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Acerca de este informe

salud publica en el siglo XXI, especialmente en los paises de ingresos bajos y

medianos. Se producen cambios marcados en el peso corporal entre la adolescencia y
la adultez temprana, y muchos jévenes pasan a la obesidad durante este periodo. Hay pruebas
contundentes que indican que, si la obesidad se establece en la adolescencia, es poco comun
alcanzar un peso saludable en la edad adulta. La carga epidemioldgica y econdmica de la
obesidad debe abordarse mediante intervenciones politicas informadas.

I | aumento de las tasas de obesidad en los adolescentes es un importante desafio de

Para abordar esta necesidad, The Economist Intelligence Unit (EIU) llevé a cabo un programa
de investigacion sobre el costo de no actuar sobre la obesidad adolescente, asi como el
posible impacto econémico de revertir la obesidad en la adolescencia, en tres mercados
emergentes de América Latina: Brasil, Chile. y Colombia. El objetivo de este informe es ayudar
a los legisladores, las organizaciones de salud y el sector privado a trabajar juntos para
combatir la creciente amenaza de la obesidad adolescente en la regién. Junto a este informe,
hemos publicado una herramienta basada en Excel para hacer posible una exploracion
detallada de los resultados de nuestro modelado.

Los expertos y las partes interesadas participaron en el proceso a través de la discusién del
panel de expertos y entrevistas. Extendemos nuestro mas sincero agradecimiento a las
siguientes personas por su tiempo y contribuciones a este trabajo:

Panel de expertos

e Sra. Aida Lebbos Saad, fundadora de Fun4Fit (Colombia)

e Dra. Andrea Pereira, médica de apoyo a la nutricién clinica, Departamento de Oncologia y
Hematologia, Hospital Israelita Albert Einstein (Brasil)

e Sra. Catalina Abaunza, actualmente responsable del area de actividades fisicas del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (Colombia)

e Sra. Daniela Godoy, secretaria ejecutiva de la Secretaria de Choose Living Healthy,
Ministerio de Desarrollo Social y Familia (Chile)

e Dra. Diana Cunha, profesora adjunta del Departamento de Epidemiologia del Instituto de
Medicina Social de la Universidad Estatal de Rio de Janeiro (Brasil)

¢ Dra. Eve Crowely, representante regional adjunta para América Latina y el Caribe en la
FAO de la ONU (EE.UU.)

¢ Dr. Jorge Castillo, endocrindlogo, Universidad Nacional (Colombia)

e Dra. Luciana Ribeiro Bahia, investigadora del Instituto de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias (Brasil)

e Sr. Luis Fernando Alarcén Urrutia, investigador de salud publica, Dimensién de Vida
Saludable y Condiciones No Transmisibles (Colombia)

e Dra. Maria Paulina Correa-Burrows, Universidad de Chile, Instituto Nacional de
Tecnologia en Nutricion y Alimentos (Chile)
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Entrevistados

e Dra. Ines Gonzalez Casanova, profesora asistente, Universidad de Indiana, Estados
Unidos (Colombia)

e Dr. Jaime Burrows, director de medicina, Universidad Autonoma de Chile (Chile)

e Dr. Mauro Fisberg, coordinador del Centro de Excelencia en Nutricidn y Dificultades
Alimentarias, Instituto Pensi, Fundacién José Luiz Egydio Setubal, Hospital Infantil de
Sabara (Brasil)

¢ Dra. Rosely Sichieri, profesora, Departamento de Especialidad en Epidemiologia,
Epidemiologia Nutricional, Universidad Estatal de Rio de Janeiro (Brasil)

e Sra. Silvia Gonzalez, investigadora asociada, Grupo de Epidemiologia, Departamento de
Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes (Colombia)

e Dr. Tito Pizarro Quevedo, vicedecano, Docencia y Extension, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de Santiago (Chile)

Novo Nordisk encargé este estudio, que fue realizado de forma independiente por la EIU.
Chandrika Bagchi y Amanda Stucke dirigieron la investigacion, con el asesoramiento principal
de Marcio Zanetti y Vaibhav Sahgal. Debora Pelisson y Keven Sew lideraron el desarrollo del
modelo, con una investigacion realizada por Marcela Casaca y Giulia Garcia. Sarah Greenley
realizé la busqueda de evidencia inicial. El informe fue escrito por el equipo de investigacion y
editado por Biz Pedersen. Los hallazgos y puntos de vista expresados en este informe son los
de EIU y no reflejan necesariamente los puntos de vista de colaboradores expertos o
patrocinadores de proyectos.
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Resumen ejecutivo

comorbilidades asociadas y el amplio impacto econémico de una poblacién obesa, este

tema exige nuestra atencion inmediata. La pandemia de covid-19 ha destacado aun
mas este problema: la obesidad se identific6 como un factor de riesgo en la infeccion y, en
algunos lugares, se ha considerado una condicion preexistente al determinar el acceso a la
vacuna. Lo que agrava la crisis es el alarmante aumento de la obesidad entre nifios y
adolescentes. A menudo, el aumento de peso no saludable comienza en los primeros anos de
vida, y para los adolescentes que ya enfrentan la obesidad, es significativamente menos
probable que logren escapar a la trampa de obesidad y su multitud de comorbilidades.

I I ay pocos problemas de salud mundial mas urgentes que la obesidad. Debido a las

Hoy en dia, mas que nunca antes, hay un gran numero de nifios y adolescentes en el mundo
viviendo con obesidad. En los ultimos 40 afios, el numero de estos jévenes se multiplicé por
diez, pasando de 11 millones en 1976 a 124 millones en 2016. No se puede ignorar la gran
magnitud de este problema, ni el impacto de por vida que tendra en los jovenes que ya son
obesos.

Si bien los genes influyen en la probabilidad de que un individuo tenga dificultades con
obesidad, aspectos del estilo de vida como la dieta y la actividad fisica también son
importantes. Establecer buenos habitos desde una edad temprana puede reducir la aparicion
de la obesidad y aumentar las posibilidades de que una persona mantenga esas rutinas en la
edad adulta. Estos patrones saludables deben establecerse en una etapa temprana de la vida,
cuando los cambios en el estilo de vida y las intervenciones especificas pueden tener el mayor
impacto.

Si bien la prevalencia de la obesidad infantil y adolescente en algunos paises de altos ingresos
parece estar estabilizandose, en muchas naciones latinoamericanas estas cifras estan
aumentando a un ritmo desconcertante. El aumento de la urbanizacién, los cambios en los
habitos nutricionales y los cambios en el estilo de vida contribuyen a este desarrollo
angustioso. La intervencion inmediata es imperativa no solo para mejorar la salud de la
poblacién, sino también para rescatar las economias de las repercusiones de una poblacién
cada vez mas obesa.

Los costos econdmicos de la obesidad han recibido una atencidn considerable en los ultimos
afios, pero la atencién se ha centrado en los adultos que viven con obesidad. En este informe,
The Economist Intelligence Unit examina la obesidad infantil y adolescente y la carga
socioecondmica que genera para cada pais. Este informe se centra en Brasil, Chile y Colombia
y modela el costo econédmico de no actuar sobre la crisis de la obesidad. A su vez, el informe
explora posibles intervenciones y su impacto.

Es probable que los adolescentes que viven con obesidad se conviertan en adultos que viven

con obesidad. Debemos interrumpir esta trayectoria si esperamos evitar la inevitable conclusion
de esta crisis econdémica y de salud.
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Este estudio persiguié tres objetivos:

O Cuantificacion de la carga econémica actual de la obesidad: las consecuencias
epidemioldgicas y socioecondmicas de las tasas actuales de obesidad en los mercados
seleccionados;

® Estimacion del impacto econémico de las intervenciones tempranas: los efectos de revertir
la obesidad y manejar la via de la obesidad; y

©® Comparacion del costo de la accidn versus la inaccion: los beneficios socioeconémicos de
las medidas para reducir el nimero de adolescentes que viven con obesidad.

Se estima que la obesidad en adultos les costo a los sistemas de salud de Brasil, Chile y
Colombia US$ 28.000 millones solo en 2020, de los cuales US$ 1.200 millones fueron
directamente atribuibles a adultos que vivieron con obesidad en la adolescencia. Sin
intervencion, el costo acumulado de los adultos que viven con obesidad desde la adolescencia
alcanzara los 19.000 millones de ddlares en un horizonte de diez afios, lo que en si mismo
equivale al 1% del PIB nominal actual de estos paises. Nuestro analisis también muestra que
las intervenciones basadas en la evidencia para revertir la obesidad en los adolescentes
afectados podrian ahorrar mas de US$ 4 mil millones acumulados en gastos de atencién
médica a lo largo de diez afios. Por lo tanto, abordar la obesidad es necesario no solo para una
mejor salud publica sino también para el crecimiento continuo de las economias
latinoamericanas.
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Antecedentes: obesidad adolescente en
América Latina

Un creciente desafio de salud publica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como “acumulacién anormal o
excesiva de grasa que presenta un riesgo para la salud”. Aunque existan varios métodos para
medir la grasa corporal, el indice de masa corporal (IMC) es el mas utilizado. La OMS
considera que los adultos con un IMC mayor o igual a 25 tienen sobrepeso, mientras que la

obesidad se define como un IMC mayor o igual a 30.

La clasificacion de la obesidad durante la adolescencia se complica por el hecho de que la
altura de los jovenes suele aumentar y su composicion corporal esta cambiando. Para los
jévenes de 10 a 19 afios, el sobrepeso se define como un IMC para la edad superior a 1
desviacién estandar por encima del promedio de Referencia de Crecimiento Infantil de la OMS
y la obesidad como superior a 2 desviaciones estandar por encima del promedio de Referencia
de Crecimiento Infantil de OMS.?

La obesidad amenaza la salud publica a nivel nacional y mundial. Segun la OMS, la
prevalencia mundial de la obesidad se triplico entre 1975 y 2016.% La obesidad impone una
carga econdmica a las personas, las familias y los paises. En 2014, se estimd que el impacto
econoémico mundial de la obesidad fue de US$ 2,0 billones, o el 2,8% del PIB mundial.’ Una
vez considerada un problema de los paises de ingresos altos, la obesidad ahora esta
aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos. particularmente en entornos urbanos,
debido a los rapidos cambios en el estilo de vida.*

A medida que crece el PIB de una nacion, también lo hace la prevalencia de la obesidad.
Como se muestra en los graficos a continuacién, Brasil, Chile y Colombia han experimentado
aumentos dramaticos en la obesidad durante los ultimos 40 afios, estrechamente
correlacionados con el aumento del PIB per capita. Este rapido crecimiento se parece mucho a
las cifras de las naciones desarrolladas, como se ilustra en el grafico que hace referencia a los
EE. UU. (Ver Figura 1). Con el aumento del PIB viene un mayor acceso a alimentos no
saludables y otras opciones de estilo de vida no saludables. Para interrumpir esta trayectoria, el
momento de la intervencién debe ser ahora.

Los nifios y adolescentes con IMC altos a menudo viven con obesidad en la edad adulta y
continuan aumentando de peso hasta que tengan entre 60 y 65 afios.’ Esta tendencia
preocupante significa que los niflos que viven con obesidad pueden experimentar impactos
negativos en la salud que los seguiran hasta la edad adulta.” La obesidad debe abordarse a
una edad temprana para detener la creciente tasa de obesidad entre los adultos, y las
intervenciones durante la infancia y la adolescencia son demostrablemente mas efectivas que
las intervenciones intentadas durante la edad adulta.
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Figura 1: PIB per capita frente a prevalencia en Brasil, Chile, Colombia y Estados Unidos
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Causas y consecuencias

La obesidad es una enfermedad multifactorial, y tanto el estilo de vida como los factores
genéticos influyen en la composicion corporal. Puede ser hereditaria y el IMC de los padres
puede predecir la obesidad infantil, lo que sugiere una influencia genética.6 Algunos estudios
han estimado que el IMC es hereditario en un 25-40 %.2 Sin embargo, la genética a menudo
debe combinarse con el comportamiento para afectar el peso.8 La falta de La actividad fisica,
los habitos alimenticios poco saludables, la falta de suefio, el estrés y el aumento del "tiempo
frente a la pantalla" (ver televisién, usar computadoras y jugar videojuegos) pueden llevar a un
IMC mas alto.® El bajo nivel socioecondémico y los entornos poco saludables, como el facil
acceso a alimentos no saludables y la exposicidén a sustancias quimicas que cambian las
hormonas, también pueden aumentar la obesidad.’

Algunos grupos raciales y étnicos tienen tasas mas altas de obesidad. Por ejemplo, las tasas en
adultos estadounidenses son mas altas en la poblacion negra, seguida por las poblaciones hispanas y
luego blancas. Los grupos asiaticos en los EE. UU. Tienen la tasa mas baja de IMC insalubres.® Estas
variaciones pueden deberse al menor acceso de algunos grupos minoritarios a un entorno saludable y
servicios de salud publica adecuados, asi como a una escasa alfabetizacion en salud.

Ademas, el sexo de una persona puede afectar la forma en que el cuerpo almacena grasa, y la
obesidad es mas comun en mujeres que en hombres.® El aumento constante en el niumero de
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adolescentes que viven con obesidad ha sido distribuido de manera desigual entre hombres y
mujeres (ver Figura 2). La brecha histérica en las tasas de obesidad se ha ampliado en los
ultimos diez afios y se preveé que se expanda aun mas en la proxima década.

Figura 2. Prevalencia de obesidad en adolescentes por sexo en Brasil, Chile y Colombia,
2010-30
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La obesidad en la adolescencia a menudo continda en la edad adulta y, con ella, el riesgo de
otras enfermedades y muerte prematura.9 Los nifios y adolescentes que viven con obesidad
tienen mayores probabilidades de desarrollar enfermedades no transmisibles (ENT) en la edad
adulta, como la diabetes tipo 2 (DT2). ), accidente cerebrovascular, hipertension (HTN), cancer
colorrectal (CCR) y enfermedad coronaria.

Las personas que viven con obesidad tienen entre un 80 y un 85% mas de probabilidades de
desarrollar diabetes tipo 2, y la incidencia de esta enfermedad en nifios y adolescentes ha
aumentado considerablemente a medida que han aumentado las tasas de obesidad. Los factores
de riesgo cardiovascular como el colesterol HDL bajo ("bueno"), la presién arterial sistdlica y
diastdlica alta y los niveles altos de triglicéridos también aumentan con los niveles mas altos de
obesidad en los adolescentes. La mortalidad por cardiopatia crénica en la edad adulta puede
correlacionarse con el IMC a la edad de 13,° y otro estudio mostré que la obesidad en la infancia se
asocio con un riesgo 3,5 veces mayor de mortalidad cardiovascular en la edad adulta™.

Ademas de afectar la salud fisica, la obesidad también puede afectar el bienestar social y
emocional y la autoestima de un adolescente. La obesidad se asocia a un bajo rendimiento
académico y una menor calidad de vida en la adolescencia. Un analisis de la OCDE mostro
que los nifios y adolescentes que viven con obesidad tienen un rendimiento escolar mas bajo
en comparacion con sus contrapartes de peso saludable. La investigacion concluyé que el 69%
de los adolescentes que viven con obesidad habia faltado a la escuela durante el ultimo afio en
comparacioén con el 66% de los adolescentes sanos."’

Para abordar esta creciente carga, examinamos las posibles consecuencias socioeconémicas
de la inaccién en la obesidad adolescente, que presentamos en la seccién de resultados de
este informe. Las estimaciones de nuestro estudio sugieren que actualmente el 4-5% del costo
social total de la obesidad es atribuible a los adultos que vivieron con obesidad en la
adolescencia. Estimamos que este nUmero aumentara con la creciente prevalencia de
obesidad en la edad preadulta. Sin embargo, las intervenciones multidisciplinarias oportunas
para bajar de peso pueden ayudar a estos adolescentes a recuperar un peso saludable,
reduciendo los riesgos asociados con la obesidad en la edad adulta™.
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Enfoque en Brasil, Chile y Colombia

En las ultimas décadas, el numero de adolescentes latinoamericanos que viven con obesidad
ha aumentado notablemente, al igual que las tasas de ENT relacionadas con la nutricién, como
la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares en la poblacién en general.13 La
transicion econdmica de la region ha tenido un efecto sorprendentemente adverso en la salud.
y esta directamente relacionada con un aumento en las tasas de obesidad. La prevalencia de
la obesidad ha aumentado en parte debido al cambio bien documentado en la nutricién, por el
cual las dietas que antes eran altas en fibra y carbohidratos complejos ahora son altas en
grasas saturadas y azucares. Las poblaciones también son cada vez mas sedentarias. En las
ultimas décadas, los alimentos sin procesar y minimamente procesados han sido
reemplazados por productos alimenticios ultraprocesados, listos para comer/listos para calentar
que tienen mas grasas saturadas, azucares y sodio y menos fibra, lo que contribuye a tasas
mas altas de obesidad y enfermedades relacionadas con la obesidad."

A medida que esta region contintia con sus rapidos cambios demograficos y ambientales, la
prevalencia de la obesidad aumentara aun mas, exacerbando un problema ya critico. En este
estudio, nos enfocamos en tres paises de la region, Brasil, Chile y Colombia, para explorar la
carga de la obesidad adolescente. Estos paises fueron seleccionados por su diversidad
socioecondmica y epidemioldgica (ver Tabla 1). Chile tiene una de las tasas mas altas de
obesidad entre los paises de la OCDE. Estimamos que, en 2020, el 31% de la poblacién adulta
vivia con obesidad en Chile, mientras que la prevalencia de obesidad adolescente alcanzé el
14% de la poblacic’m.15 Para el 2030 se espera que mas del 17% de los adolescentes chilenos
vivan con obesidad si no se toma ninguna accién ahora.

Cuadro 1. Caracteristicas clave de paises seleccionados, 2020

Poblacion  Gasto en salud Poblacién Tasa de Tasa de
total per capita adolescente (como obesidad obesidad (en
(millones)  (US$) % de la poblacion  (entre adolescentes de
total adultos) 10 a 19 anos)
Brasil 212 648 15% 24% 9%
Chile 19 1,199 13% 31% 14%
Colombia 51 377 16% 24% 6%

Este estudio persiguié tres objetivos:

© Cuantificar la carga econémica actual de la obesidad: las consecuencias epidemiolégicas y
socioecondmicas de las tasas actuales de obesidad en los mercados seleccionados;

® Estimar el impacto econdmico de las intervenciones tempranas: los efectos de revertir la
obesidad y manejar la via de la obesidad; y

©® Comparar el costo de la accién versus la inaccion: los beneficios socioecondmicos de las
medidas para reducir el numero de adolescentes que viven con obesidad.
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La carga socioeconémica de la obesidad
adolescente

El costo de la inaccidn: persistencia de la obesidad en
adultos

La creciente prevalencia de adolescentes que viven con obesidad en Brasil, Chile y Colombia
es un grave problema de salud de la poblacién con importantes costos econémicos. La
asociacioén entre la obesidad en la adolescencia y el aumento de los riesgos para la salud en la
edad adulta’?" es motivo de preocupacién adicional. Una vez que se establece la obesidad, es
dificil revertirla mediante intervenciones'®, y ella sigue hasta la edad adulta."”"® Como lo
destaca la Dra. Ines Gonzalez Casanova, profesora asistente de la Universidad de Indiana en
Bloomington, "la mayoria de los adolescentes que viven con obesidad se convertiran en
adultos que viven con obesidad, por lo que es un periodo critico para prevenir la enfermedad”.

La obesidad en la nifiez y la adolescencia tiene un impacto significativo en la salud fisica y
psicosocial.22 Ademas de ser un factor de riesgo para muchas comorbilidades, la obesidad
adolescente es un factor de riesgo independiente para la obesidad en la edad adulta'?".
Diversos problemas cardiovasculares que afectan a adultos con obesidad son a menudo
precedidos por anomalias en la infancia. La hiperlipidemia, la hipertension y la tolerancia
anormal a la glucosa ocurren con mayor frecuencia en nifios y adolescentes que viven con
obesidad®, al igual que la diabetes tipo 2.%* La condicidn también puede afectar el bienestar
psicosocial. La obesidad hace que los jévenes sean mas susceptibles a una menor autoestima
y calidad de vida, lo que subraya aiin mas la importancia de los esfuerzos de prevencion de la
obesidad®> %°.

Dado que es probable que los adolescentes que viven con obesidad sigan siendo obesos en la
edad adulta, el costo para los sistemas de salud de los paises es un costo de por vida. Por
tanto, la carga socioecondémica de la obesidad debe evaluarse a lo largo de la vida. Sin
embargo, para América Latina, la mayoria de los estudios se han centrado solo en adultos.
Existe poca evidencia sobre el impacto socioecondémico de la obesidad adolescente, lo que
refuerza la importancia de este informe?’.

En este estudio, desarrollamos un modelo para cuantificar el costo econémico de la obesidad
en adultos y cuanto de este costo es atribuible a los adolescentes que viven con obesidad.
Nuestro modelo también nos permite evaluar el impacto en el gasto sanitario nacional si las
intervenciones tempranas para bajar de peso ayudan a estos adolescentes a alcanzar un peso
saludable. El objetivo es ayudar a guiar a los legisladores, las organizaciones de salud y el
sector privado a trabajar juntos para comprender y abordar la creciente amenaza de la
obesidad en América Latina.
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11

Modelado del costo de la obesidad en adultos

El modelo econdmico que desarrollamos estima los costos actuales de la obesidad en adultos
en los paises seleccionados. Se basa en el enfoque del costo de la enfermedad (COIl), que
identifica los componentes del costo de enfermedades especificas, incluidos los costos
médicos directos, los costos no médicos directos y los costos indirectos, como las posibles
pérdidas futuras de productividad debido a enfermedades (ver Figura 3). Esta herramienta
puede ayudar a los responsables de la formulacion de politicas a cuantificar la carga
econdmica de la enfermedad. El modelo COI se ha utilizado durante mucho tiempo en salud
publica para formular y priorizar politicas de salud y asignar recursos de salud mediante la
estimacion de los costos atribuibles a una enfermedad.”®

Basamos nuestro modelo en la literatura existente y las recomendaciones de los expertos que
participaron en un panel de un dia y en las entrevistas que organizamos. El modelo representa
un esfuerzo Unico para consolidar y refinar conjuntos de datos comparables sobre condiciones
relacionadas con la obesidad en Brasil, Chile y Colombia, un esfuerzo importante debido a la
falta de datos directamente comparables en los tres paises.

Nuestro enfoque combina la prevalencia de obesidad, la prevalencia de comorbilidades
relacionadas y los costos directos e indirectos asociados para estimar los costos totales de la
obesidad para cada afo y calcular la porcién de esos costos directamente atribuibles a la
obesidad adolescente.

Figura 3. Enfoque del costo de la enfermedad

Impacto econémico

Costo directo Costo indirecto

Costo directo del tratamiento Pérdida de productividad
de las comorbilidades debido a la morbilidad (que
asociadas conduce al absentismo)

* Diabetes tipo 2

* Hipertensién

* Enfermedad coronaria

» Accidente cerebrovascular

» Cancer colorrectal

Las comorbilidades relacionadas con la obesidad incluidas en el modelo y enumeradas en la
Figura 3 fueron seleccionadas en base a una revision de su incidencia en América Latina,
segun datos de la OMS vy otros articulos académicos como un estudio de Yuen et al.? que
identifico mas de 200 comorbilidades relacionadas con la obesidad. Las comorbilidades
seleccionadas para nuestro estudio estan todas altamente correlacionadas con la obesidad:
diabetes tipo 2, accidente cerebrovascular, CCR, HTN y enfermedad arterial coronaria. Esta
seleccion fue validada por los expertos que consultamos.
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Modelado del costo atribuible a la obesidad
adolescente: estimacion del impacto de la inaccién

Si la obesidad se establece en la adolescencia, el regreso a un peso saludable en la edad
adulta es poco comun. La intervencién en los jovenes, en particular en aquellos con niveles
mas bajos gioe adiposidad, podria ser una estrategia valiosa para reducir las tasas de obesidad
en adultos.

Como paso preliminar en el estudio, definimos una via de obesidad simple que describe el
estado especifico que sustenta este modelo (ver Figura 4). Nuestro modelo se basa en el
hallazgo de Patton et al. que, sin intervencion, el 49% de los adolescentes que viven con
obesidad seguiran viviendo con obesidad en la edad adulta.®

Luego analizamos el impacto promedio de las intervenciones tempranas y multidisciplinarias
para la pérdida de peso (en forma de cambios en el estilo de vida y otras intervenciones
psicolégicas y fisiolégicas) para modelar, en cada uno de los paises seleccionados, una
estimacion conservadora de los beneficios econdmicos de revertir la obesidad adolescente a
peso saludable. Como linea de base para este modelo, usamos tasas de reversion para la
cohorte de poblacion encontrada en la literatura.'® Sin embargo, dado el amplio rango de
variabilidad, el modelo captura tres escenarios (reversion del 10%, 15% y 20% en la obesidad
adolescente) para proporcionar una comprension mas amplia del valor de las intervenciones
tempranas, sin tener en cuenta ningun tipo especifico de intervencién. Estos escenarios fueron
validados por los expertos que participaron en nuestro panel de un dia y entrevistas.

Figure 4. Via de la obesidad

Factores de Preenfermedad Complicaciones /
riesgo fisioldgico y enfermedad comorbilidades

Prevalencia poblacional de

adolescentes de peso Carga de los Carga de Prevalencia poblacional de

saludable adolescentes Adultos que « Diabetes tipo 2
que viven con viven con e Enfermedad cardiaca
obesidad. obesidad crénica

Derrame
Hipertension
Cancer colorrectal

. Tasa de riesgo
Probabilidad relativo de

de transicion

desarrollar
anual

comorbilidades
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Resultados

l ' tilizamos las estimaciones de la OMS de 2016 de la prevalencia internacional de la
obesidad para garantizar la comparabilidad de los datos para nuestro calculo de
referencia en el modelado. Para calcular los costos para 2020, realizamos una prevision

de la prevalencia de la obesidad y de los costos directos e indirectos teniendo en cuenta las

tasas de inflacion de cada pais.

Costos de la obesidad en adultos

Se estima que el costo total de la obesidad en adultos en 2020 fue de US$ 28.100 millones
para Brasil, Chile y Colombia combinados (consulte la Figura 5 para ver el desglose por pais).
Aproximadamente el 90% de estos costos son directos. En términos absolutos, Brasil, debido a
su gran poblacion, es el pais mas afectado, incurriendo en un costo total de US$ 19.000
millones (US$ 17.000 millones en costos directos y US$ 2.000 millones en costos indirectos). A
Brasil le sigue Colombia, con un costo estimado de US$ 5.500 millones (US$ 5.000 millones en
costos directos y US$ 500 millones en costos indirectos), luego Chile, con un costo estimado
de US$ 3.600 millones (US$ 3.300 millones en costos directos y US$ 300 millones en costos
indirectos).

Figura 5: Costo total (directo e indirecto) de la obesidad en adultos, en mil millones de USS$,
2020

US$19 mil
millones
US$5,5 mil ]
millones US$ 3,6 mil
- —
Brasil Colombia Chile

B Costo indirecto [l Costo directo
Fuente: andlisis de EIU

Los costos directos de la obesidad representan casi el 90% de los costos totales atribuibles a la
obesidad, mientras que los costos indirectos representan el 10% restante. Las cinco
comorbilidades que componen estos costos directos son diabetes, hipertension, cancer
colorrectal, accidente cerebrovascular y cardiopatia cronica (ver Figura 6). La diabetes es, con
mucho, la comorbilidad més comun asociada con los adultos y representa casi el 50% del costo
directo total de la obesidad en los adultos. Abordar la crisis de obesidad en Brasil, Chile y
Colombia reduciria significativamente los casos de diabetes en sus respectivas poblaciones,
reduciendo simultaneamente el costo directo asociado con esta comorbilidad.
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Figura 6. Comorbilidades como porcentaje de los costos directos totales, adultos, Brasil, Chile y
Colombia, 2020

Como % del costo directo total

100% 53,9% 4,0% 23,6% 18,1% 0,3%
Costo directo Diabetes mellitus Derrame Enfermedad Hipertension Cancer
total tipo 2 cardiaca cronica colorrectal

Fuente: analisis de EIU

Para 2020, los costos proporcionales de la obesidad en adultos fueron mas altos en Colombia,
con un estimado de 2,14% del PIB nominal y 28,55% del gasto nacional en salud. En Chile, los
costos representaron el 1,49% del PIB nominal y el 16,13% del gasto nacional en salud; en
Brasil, los costos representaron el 1,37% del PIB nominal y el 13,69% del gasto nacional en
salud (ver Figura 7 y Figura 8).

Figura 7. Costos totales de la obesidad en adultos como porcentaje del PIB nominal, 2020

Colombia [INEGE—— 2.14%
Chile I 1 500

Brasi| s —_—, |~ /

Fuente: analisis de EIU

Figura 8. Costo total de la obesidad en adultos como porcentaje del gasto en salud, 2020

Colombia I 28.55%

Chile NI 16.13%

Brasi et 1 3.0

Fuente: analisis de EIU
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Esperamos un aumento posterior en los costos de tratamiento con los avances en la tecnologia
médica, lo que resultara en una mayor porcién del PIB per capita dedicada al gasto en salud.
Debido a que utilizamos datos actuales (2020) para los costos directos e indirectos asociados
con la obesidad, consideramos que estos prondsticos son conservadores porque no tienen en
cuenta el aumento del costo de la tecnologia médica y los tratamientos a lo largo del tiempo.

Costo de la obesidad adolescente

Nuestro analisis muestra que el 49% de la poblacién adolescente que vive con obesidad y que
se convierte en adulto que vive con obesidad, sin ninguna intervencion, contribuye con el 4-5%
del costo total de la obesidad adulta. La prevalencia de la obesidad adolescente es mucho
menor que la de los adultos, lo que explica la cifra baja, pero aun significativa. Al igual que la
obesidad en adultos, el costo total de la obesidad en adolescentes es mas alto en Brasil, US$
818 millones, seguido de US$ 183 millones para Colombia y US$ 156 millones para Chile (ver
Figura 9).

Figura 9. Costo total (directo e indirecto) atribuible a la obesidad adolescente, millones de
dolares, 2020

Us$818m
Us$183m US$156m
Brasil Colombia Chile
. Costo indirecto . Costo directo

Fuente: analisis de EIU

Presentamos nuestras estimaciones de los costos totales atribuibles a la obesidad adolescente,
como hicimos para los adultos, como un porcentaje del PIB nominal y un porcentaje del gasto
nacional en salud (ver Figura 10 y Figura 11). Observamos la misma tendencia para
adolescentes que para adultos, con Colombia exhibiendo las proporciones mas altas (0,072%
del PIB nominal y 0,96% del gasto nacional en salud), seguido de Chile (0,065% del PIB
nominal y 0,70% del gasto nacional en salud) y luego Brasil (0,059% del PIB nominal y 0,59%
del gasto nacional en salud).
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Figura 10. Costo total de la obesidad adolescente como porcentaje del PIB nominal, 2020

Colombia [ 0.072%
Chile I 0.065%
Brasil | 0.055%

Fuente: analisis de EIU

Figura 11. Costo total de la obesidad adolescente como porcentaje del gasto en salud,
2020

Colombia N 0.96%
Chile N 0.70%

Brasil [N 0.589%

Fuente: analisis de EIU

Impacto en la salud y el costo de la inaccion

El costo total atribuible a la obesidad adolescente como porcentaje del costo total de la
obesidad en adultos es notablemente bajo. Sin embargo, las consecuencias de la inaccién a
medida que estos adolescentes avanzan hacia la edad adulta son mucho mayores.

La carga epidemioldgica de la obesidad en adolescentes y adultos es notablemente alta en
Brasil, Chile y Colombia (ver Figura 12) en relacion con otros paises de la OCDE. Chile es uno
de los paises mas afectados por esta crisis de salud en América Latina y presenta las tasas
mas altas de obesidad. Segun datos de la OMS, el 28% de los adultos y el 14% de los
adolescentes en Chile vivian con obesidad en 2016, y sin una accidén oportuna, estimamos que
estas cifras aumentaran a 36% y 17%, respectivamente, para 2030 (datos no mostrados).
Estas proporciones representan una carga significativa tanto para la economia como para el
sistema de salud del pais, lo que subraya la necesidad de una intervencién temprana.
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Figura 12. Prevalencia pronosticada de adolescentes y adultos que viven con obesidad
en Brasil, Chile y Colombia, en millones, 2020-30
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Fuente: analisis de EIU

A medida que aumenta la prevalencia de la obesidad, los sistemas de salud pueden esperar
una carga econdmica cada vez mayor. Entre 2020 y 2030, se espera que los costos totales
atribuibles a la poblacion adulta que vive con obesidad casi se dupliqguen de US$ 28 mil
millones en 2020 a US$ 53 mil millones en 2030 (ver Figura 13).

Figura 13. Costo total de la obesidad en adultos, em mil millones de délares, 2020-30
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Fuente: analisis de EIU

Estimamos que, a medida que aumente la prevalencia de la obesidad entre los adolescentes,
su costo casi se duplicara, de US$ 1.200 millones en 2020 a US$ 2.300 millones en 2030 (ver
Figura 14). En conjunto, esto ascendera a US$ 19.000 millones durante un periodo de diez
afos si no se toman medidas — lo que representa aproximadamente el 1% del PIB nominal
combinado actual de los tres paises seleccionados.
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Figura 14. Costo atribuible a la obesidad adolescente por aiio, en mil millones de doélares,
2020-30
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Fuente: analisis de EIU

Si se implementaran intervenciones tempranas, multidisciplinarias y basadas en evidencia para
todos los adolescentes que viven con obesidad y las intervenciones pudieran ayudar al 20% de
esos adolescentes a lograr un peso saludable, Brasil, Chile y Colombia ahorrarian mas de US$
4 mil millones acumulados entre 2020 y 2030 (ver Figura 15). Estos ahorros ascenderian a mas
del 0,2% de las economias combinadas actuales de estos paises (en PIB nominal),
cuantificando la necesidad de abordar la obesidad adolescente ahora. Al utilizar todas las
intervenciones posibles, los tres paises tienen la oportunidad de revertir la obesidad
adolescente y, por lo tanto, no solo mejoran la calidad de vida de esas personas, sino que
también recuperan ahorros significativos durante la proxima década.

Figura 15. Ahorros acumulados basados en diferentes escenarios de intervencion por
ano, Brasil, Chile y Colombia, miles de millones de délares, 2020-30

Mil millones US$
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20% - donde el 20% de la poblacién adolescente con obesidad vuelve a su peso normal

15% - donde el 15% de la poblacién adolescente con obesidad vuelve a su peso normal

10% - donde el 10% de la poblacién adolescente con obesidad vuelve a su peso normal

Fuente: analisis de EIU
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Enfoques para abordar la obesidad
adolescente y sus consecuencias

os determinantes de la obesidad son complejos; ningun enfoque o estrategia por si solo

puede prevenir la obesidad en los adolescentes. Las acciones preventivas deben estar

bien coordinadas, incorporar una variedad de enfoques e incluir una amplia gama de
partes interesadas. Con acciones integradas, también se minimizaran los factores de riesgo
generales y los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles>".
Utilizando literatura seleccionada,*'** desarrollamos un marco que incluye componentes clave
para prevenir la obesidad adolescente y politicas para abordar el problema actual (ver Figura
16). Complementamos nuestra revision con investigacion primaria y secundaria sobre
estrategias e iniciativas que se estan evaluando y probando en paises de América Latina. En
todo el mundo, los componentes clave de la prevencion de la obesidad en nifios y
adolescentes son las mejoras en la dieta y la actividad fisica®'.

Los enfoques para abordar la obesidad se pueden dividir en tres categorias, dirigidas a la
poblacién en general, las comunidades y los individuos:

e Politicas e iniciativas para toda la poblacion: Regulaciéon de la comercializacion de
alimentos y bebidas no alcohdlicas, etiquetado nutricional, promocién de habitos
alimenticios saludables y mas.

e Intervenciones basadas en la comunidad: Tres niveles de prevencion (primordial,
primario y secundario), asi como intervenciones basadas en la escuela.

e |[ntervenciones fisiolégicas y psicolégicas a nivel individual: Intervenciones fisiolégicas
que se centran en medicamentos y cirugia e intervenciones psicoldgicas para abordar la
salud mental y el bienestar de los adolescentes.

Figura 16. Lucha contra la obesidad adolescente

Enfoques para abordar la obesidad adolescente

Politicas e iniciativas para toda la poblacion Intervenciones Intervenciones a nivel
» Regulacion de la comercializacion de alimentos comunitarias individual
y bebidas no alcohdlicas * Intervencion * Intervenciones
* Politicas de etiquetado nutricional y FOP (frente primordial, primaria y fisioldgicas:
del paquete) secundaria medicamentos y
* Implementacion de impuestos y subsidios * Intervenciones cirugia
alimentarios escolares * Intervenciones
» Desarrollo de iniciativas de frutas y hortalizas psicolégicas: salud
» Promocion de la actividad fisica mental
» Camparnas de sensibilizacion
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Politicas e iniciativas para toda la poblacién

En la década de 1990, el entorno alimentario de América Latina comenzo a verse influenciado
por los supermercados, las tiendas de conveniencia, los restaurantes de comida rapida y las
maquinas expendedoras, que ofrecen allmentos y bebidas azucaradas ultraprocesados, con
alto contenido de azucar, grasa y sodio."” Estos cambios, en asociacion con la expansion
urbana, dieron como resultado un ecosistema que desalienta la alimentacién saludable y los
estilos de vida activos. Para abordar esta creciente preocupacion, los gobiernos
latinoamericanos comenzaron a implementar estrategias para alejar el consumo de alimentos
no saludables y mejorar los patrones actuales de compra y consumo de alimentos, ademas de
promover un estilo de vida saludable y activo.

Regulacién de la comercializacién de alimentos no saludables y bebidas no alcohdélicas:
La publicidad televisiva se ha asociado con un mayor consumo de bocadillos y bebidas con alto
contenido de azucar y exceso de calorias®’. Las intervenciones dirigidas a esa influencia
pueden contrarrestar la obesidad o evitar que surja al restringir ciertos tipos de marketing de
alimentos. La OMS recomienda regular el marketing dirigido a nlnos y adolescentes, una
estrategia que esta respaldada por estudios observacionales.* La regulacion del marketing de
alimentos y bebidas no alcohdlicas con alto contenido de azlcar y grasas puede reducir las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la obesidad, reduciendo asi el gasto
sanitario®’

Politicas de etiquetado nutricional y frente del paquete (FOP):

El etiquetado nutricional (informacién nutricional en un formato estandarizado sobre los
alimentos a la venta) tiene una influencia significativa en la ingesta de alimentos saludables.’

El etiquetado interpretativo de los productos alimenticios, como el uso de colores (verde, ambar
y rojo) para indicar los niveles relativos de grasa, grasa saturada, azucar y sal en el producto
pueden ayudar a los padres y adolescentes a comprender la informacién nutricional y a tomar
decisiones saludables. En muchos paises, es obllgatorlo que los alimentos procesados tengan
informacién nutricional en el empaque del producto Las politicas de etiquetado de FOP son
una forma eficiente de afectar el comportamiento del consumldor en el punto de compra y
pueden usarse para mejorar las dietas de la pobIaC|on

Politicas e impuestos alimentarios:

Estudios recientes sugieren que los camb|os en los precios de los alimentos se pueden utilizar
para mejorar la salud de la pobIaC|on ' Los gob|ernos pueden aumentar los impuestos sobre
los alimentos no saludables para reducir el consumo.®

Promocidn de estilos de vida activos:

La inactividad ha sido un problema en Brasil, Chile y Colombia, pero las pocas oportunidades
de estar activo en entornos urbanos exacerban este problema. Los factores individuales,
somales ambientales, econdmicos, culturales y politicos afectan los niveles de actividad
fisica.*® Los estudios en paises de altos ingresos han demostrado que la actividad fisica puede
reducir la acumulacion de grasa.’’ La OMS recomienda que los nifios y adolescentes de 5a 17
afios realicen al menos 60 minutos de actividad fisica de moderada a intensa todos los dias,
que puede incluir juegos y deportes, transporte activo (caminar o andar en bicicleta), recreacién
y actividades escolares y comunitarias.
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Campaiias de sensibilizacion publica:

Las campafias de los medios de comunicaciéon masiva contra la obesidad pueden ralentizar la
tasa de prevalencia, sensibilizar y animar a la poblacién a adoptar habitos saludables. Las
campanfas generan apoyo para una prohibicién total de los anuncios de bebidas azucaradas y
comida chatarra y marketing dirigido a nifios y adolescentes. Estas campanas también crean
conciencia entre los padres, tutores y Iegisladores.37 Se pueden implementar campafas
sostenidas en los medios de comunicacion en las escuelas y lugares de trabajo y con aquellos
que usan teléfonos inteligentes, mensajes de texto o programas basados en computadora. Las
campafas educativas son iniciativas de bajo costo que brindan mensajes sencillos.®' Las
personas y los grupos de defensa pueden apoyar, recomendar, influir%/ promover la educacion
sobre la obesidad juvenil para el publico en general y los legisladores. ® Dr. Casanova enfatizo:
"Se necesitan campafas de concienciacién para mostrar como el entorno puede tener un
fuerte impacto en la lucha contra la carga de la enfermedad.”

Brasil, Chile y Colombia han actuado en una o mas de las formas antes mencionadas para
prevenir el aumento de la obesidad. Brasil y Chile han sido particularmente activos en la
focalizacion de la prevencion e intervencion tempranas. Los esfuerzos se remontan a la década
de 1970, cuando Brasil apuntd a los mecanismos de regulacion de alimentos y bebidas a
través de la autorregulacion institucional supervisada por el Consejo Nacional de Publicidad
Autorreguladora. En 2016, Chile implementd una ley que amplié la prohibicién de la
comercializacion durante programas de television selectos con audiencias que consistian en
mas del 20% de nifios.>® Chile también lidera la creacion de sistemas integrales de FOP. Su
gobierno implement6 una ley de etiquetado y comercializacidon de alimentos, que exige que los
productos preenvasados con alto contenido de azucar, grasas saturadas o sodio tengan una
etiqueta de advertencia de FOP.*

Mientras Brasil y Chile han promovido activamente habitos de nutricién saludables, Colombia
ha centrado sus esfuerzos en promover la actividad fisica. Bogota, la capital, ha promovido el
transporte activo y la actividad fisica regular. Por ejemplo, se implementé una iniciativa llamada
Ciclovia para cerrar calles y avenidas principales a los automéviles los domingos y feriados
para promover el ciclismo y la caminata.®'

Los perfiles de los paises (Apéndice 3) presentan mas detalles sobre las acciones e iniciativas
anteriores.
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Intervenciones comunitarias

Las intervenciones en la comunidad son fundamentales para prevenir y tratar la obesidad
adolescente. Llamamos la atencién sobre dos tipos principales de intervenciones basadas en la
comunidad: prevencién primordial, primaria y secundaria, y programas basados en la escuela.

Prevencion primordial, primaria y secundaria
Pandita et al. define tres niveles de prevencion para los adolescentes que viven con obesidad:*

e prevencion "primordial" para mantener un peso saludable y un IMC normal durante la nifiez
y la adolescencia;

e prevencion primaria para evitar que los nifios con sobrepeso se vuelvan obesos; y

e prevencion secundaria para reducir el riesgo de comorbilidades, tratar la obesidad y ayudar
a las personas a recuperar un peso saludable si es posible.

Las estrategias también deben centrarse en la atencidn primaria de la salud (APS). La APS
puede garantizar un acceso equitativo a los servicios y ayudar a prevenir las consecuencias a
largo plazo de la obesidad en nifios y adolescentes. Para promover la salud integrada, los
paises de América Latina deben fortalecer los servicios de atencion primaria de la salud.*® Por
ejemplo, la Iniciativa de hospitales amigos del nifio de Brasil brinda atencién hospitalaria al
nacimiento con un enfoque en practicas que promueven la lactancia materna, que pueden
reducir el riesgo de obesidad infantil.

Intervenciones escolares

Las intervenciones escolares pueden mejorar significativamente el conocimiento, las actitudes
y el comportamiento de los nifios y adolescentes. La OM3§ recomienda las siguientes
intervenciones en las escuelas primarias y secundarias:

e Lainformacion sobre alimentacion saludable, actividad fisica e imagen corporal debe
integrarse en el plan de estudios.

e La actividad fisica y el desarrollo de habilidades fundamentales de movimiento deben
incluirse en las clases.

e Las cualidades nutricionales de los alimentos que se ponen a disposicion de los estudiantes
deben mejorarse en los comedores escolares.

e Las escuelas deben crear una cultura que apoye el consumo de alimentos nutritivos y la
actividad fisica durante el dia.

e Las escuelas deben apoyar a los maestros y al personal en la implementacion de
estrategias y actividades de promocion de la salud.

e Los padres deben participar en actividades en el hogar para alentar a los nifios a ser mas
activos, comer alimentos saludables y pasar menos tiempo frente a la pantalla.
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El entorno escolar influye en la dieta y el estado nutricional de los nifios. Las investigaciones
también muestran que los programas de alimentacion escolar afectan el desarrollo fisico, el
aprendizaje, el potencial cognitivo, la asistencia a la escuela y el rendimiento educativo. Las
intervenciones combinadas en las comidas escolares, la educacion sobre alimentacion
saludable y la mejora de la produccién agricola local ayudan a prevenir la obesidad en los
adolescentes. En Brasil, un estudio con adolescentes mostré que la disponibilidad de alimentos
no saludables en las escuelas también se asocié con un mayor consumo de estos productos
fuera del entorno escolar.*’

La participacién de los pa%es también influye en las opciones de estilo de vida de los nifios
para prevenir la obesidad.”™ En América Latina, los expertos enfatizan el pagel de los padres
en el entorno escolar debido a la cultura centrada en la familia en la region.

En general, las intervenciones escolares en América Latina han tenido un impacto de
moderado a alto en el combate a la obesidad.* Las intervenciones deben centrarse en
multiples componentes de la educacion para la salud, los entornos escolares g la participacion
de los padres para promover una alimentacion saludable y la actividad fisica.* Dra. Rosely
Sichieri, profesora del Departamento de Especialidad de Epidemiologia, Epidemiologia
Nutricional, de la Universidad Estadual de Rio de Janeiro sefiald: "Tenemos un ambiente super
obesogénico. La actividad fisica es mas facil de cambiar que la ingesta de alimentos. Sin
embargo, debemos enfocarnos en temas alimentarios para disminuir la incidencia de la
obesidad ".

Intervenciones fisiolégicas y psicolégicas a nivel
individual

Las intervenciones a nivel individual incluyen promocién de la salud, educacién, asesoramiento
y orientacion individualizados.*®

Intervenciones fisiolégicas: medicamentos y cirugia

Los medicamentos contra la obesidad y la cirugia son las intervenciones fisioldgicas
disponibles.

Existe evidencia limitada sobre el uso de la farmacoterapia de la obesidad especificamente en
adolescentes, aunque se prefiere en lugar de la cirugia. La farmacoterapia es menos invasiva y
no expone a los pacientes a los riesgos de la anestesia y otras complicaciones.

Si se adopta una intervencién de farmacoterapia, entonces un equipo multidisciplinario de
control de peso debe apoyar tanto la adherencia al tratamiento como los posibles efectos
adversos. Los miembros del equipo deben incluir un especialista en pediatria; un dietista
acreditado; un especialista en salud mental; un coordinador, como una enfermera, un
trabajador social u otro; fisidlogo del ejercicio, fisioterapeuta u otro; y colaboracién con un
cirujano metabdlico y bariatrico si se toma tal accion.*
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Figura 17. Intervenciones médicas para adolescentes con obesidad

Terapia dirigida al microambiente
Senalizacion de nutrientes, Actividad muscular,
Estrés, Suefo, Ritmo Circadiano, Medicamentos
para Controlar el Peso
Objetivos de peso: estabilidad de peso y
mejoras en los objetivos de salud durante 12
semanas

Opcion de agregar
adyuvante

IMC de farmacoterapia

295% con comorbilidad

0 2120% del 95%

Combinaciones postquirurgicas Terapia por Medios

!En situaciones de resolu_c_i(’)n Farmacolégicos

incompleta de la cornorb|l|dad, Objetivos de peso: > 5% de
meseta o recuperacion de peso, Terapia individualizada basada reduccion del IMC desde el
deficiencias de vitaminas, = en la familia / paciente - inicio (o visita inicial) o
conductas alimentarias adolescente con equipo cambio/estabilidad de la
desadaptativas, necesidad multidisciplinario trayectoria del IMC durante 12
continua de actividad fisica semanas

Via postoperatoria y
cuidados a largo plazo Cirugia metabdlica y bariatrica
Criterios quirdrgicos: IMC 2120% del 95% con
comorbilidad o0 2140% del 95% IMC = indice de Masa Corporal

Figura adaptada de "Un enfoque multidisciplinario de control del peso propuesto por un panel
independiente de 12 pediatras y cirujanos de obesidad en los EE.UU." Fuente: Srivastava et al.
(2019)

Los casos de obesidad grave en adultos pueden requerir cirugia bariatrica cuando otros
enfoques no hayan logrado éxito. Sin embargo, el uso de la cirugia en adolescentes esta
menos establecido. Nuestras entrevistas indicaron que la cirugia bariatrica en adolescentes es
inusual en los paises estudiados, en parte porque se recomiendan cinco afnos de tratamientos
alternativos antes de elegir la cirugia. En muchos paises, otro desafio importante es garantizar
un acceso equitativo para los adolescentes afectados, ya que la mayoria de estos servicios a
menudo estan disponibles solo en el sector privado.

Las opciones de tratamiento varian entre los paises estudiados. Brasil tiene registrados cinco
tipos de medicamentos para el tratamiento de la obesidad, pero no se ofrecen en el Sistema
Unico de Salud (Sistema Unico de Salee)46; solo se dispone de cirugia bariatrica, y los
adolescentes deben ser mayores de 16 afios y haber tenido una evaluacién clinica y
fisiolégica.47 Colombia también tiene cinco tipos de medicamentos para tratar la obesidad, y su
uso esta aumentando.*® En Chile, no hay mucha evidencia sobre medicamentos
especificamente para la obesidad y el sobrepeso.49
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Intervenciones psicolégicas: salud mental y bienestar

Los nifios y adolescentes que viven con obesidad a menudo enfrentan acoso y burlas por su
tamafio, lo que puede tener graves consecuencias para la salud fisica y mental. Es probable
que los adolescentes que viven con obesidad tengan una baja autoestima que puede
traducirse en insatisfaccion corporal y falta de confianza en si mismos. Los adolescentes que
viven con obesidad siempre corren el riesgo de padecer comorbilidades psicolégicas que
incluyen la depresion, la ansiedad y otros problemas de comportamiento.

La depresion puede ser tanto causa como consecuencia de la obesidad.”® Algunas
investigaciones han demostrado una conexion entre la ansiedad y la obesidad, y un estudio
encontrdé una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad durante la vida en adolescentes
que viven con obesidad en comparacion con sujetos de control de peso saludable.”’ Como
sefial6 Dr. Jaime Burrows, director de medicina de la Universidad Auténoma de Chile, "hay un
problema creciente de salud mental y suicidio entre los adolescentes que viven con obesidad.
Los problemas de salud mental también tienen un impacto directo en el rendimiento escolar".

Las intervenciones psicosociales y emocionales, asi como las politicas de salud publica,
pueden enfocarse en la mala salud de los adolescentes debido a la obesidad y fomentar una
imagen corporal saludable, asi como comportamientos saludables. Las intervenciones y
politicas pueden considerar el sesgo de peso y preocupaciones con peso y forma fisica a
través de la educacioén que groviene de los padres, los profesionales de atencién primaria de
salud y el personal escolar. 0
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Conclusion: el camino a seguir

América Latina. La rapida urbanizacion, los cambios demograficos y los cambios en el
estilo de vida han contribuido a este espectacular aumento. A medida que la region
continua desarrollandose, existe un riesgo significativo de que la crisis de la obesidad existe un
riesgo significativo de que la crisis de la obesidad siga agravandose. Casi la mitad de todos los
adolescentes que viven con obesidad se convertiran en adultos que viven con obesidad, y esta
poblacién esta en riesgo de diabetes, hipertension, cancer, accidentes cerebrovasculares y

enfermedades cardiacas, las comorbilidades mas comunes relacionadas con la obesidad.

I a obesidad es una creciente amenaza para la salud publica entre los adolescentes de

Este estudio demuestra el beneficio econémico de las intervenciones tempranas entre los
adolescentes que viven con obesidad. Dicha accion no solo tendra un impacto en la salud y el
bienestar futuros de la persona, sino que también puede producir ahorros sustanciales, que se
espera alcancen los US$ 4 mil millones en los proximos diez afios en los tres paises
seleccionados.

Para revertir el proceso, las intervenciones que promueven habitos alimentarios saludables y la
actividad fisica deben implementarse temprano en la vida. Las estrategias incluyen regular la
comercializacion de alimentos no saludables ricos en calorias, fomentar las actividades fisicas
en la escuela y exigir el etiquetado de alimentos y nutricion. El éxito de estas intervenciones
depende de entornos de politicas favorables. Basandose en los conocimientos de nuestro
panel de expertos y entrevistas y en una revision sistematica de la literatura, este estudio ha
llegado a las siguientes conclusiones:

e La carga que la obesidad supone para los sistemas de salud y las economias es
significativa y se espera que aumente en el futuro si no se toman medidas
inmediatas. La rapida globalizacion ha dado lugar a una multitud de cambios en Brasil,
Chile y Colombia, incluido un aumento de estilo de vida y opciones alimentarias poco
saludables. El consiguiente aumento de la obesidad supone una enorme carga para los
sistemas sanitarios, ya que los paises se esfuerzan para dar soporte a las personas que
viven con enfermedades crénicas relacionadas con la obesidad. Si no se toman medidas
para revertir la tendencia, las economias de estas tres naciones se veran sometidas a una
tension significativa.

e La carga econdémica de la obesidad es desproporcionadamente mayor en Chile. De
los tres paises en este estudio, Chile tiene la tasa mas alta de obesidad (se estima
que 31% en 2020) y gasta mas por persona que vive con obesidad (US$ 821 en 2020).
Si bien Chile ha tenido éxito con sus programas dirigidos a adultos, necesita aumentar sus
intervenciones tempranas para prevenir el desarrollo de la obesidad en nifios y
adolescentes. Establecer un estilo de vida saludable desde una edad temprana es
fundamental.
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La obesidad aumenta el riesgo de diabetes, una comorbilidad costosa. Nuestro
andlisis sugiere que la diabetes tipo 2 representa el 50% del coste directo total de la
obesidad, lo que la convierte, con mucho, en la comorbilidad mas cara y prevalente.
Si la tasa de obesidad sigue aumentando, también lo haran los casos de diabetes tipo 2, lo
que generara un gasto significativo para los paises que ya luchan contra la crisis de la
obesidad.

El reconocimiento y la focalizacion tempranos pueden reducir la tasa de obesidad
adolescente que continua hasta la edad adulta. Debido a que la mayoria de los
problemas de salud relacionados con la obesidad no se manifiestan hasta la edad adulta, la
obesidad adolescente no recibe la atencidon que merece. Pero la mitad de los adolescentes
que viven con obesidad seguiran siendo obesos en la edad adulta, por lo que los paises
deben abordar el problema de manera temprana para prevenir el desarrollo de
comorbilidades. Ademas, nuestro analisis sugiere que los paises pueden ahorrar
aproximadamente US$ 4.000 millones en los proximos diez afios si adoptan medidas
inmediatas para reducir y revertir la obesidad infantil y adolescente.

La regulacion de la comercializacion de alimentos no saludables y bebidas no
alcohodlicas y el etiquetado nutricional pueden ayudar a reducir la obesidad. Multiples
partes interesadas, incluidos los gobiernos, las asociaciones médicas, el sector privado y los
grupos de defensa de los pacientes, pueden crear un entorno de apoyo para implementar
las estrategias discutidas en este estudio. La promocién organizada en Brasil y Chile ha
impulsado a los gobiernos a regular la comercializacién de alimentos no saludables y exigir
etiquetas nutricionales.

La implementacion exitosa de politicas depende de la colaboracién. Para introducir e
implementar una nueva politica, es esencial la aceptacion de todas las partes interesadas
clave, desde figuras politicas como secretarios de salud y educacién, gobernadores y
alcaldes, hasta figuras de la comunidad como maestros y padres. Los programas escolares
que restringen la disponibilidad de alimentos no saludables o aumentan la actividad fisica
dependen de los padres y maestros para reforzar estos objetivos.

Las campaias de educaciéon pueden ayudar al publico a comprender la obesidad y
sus problemas asociados.

Existen conceptos erroneos generalizados sobre la obesidad en la poblacién
latinoamericana, que tiende a ver la obesidad como un indicador de buena salud y condicion
social. También hay desafios culturales, incluidos los ingredientes poco saludables en los
platos nacionales. Las campafas de educacion sencillas dirigidas a los padres y que
promueven habitos alimentarios saludables y el ejercicio pueden combatir la complacencia y
promover opciones mas saludables. Los programas exitosos incluyen Juntos Santiago en
Chile y el Programa Crescer Saudavel, en Brasil.

Las intervenciones fisiologicas y psicoldgicas estan disponibles cuando las
intervenciones en el estilo de vida por si solas son insuficientes para alcanzar los
objetivos de salud. Sin embargo, existe evidencia cientifica limitada con respecto a estas
intervenciones en adolescentes que viven con obesidad. La investigacion puede llenar estas
lagunas de conocimiento y explorar el papel que pueden desempefiar estas intervenciones.
Se deben promover los ensayos clinicos para validar el uso de la farmacoterapia en
adolescentes que viven con obesidad.
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Apéndice 1: Metodologia y limitaciones

El enfoque de The Economist Intelligence Unit comprendia lo siguiente:

Resumen de la literatura:

e Revision estructurada de la literatura sobre obesidad en adultos y adolescentes (a nivel
mundial y especifico de cada pais).

e Recopilacion de datos cuantitativos y cualitativos y creacion de marcos.

Panel de expertos y entrevistas:

e Revision de expertos y discusion del marco; hallazgos de la revision de la literatura.
e Ejemplos de éxito y grandes desafios en los paises seleccionados.

e Identificacion de problemas criticos y generadores de costos.

Modelado y analisis:

e Marco refinado basado en aportaciones de expertos.
e Construccion, modelado y andlisis de escenarios.

e Prueba de modelos.

Reporte:
e Andlisis de hallazgos.
e Conclusiones.

Revision de literatura

Un especialista en informacion con experiencia realizé una busqueda estructurada de literatura
y encontré mas de 170 articulos publicados y revisados por pares sobre la micro y la
macroeconomia de adultos y adolescentes que viven con obesidad y la identificacion de vias
de atencidn, politicas, perspectivas de las partes interesadas y otros elementos tematicos.
Complementamos esta revision con documentos de politicas, informes de fuentes publicas y
datos sobre tendencias epidemioldgicas. Limitamos nuestra bisqueda a estudios y fuentes
publicados en los ultimos diez afios (2010-20) para dar cuenta de la naturaleza cambiante de
los costos, las nuevas directrices de politica a nivel nacional e internacional y los avances en
tecnologias y tratamientos que han cambiado la comprensién acerca de la obesidad como
crisis sanitaria y actuaciones para tratar de su crecimiento.

Reuniendo evidencia de fuentes publicadas, bases de datos y expertos en el campo,
capturamos nuevas ideas y disefiamos un marco para evaluar el costo econémico de la
inaccion con respecto a la obesidad adolescente en los mercados latinoamericanos. Si bien
nuestros hallazgos abordan objetivos que son particularmente relevantes para los ministros de
finanzas y salud nacionales, también creemos que la informacién y el analisis seran de
importancia para un conjunto mas amplio de partes interesadas. Estas partes interesadas
adicionales pueden incluir organizaciones multilaterales, investigadores, lideres empresariales
y ONGs.
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Modelado y analisis

Desarrollamos un modelo robusto (que se describe a continuacion) para estimar los costos
econoémicos de la obesidad en tres paises latinoamericanos: Brasil, Chile y Colombia. Este
marco de evaluacion de costos proporciona una comparacion entre paises sobre la prevalencia
de la obesidad, sus comorbilidades relacionadas y los costos directos e indirectos asociados.

Figura 1A-1. Modelo de costo de enfermedad

Impacto econémico

Costo directo Costo indirecto

Costo directo del tratamiento Pérdida de productividad
de las comorbilidades debido a la morbilidad (que
asociadas conduce al absentismo)

* Diabetes tipo 2

* Hipertension

» Enfermedad coronaria
* Derrame

» Cancer colorrectal

Los "costos directos" se refieren a los costos de atenciéon médica, incluidos todos los elementos
0 suministros necesarios para el diagnéstico de un problema de salud y su tratamiento o
seguimiento, como el costo de hospitalizaciones, consultas médicas, examenes y
procedimientos, medicamentos, pruebas de laboratorio y reactivos, asi como material e
instrumentos, entre otros. Nos enfocamos en los costos de atencién médica para cinco
enfermedades a menudo relacionadas con la obesidad: diabetes tipo 2, accidente
cerebrovascular, hipertension, cancer colorrectal y enfermedad cardiaca crénica.

Los "costos indirectos" se refieren a las pérdidas mas amplias de productividad econémica
debido al absentismo resultante de la obesidad y sus comorbilidades asociadas. No
consideramos otras variables que impactan la productividad, como los costos de productividad
limitada en el trabajo debido al exceso de peso.

El modelo se basa en el enfoque del costo de la enfermedad (COIl), una herramienta util para
ayudar a los responsables de la formulacién de politicas a cuantificar y comprender la carga
econdmica de la enfermedad. Los modelos de COIl han desempefiado un importante papel
durante mucho tiempo en la salud publica para formular y priorizar politicas de saludey asignar
recursos de salud mediante la estimacion de los costos atribuibles a la enfermedad.? El
enfoque de COlI identifica los componentes de costos de enfermedades especificas, incluidos
los costos médicos directos, los costos médicos y los costos indirectos, como las posibles
pérdidas de productividad debido a una enfermedad. Los costos identificados también pueden
incluir complicaciones relacionadas con la enfermedad y comorbilidades asociadas en grupos
sociales especificos. Las estimaciones que surjan de este estudio permitiran que las
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partes interesadas comprendan la verdadera amplitud y gravedad del problema y demuestran
cuantitativamente la prioridad que se debe otorgar a la obesidad adolescente.

Utilizando el desglose detallado de los componentes de costos del modelo COI, las partes
interesadas pueden explorar los posibles ahorros de costos de las intervenciones y sus
diferentes niveles de eficacia. Se puede adaptar el modelo para considerar diferentes
perspectivas y tipos de costos por incluir en el analisis. Estas opciones son especialmente
ventajosas para evaluar los costos indirectos, que no se han cubierto tan ampliamente como
los costos directos en la literatura actual sobre obesidad.

Recopilamos datos para estimaciones de costos de una variedad de fuentes. Durante nuestra
revision inicial de datos, encontramos brechas significativas para cada pais, especialmente en
puntos de datos como los costos de atencion médica de la enfermedad, el absentismo laboral
debido a la obesidad y la esperanza de vida de las personas que viven con obesidad. Para
complementar los datos disponibles, nos basamos en estimaciones de la literatura y encuestas
nacionales en paises vecinos como los EE. UU. y México para usar como sustitutos en nuestro
modelo.

Calculo de los costos directos de la obesidad

Los costos directos de la obesidad se calcularon utilizando las dos ecuaciones adelante:
Fraccion atribuible de poblacion (PAF) =Pd (RR-1)/[Pd (RR -1) + 1]

Donde:
Pd = probabilidad de que una persona en una poblacion determinada sea obesa
RR = riesgo relativo de enfermedad en una persona en particular

Costo directo de la obesidad = (Hab x PAFab)

Donde:

a (por comorbilidades)

b (por sexo)

Hab = costos para tratar la enfermedad 'a' en el sexo 'b’

PAFab = fraccion de obesidad atribuible a la poblacién en la enfermedad 'a’ en el sexo 'b'

Se utiliza habitualmente el método PAF para estimar los costos sanitarios directos relacionados
con la obesidad. El PAF es la reduccién proporcional de la enfermedad o la mortalidad de la
poblacién que ocurriria si la exposicidn a un factor de riesgo se redujera a un escenario de
exposicion ideal alternativo (en este caso, sin obesidad). El método PAF es una forma sélida y
viable de estimar el costo directo de la obesidad. Los valores de riesgo relativo (por
enfermedad) provienen de nuestra revision de la literatura. El valor de la prevalencia de
obesidad en esta formula es el valor medio poblacional derivado de la funcién de distribucion
de probabilidad de esta distribucidon normal en cada uno de los tres paises considerados, lo
que la convierte en una estimacion estocastica extremadamente confiable.
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En la siguiente tabla se proporciona una descripcidon general de las fuentes de datos para los
costos directos de la atencién médica.

Prevalencia de la Obesidad OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
Riesgo relativo Guh et al. (2009)

Prevalencia de cada Ministerio de salud de cada pais
comorbilidad relacionada
con la obesidad

Costo del tratamiento de Brasil: Araujo et al. (2004), Bahia et al. (2022), Christensen et al.

cada comorbilidad (2009), Nilson et al. (2018), Sichieri et al. (2007)

relacionada con la Chile: FONIS (Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo para

obesidad (medido como ella Salud)

costo anual promedio per Colombia: Recomendaciones de la Asociacion Colombiana de

capita) Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo para el Manejo de la
Obesidad

Calculo de los costos indirectos de la obesidad

El exceso de peso afecta la productividad de la fuerza laboral, que a su vez varia segun el tipo
de trabajo y las caracteristicas individuales del trabajador, entre otros factores. Estimamos los
costos indirectos como pérdidas de productividad debido al absentismo. No consideramos otras
variables que impactan la productividad, como los costos de productividad limitada en el trabajo
debido al exceso de peso.

En los EE.UU., La Encuesta Nacional de Salud y Bienestar de Empleados y Empresas recopila
regularmente datos sobre absentismo. Esta informacion no esta disponible para los paises de
nuestro estudio. Por lo tanto, hicimos nuestras estimaciones especificas por pais utilizando
ajustes top-down a los datos de los EE. UU. basados en el tamafio del sector de trabajo
informal en cada uno de los paises del estudio.

Medimos el absentismo como ausencia debido a condiciones asociadas con la obesidad, una
medida comun de costos indirectos. Varios estudios ampliamente citados han encontrado que
los empleados que viven con obesidad toman mas bajas por enfermedad que sus colegas con
peso saludable, independientemente del grupo ocupacional.®
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Calculamos los costos indirectos del absentismo con base en la siguiente ecuacion:

Pérdida de productividad por absentismo (dias de enfermedad) = Ibd (Nab x PAFab x Pb
x Eb)

Donde:

Ibd = Ingreso salarial diario promedio del sexo 'b'

Nab = Numero total de dias que una persona que padece la enfermedad 'a' y que es del sexo
'b' esta ausente del trabajo

PAFab = Fraccién poblacional de obesidad atribuible a la enfermedad 'a' en el sexo 'b’

Pb = Tasa de participacion en la fuerza laboral del sexo 'b'

Eb = Tasa de empleo del sexo 'b’

Nuestro equipo de investigacion desarroll6 estimaciones para determinar los salarios promedio
de los trabajadores y trabajadoras en cada pais. Primero tomamos los salarios promedio de los
datos del pais de la EIU y luego ajustamos estos datos en funcién de la brecha salarial de
género y las tasas de empleo para calcular las tasas salariales diarias promedio especificas por
sexo para cada pais. El equipo de investigacién también considero la estructura de los
mercados laborales en cada pais y ajustoé la participacion en la fuerza laboral y las tasas de
empleo en consecuencia. Estos niUmeros se ajustaron al alza para integrar el empleo informal
de cada pais. Esto proporciona una estimacion mas solida de las pérdidas de productividad
debido al absentismo.

En la siguiente tabla se proporciona una descripcidon general de las fuentes de datos para los
costos indirectos.

Salarios diarios Unidad de Inteligencia de The Economist

Brecha salarial de género Estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) (Brasil), OCDE (Chile y Colombia)

Tasa de empleo (ajustada para Banco Mundial, estimaciones de la OIT

sector informal)

Participacion en la fuerza laboral Banco Mundial, estimaciones de la OIT

(ajustada para sector informal)

Numero de dias de ausencia al Encuesta nacional de entrevistas de salud de 2013 (EE.UU.)

trabajo por enfermedad
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Calculo de los costos atribuibles a la obesidad
adolescente

Definimos una "via de obesidad" simple (ver Figura 1A-2) que describe el estado especifico
que sustenta este modelo. El modelo asume que, sin ninguna intervencion, el 49% de los
adolescentes que viven con obesidad seguiran siendo obesos en la edad adulta, segun el
estudio de Patton et al.*

Luego comparamos el impacto de las intervenciones multidisciplinarias (cambios de
comportamiento y estilo de vida y tratamiento médico) para modelar, en cada uno de los paises
seleccionados, una estimacion conservadora de la reversion de la obesidad en adolescentes a
un peso saludable. Como linea de base para este modelo, usamos tasas de reversion
informadas por evidencia en la literatura para la cohorte de poblacic’m.12 Sin embargo, dada la
amplia gama de variabilidad en la literatura, el modelo captura tres escenarios (10%, 15%, 20%
de reversion de la obesidad adolescente) para presentar una comprensiéon mas amplia del valor
de las intervenciones tempranas, sin tener en cuenta ningun tipo especifico de intervencion.
Estos escenarios fueron validados por los expertos que participaron en nuestro panel y
entrevistas de un dia.

Figura 1A-2. Via de la obesidad
Factores de Preenfermedad Complicaciones/

riesgo fisioldgico y enfermedad comorbilidades

Prevalencia poblacional
de adolescentes de peso
saludable

Carga de Carga de Prevalencia poblacional de
adolescentes adultos
que viven con viviendo con « Diabetes tipo 2

obesidad. obesidad » Enfermedad cardiaca

crénica

* Derrame

* Hipertension

» Cancer colorrectal

Tasa de riesgo
Probabilidad de relativo de
transicién anual desarrollar

comorbilidades

Al cuantificar el costo actual en los mercados seleccionados atribuible a la obesidad
adolescente y estimar el impacto de una reversién a un peso saludable, el modelo define el
escenario de linea de base para la inaccion y captura una comprension amplia del valor de las
intervenciones oportunas, sin tener en cuenta ningun tipo especifico de intervencion.
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Limitaciones del modelo

Se deben tener en cuenta las siguientes limitaciones de este modelo al interpretar los
resultados:

Limitaciones de datos:

Los datos precisos de costos relacionados con la obesidad en adolescentes y adultos en los
mercados seleccionados fueron extremadamente limitados, lo que significa que los datos
del modelo se estimaron o extrapolaron en algunos casos.

Efectividad por tipos de intervencion:

Los datos sobre la eficacia por tipo de intervencion no se capturaron en los mercados
seleccionados para este analisis y, por lo tanto, estaban fuera del alcance del modelo. Se
requiere mas investigacion para abordar esta brecha.

Supuestos:

Este modelo depende de parametros como las tasas de transicién, los impactos de la
intervencion, etc., para los cuales los datos son muy limitados. A medida que mejora la
disponibilidad de datos, los supuestos subyacentes de este modelo pueden cambiar para
adaptarse.
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BRASIL

COMBATIENDO LA OBESIDAD ADOLESCENTE EN AMERICA LATINA

S iendo el pais mas poblado de América Latina, Brasil enfrenta un importante desafio de
salud cuando se trata del rapido aumento de la obesidad en su poblacién, junto con los
costos asociados de esta crisis de salud. Aunque Brasil haya implementado varias medidas
regulatorias y politicas publicas disefadas para abordar la crisis de la obesidad, estos
esfuerzos se han quedado cortos ya que las regulaciones y politicas no se aplican de manera
consistente y los nuevos programas disefiados para combatir la obesidad a través de esfuerzos
comunitarios a menudo se suspenden antes de que se les dé la oportunidad de hacerlos
triunfar. El andlisis a continuacion muestra que es fundamental que Brasil reevalle su enfoque
a la crisis de la obesidad, o enfrentara costos en rapido aumento durante la proxima década
como resultado de la inaccién.

Instantanea del Prevalencia de la
r * - H *
pais obesidad, Brasil, 2020
2020-30 Adultos Adolescentes
2020 20 CAGR (20+ afios) (10 - 19 afios)
Poblacion (mn) 209,7 221,0 0,5%
?;t;lamon adulta (20+ afos, 1523 165,5 1.1%
o Prevalencia de la o
Poblacién adolescente (10- o 24.4% obesidad . 8.8%
= 31,2 29.0 -0,7%
19 afios, mn)
PI.B nominal (US$ mil 1.385 2503 5.6%
millones)
PIB anual per céapita (US$) 7.992 12.866 4,9% ,
Prevalencia de la
28.1% obesidad entre  f 7.8%
Tasa de dependencia % 29,7 26,8 - mujeres
Gasto actual en salud (US$ 138.536 242 791 5.4%

millones)

Gasto sanitario como % del 10 97 B
PIB ’ o Prevalencia de la o
20.5% obesidad entre los ' 9.7%

Gasto anual en salud per o hombres
capita (US$) 682 1.099 4,9%

Costo total anual por adulto o

que vive con obesidad (US$) Y 4 S

* Datos basados en andlisis EIU CAGR = Tasa de crecimiento anual compuesta
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Carga economica de la obesidad

aumentara a una tasa de crecimiento anual compuesta (CAGR) del 6,2%, casi duplicandose a US$ 35.900

millones en 2030 (ver Figura 1). La obesidad en la poblacién adolescente es ain mas preocupante, ya que se
espera que crezca a una tasa de crecimiento anual compuesta mayor de 7,2%, alcanzando los US$ 1.640 millones en
2030 (ver Figura 2). En conjunto, esto ascendera a US$ 14.000 millones en un periodo de diez afios si no se toman
medidas, casi el 1% del PIB nominal actual de Brasil.

S egun nuestras estimaciones, en 2020 el costo total de la obesidad adulta en Brasil fue de US$ 19.000 millones y

Nuestro analisis también sugiere que los costos directos representan casi el 90% del costo total de la obesidad en Brasil.
Las cinco comorbilidades que componen estos costos directos son diabetes, hipertension, cancer colorrectal, accidente
cerebrovascular y cardiopatia cronica. La diabetes y la hipertension son las comorbilidades mas comunes asociadas con
los adultos y representan casi el 60% del costo directo total de la obesidad en adultos (ver Figura 3). A medida que
observamos las tasas de crecimiento anual pronosticadas de la obesidad adolescente (mas de 3 veces las tasas de
crecimiento anual generales para la poblacién total) podemos esperar que estos costos aumenten drasticamente,
drenando aun mas recursos del presupuesto total de atencion médica.

Figura 1: Costo total de la obesidad en adultos en Brasil, US$ mil millones de délares por aiio, 2020-2030

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

6.2% CAGR

w
O
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1

Mil millones US$
o

Figura 2: Costo total de la obesidad en adolescentes en Brasil, en US$ mil millones de délares por aio, 2020-
2030

‘lG canan?® aartt® anet®
o]

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

7.2% CAGR

it
(%}

Mil millones US$

42 © The Economist Intelligence Unit Limited 2021



COMBATIENDO LA OBESIDAD ADOLESCENTE EN AMERICA LATINA: BRASIL O O O

Figura 3: Comorbilidades como porcentaje del costo directo total en adultos, Brasil, 2020

Como % del costo directo total

100% 28,8% 12,4% 28,3% 30,4% 0,2%
Costo directo  Diabetes mellitus Derrame Enfermedad Hipertension Cancer
total tipo 2 cardiaca crénica colorrectal

Si se implementaran intervenciones tempranas, multidisciplinarias y basadas en la evidencia (cambios de
comportamiento y estilo de vida, y tratamiento médico) para todos los adolescentes que viven con obesidad, y si estas
intervenciones pudieran ayudar al 20% de esos adolescentes a alcanzar un peso saludable, Brasil ahorraria mas de US$
3.000 millones acumulativamente entre 2020 y 2030 (ver Figura 4), lo que equivaldria a mas del 1% de la economia
actual del pais (en PIB nominal), cuantificando la necesidad de abordar ahora la obesidad adolescente. Al utilizar todas
las intervenciones posibles, Brasil tiene la oportunidad de revertir la obesidad adolescente y, por lo tanto, no solo mejorar
la calidad de vida de esas personas, sino que también alcanzar ahorros significativos durante la proxima década.

Figura 4: Ahorro acumulado basado en diferentes escenarios de intervencion, Brasil, mil millones de ddlares, 2020-2030

Mil millones US$

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

20% - donde el 20% de la poblacion adolescente con obesidad vuelve a su peso normal

15% - donde el 15% de la poblacién adolescente con obesidad regresa a su peso normal

10% - donde el 10% de la poblacién adolescente con obesidad regresa a su peso normal

Fuente: analisis de EIU
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Enfoques de politicas a nivel de pais

| rapido aumento de la obesidad en los adolescentes, en particular, se puede atribuir a cambios en los habitos

alimentarios de la poblacién y a una disminucion de la actividad fisica.' Estos cambios se han acelerado en las

ultlmas décadas, creando una necesidad urgente de intervencién gubernamental para revertir estas tendencias
alarmantes?. Es crucial para abordar la obesidad adolescente, ya que se ha demostrado que los adolescentes que viven
con obesidad tienen una probabilidad significativamente mayor de convertirse en adultos que viven con obesidad. * Solo
si se abordan las causas fundamentales de la obesidad desde una edad temprana, Brasil podra evitar incurrir en costos
de atencién médica asociados a la obesidad en estos individuos mas adelante en la vida.

En 2006, el Congreso brasilefio aprobo la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional para establecer la base legal para
la creacién de programas especificos en esa direccion, especificamente el Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional. Eso senté las bases para acmones de lucha contra la obesidad como el Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PLANSAN) centrado en detener la obesidad de la poblacién adulta, y dos principales politicas
nacionales brasilefias de promocion de la salud centradas en la nifiez y la adolescencia:

El Programa Salud en la Escuela (Programa Saude na Escola): una iniciativa que aborda la alta tasa de obesidad
adolescente en las escuelas publicas para adolescentes con edades entre 15 y 19 afios; y

El Programa Crecer Saludable (Programa Crescer Saudavel) - disefiado para abordar la obeS|dad infantil a través
de la promocién de habitos alimenticios saludables y actividad fisica para nifios de hasta 12 afos.’

Estos dos ultimos programas funcionan con los municipios que se inscriben a su discrecién y requieren que sus
secretarias de educacién y salud adopten la educacion y la atencion de la salud en tiempo completo a través de
acciones de prevencion y promocion y atencién de la salud.

Segun los expertos entrevistados, estos programas han tenido un éxito limitado debido a la falta de enfoques de equipos
multidisciplinarios y la falta de financiacion suficiente. Sin la participacion de las partes interesadas clave, estas politicas
no podran tener el efecto deseado.

El Gobierno Federal de Brasil también actué a través de la regulacion del etiquetado de alimentos y la publicidad dirigida
a nifios. Las regulaciones de etiquetado de alimentos siguen la Estrategia Global sobre Dieta, Actividad Fisica y Salud
establecida por la OMS, que enfatiza la informacion nutricional estandarizada, precisa y comprenS|bIe en las etiquetas de
los alimentos para hacer posible que los consumidores tomen decisiones mas saludables.” En 2020, la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria fue un paso mas alla y publicé nuevas regulaciones sobre eI etiquetado nutricional, en su mayoria
agregando advertencias sobre altos niveles de grasas saturadas, sodio y azucar.?

Brasil prohibe la publicidad dirigida a los nifios (menores de 12 afos) a través de su constitucion, el Cédigo de Defensa
del Consumidor, el Estatuto de la Nifiez y la Adolescencia y la Resolucion 163 de 2014 de CONANDA (CONANDA es el
Consejo Nacional de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia, una agencia adscrita al Departamento de Derechos
Humanos de Brasn)
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Lamentablemente, esta resolucion ha tenido un efecto limitado debido a los mecanismos de autorregulacién adoptados
por los anunciantes, que suelen dictaminar a favor de sus propios intereses. En un esfuerzo por contrarrestar esta actitud
indulgente, especialmente de la industria alimentaria, agencias de publicidad y organismos reguladores, el Instituto Alana
ha trabajado activamente con el Congreso brasilefio y CONANDA para detener tales actividades de marketing ilegal.
Hasta ahora han tenido varios éxitos, particularmente cuando un anuncio utiliza un tono y un lenguaje disefados para
atraer directamente a los nifios, personajes familiares para los nifios, nifios actores que hablan directamente con sus
compaﬁgeros, canciones cantadas con la voz de los nifios o cuando vincula la compra de alimentos con la distribucion de
regalos.

Otros actores (como el gobierno y las organizaciones sin fines de lucro) también estan alentando a las empresas a
restringir el marketing dirigido a los nifios. Por ejemplo, en 2011, las Agencias de Defensa y Proteccion al Consumidor
(Procon) multaron a McDonald's con 1,5 millones de délares por publicidad dirigida a nifios y promocién de la venta de
juguetes y alimentos a partes iguales. Sin embargo, después de la apelacion de la empresa en 2015, el tribunal judicial
del estado de Sao Paulo revocé la multa. El caso aun se encuentra en revision a través de la justicia brasilefa®.

El consumo de bebidas azucaradas (SSB) es uno de los principales contribuyentes al aumento actual de la obesidad en
Brasil. Para combatir este problema de salud publica, paises de todo el mundo han estado implementando impuestos a
las bebidas azucaradas, una politica alentada por la OMS." Sin embargo, contrariamente a la recomendacion de la
OMS, el gobierno brasilefio redujo los impuestos sobre algunas bebidas azucaradas en 2017 y 2018."° Mas
recientemente, el debate sobre impuestos se ha reanudado dentro del gobierno federal, pero el pais aun no cuenta con
resoluciones concretas para aumentar efectivamente los impuestos a las bebidas azucaradas.

En conclusién, Brasil tiene un marco legal adecuado y establecié programas para combatir la obesidad adolescente,
pero las autoridades y la sociedad civil de manera general no han prestado la atencidon necesaria a este tema.
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El camino a seguir

a obesidad es un creciente desafio de salud publica entre adolescentes y adultos en Brasil. La rapida urbanizacion

y los cambios en el estilo de vida han contribuido a este espectacular aumento. Tal como esta actualmente, el

alarmante aumento de la obesidad en Brasil le costara al gobierno decenas de miles de millones durante la proxima
década, costos de atencion médica que podrian sufragarse si el gobierno adoptara una postura activa contra la
obesidad. Para lograrlo, es esencial reconocer que los adolescentes que viven con obesidad tienden a convertirse en
adultos que viven con obesidad. Por lo tanto, es fundamental intervenir a una edad temprana para detener este ciclo en
su etapa inicial. Si bien se han implementado algunas politicas efectivas para combatir el aumento de la obesidad, no se
han implementado o aplicado de manera consistente. Si Brasil aumentara la voluntad politica y los incentivos
econdémicos para contrarrestar el continuo aumento de la obesidad, el pais podria ahorrar millones de ddélares cada afo
en gastos de salud. Basandose en los conocimientos de nuestro panel de expertos y entrevistas, y en una revision
sistematica de la literatura, este estudio ha llegado a la siguiente conclusion:

Existe una necesidad urgente de revertir la tendencia a la obesidad entre los
adolescentes que crecen y se convierten en adultos que viven con obesidad y contribuyen a
la carga general. Si no se toman medidas inmediatas, la economia del pais se vera
sometida a una tension significativa.

La diabetes y la hipertension son las comorbilidades mas comunes asociadas
con los adultos y representan casi el 60% del costo directo total de la obesidad en adultos.
Si la tasa de obesidad continia aumentando, también lo haran los casos de diabetes e
hipertension, generando un gasto significativo para un pais que ya enfrenta una crisis de
obesidad.

Las intervenciones
escolares dirigidas a nifios y adolescentes pueden ayudar a lograr este objetivo. Estas
intervenciones tempranas pueden tener un impacto significativo en el conocimiento, la
actitud y el comportamiento de la poblacion joven. Aunque el gobierno haya emprendido
algunas iniciativas positivas como el Programa Saude na Escola y el Programa Crescer
Saudavel, la implementacion ha sido un desafio a nivel municipal debido a las diferencias
socioecondémicas entre las regiones vy la falta general de fondos. Para que la
implementacion sea exitosa a nivel municipal, debe haber participacion de las principales
autoridades (alcaldes, secretarios de salud y educacion), ONGs, Asociaciones de Padres y
Maestros y grupos de defensa de pacientes para educar y capacitar al personal escolar y a
los maestros, asi como seguimientos periédicos por parte de los profesionales sanitarios y
un esfuerzo por sensibilizar a las familias sobre la importancia de elecciones en el estilo de
vida saludable. Ademas, los KPI deben definirse y personalizarse para cada region y grupo
socioecondmico para permitir comparaciones y debates sobre cémo mejorar y garantizar el
éxito en las areas donde mas se necesita apoyo.
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La atencion debe centrarse especialmente en las
comunidades de bajos ingresos que a menudo no tienen acceso a dicha educacion y, por lo
tanto, pueden contribuir de manera mas significativa a la carga socioeconémica de la
obesidad. Sin embargo, estos esfuerzos deben ir acompafiados de un impulso para ofrecer
opciones de alimentos alternativos saludables y de bajo costo a las comunidades de bajos
ingresos donde las opciones de alimentos nutricionales a menudo faltan o son
prohibitivamente caras.

Dichos impuestos pueden ser efectivos para reducir la
obesidad tanto a nivel individual como poblacional. Dichos impuestos eran mas altos antes
de 2017, y es importante revitalizar estos esfuerzos.

La implementacion exitosa de las
politicas e iniciativas antes mencionadas es a menudo un desafio debido a la atencién
limitada de los administradores publicos y la falta de comprension de la importancia de tales
politicas por parte de la sociedad civil. Al involucrar a las ONGs y las partes interesadas del
sector privado, pueden ellas desempefiar un papel fundamental al elevar el perfil de tales
politicas y monitorear su implementacion, al mismo tiempo que enfatizan ante las
autoridades gubernamentales locales los beneficios de tales acciones. Los ejemplos mas
exitosos muestran que las maximas autoridades a nivel estatal, para apoyar un enfoque
multidisciplinario, trabajan en coordinacién con médicos, psicélogos, nutricionistas y
educadores, asi como las secretarias de educacion y salud, tanto a nivel estatal como
municipal.

Sin embargo, existe evidencia cientifica limitada con respecto a estas
intervenciones en adolescentes que viven con obesidad. La investigacion puede llenar estas
lagunas de conocimiento y explorar el papel que pueden desempefiar estas intervenciones.
Se deben promover los ensayos clinicos para validar el uso de la farmacoterapia en
adolescentes que viven con obesidad.
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aumentando. Este rapido aumento representa una gran preocupacion tanto para la

Chile tiene una de las tasas de obesidad mas altas del mundo y que sigue

salud de la poblacién como para la economia. El gobierno chileno ha implementado
una serie de politicas para tratar de este aumento de la obesidad, incluidas politicas

fiscales a nivel de poblacion, programas escolares e intervenciones de atencion primaria.
Si bien estas politicas tienen sus fortalezas y éxitos, también existen formas en las que
podrian ampliarse o hacerse mas efectivas. Este analisis examinara las politicas en vigor, y
hara recomendaciones sobre como podrian fortalecerse para combatir la urgente crisis de

obesidad en Chile.

Instantanea del

T *
pais
2020-30

2020 2030 CAGR
Poblacion (millones) 18,8 19,1 0,1%
P(_)blacién adulta (20+ afos, 13,9 14,5 0,4%
millones)
Poblgcién a.dolescente (10- 2.5 2.4 -0,4%
19 afios, millones)
PI_B nominal (US$ mil 253 511 6,8%
millones)
PIB anual per capita (US$) 15.383 30.160 7,3%
Tasa de dependencia % 28,1 25,6 ----
Ggsto actual en salud (US$ 23.400 50.020 7.9%
millones)
Gasto sanitario como % del 9,3 9,8 .
PIB
Gasto anual en salud per 0
capita (US$) 1.239 2.622 4,6%
Costo total anual por adulto 821 1.290 3.1%

gue vive con obesidad (US$)

* Datos basados en analisis EIU
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CAGR = Tasa de crecimiento anual compuesta

Prevalencia de la
Obesidad, Chile, 2020*

Adultos Adolescentes
(20+ afios) (10 - 19 afios)
30.8% Prevalencia de la ‘ 13.8%
Obesidad

Prevalencia de

34.1% obesidad entre ' 11.8%
mujeres
Prevalencia de la
27.5% Obesidad entre ‘ 15.7%
hombres
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Carga economica de la obesidad

luchando contra la obesidad, un nimero que continia aumentando a un ritmo alarmante. Segun nuestras

estimaciones, en 2020 el costo total de la obesidad adulta en Chile fue de US$ 3.600 millones. Este nimero

seguira aumentando a medida que la prevalencia de la obesidad crezca con el tiempo y, de hecho, se espera que
casi se duplique en los proximos diez afios, alcanzando hasta US$ 7 mil millones para 2030 (ver Figura 1). La obesidad
estd aumentando no solo entre los adultos, sino también entre la poblacion adolescente. El costo atribuible directamente
al aumento de la obesidad entre los adolescentes también se duplicara de US$ 160 millones en 2020 a US$ 309
millones en 2030 (Ver Figura 2). Cuatro de las cinco principales comorbilidades se encuentran entre las diez principales
causas de muerte en Chile (enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, hipertension y diabetes tipo 2), y solo la
diabetes tipo 2 representa mas de la mitad de los costos directos totales asociados con la obesidad entre los adultos.

I a obesidad es uno de los desafios de salud mas significativos en Chile, con mas del 30% de la poblacion adulta

Figura 1: Costo total de la obesidad en adultos en Chile, en miles de millones de délares por aifo, 2020-2030
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Figura 2: Costo atribuible a la obesidad adolescente en Chile, en millones de délares por afo, 2020-2030
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Figura 3: Comorbilidades como porcentaje del costo directo total en adultos, Chile, 2020

Como% del costo directo total

100% 52,8% 17,3% 26,0% 3,1% 0,7%
Costo directo  Diabetes mellitus Derrame Enfermedad Hipertension Cancer
total tipo 2 cardiaca cronica colorrectal

Si las tasas de obesidad entre los adolescentes continian aumentando como se pronosticd, el costo acumulado durante
la proxima década ascendera a US$ 2.600 millones, lo que representaria casi el 0,2% del PIB actual de Chile. Estas
asombrosas cifras ilustran el costo socioecondmico de la inaccion. Solo si se toman medidas hoy para revertir y reducir
la prevalencia de la obesidad en la sociedad chilena se pueden evitar estos costos.

Figura 4: Ahorro acumulado basado en diferentes escenarios de intervencion, Chile, US$ mil millones, 2020-2030

03 _—
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Mil millones US$

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

20% - donde el 20% de la poblacién adolescente con obesidad regresa a su peso normal

15% - donde el 15% de la poblacién adolescente con obesidad regresa a su peso normal

10% - donde el 10% de la poblacién adolescente con obesidad regresa a su peso normal
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Enfoques de politicas a nivel de pais

hile ha lanzado variadas politicas e iniciativas para reducir la carga de la obesidad, pero con resultados modestos.

La razoén principal es el aspecto de descentralizacion del sistema de gobierno chileno, donde el gobierno federal

tiene un poder limitado para implementar estas politicas. Sin embargo, existen buenos ejemplos de politicas e
iniciativas dirigidas por el gobierno para detener la tendencia creciente de la obesidad. Un ejemplo es el programa Eligir
Vivir Sano, dirigido por el Ministerio de Desarrollo Social y apoyado por los Ministerios de Salud, Educacion, Trabajo y
Bienestar Social, Vivienda, Deporte y Finanzas. Hay muchas politicas bajo este programa, con los objetivos de promover
la alimentacion saludable, el deporte, las actividades al aire libre, las actividades de desarrollo familiar y educacién, y las
medidas de comunicacion. Este programa también es un buen ejemplo de cédmo un enfoque multidisciplinario puede
ayudar en la implementacién exitosa de iniciativas de salud.?

Como se mencion6 anteriormente, la administracion del gobierno chileno esta descentralizada, por lo que la ejecucién de
iniciativas de salud para toda la poblacion es responsabilidad de los municipios, lo que puede dificultar la implementacion
consistente. Como ejemplo de iniciativa, Santiago, la capital de Chile, implementé Juntos Santiago con el objetivo de
disminuir la obesidad en escuelas y comunidades de vecmos Este programa alienta a nifios, maestros y padres a
competir y ganar premios por completar desafios saludables.’ También hay iniciativas lideradas por la sociedad civil,
como intervenciones escolares como el programa Contrapeso, administrado por JUNAEB (Junta Nacional de Becas y
Ayudas Escolares), que es responsable del bienestar de los estudiantes. Este programa incluye medidas como restringir
la venta de alimentos y bebidas no saludables en las escuelas al tiempo que aumenta la disponibilidad de alternativas
saludables, monitores portatiles de actividad fisica y aumenta la participacion familiar.”

Otra forma de abordar la obesidad adolescente es directamente a través del sistema de salud y los cuidadores primarios.
Chile se ha enfocado en un programa llamado Vida Sana, un programa de asesoramiento y actividad fisica para mejorar
la actividad fisica y la dieta en nifios, adolescentes y mujeres embarazadas que viven con sobrepeso u obesidad y tienen
otros factores de riesgo. Es un programa de un afio, y los participantes reciben asesoramiento individual y grupal de
nutricionistas y psicoélogos, junto con clases guiadas con un maestro, un terapeuta de actividad fisica y un klne5|ologo

Si bien ha habido multiples politicas e iniciativas introducidas por el gobierno que son ambiciosas, es evidente que no
han tenido el efecto deseado dada la tendencia creciente de la obesidad. Para que estos programas se implementen con
éxito, es necesario un mayor compromiso en la sociedad chilena, incluyéndose grupos de pacientes, padres, maestros,
comunidades escolares, industrias de alimentos y bebidas y otros actores de la sociedad civil. Solo alentando a todas las
partes interesadas a tomar medidas urgentes, Chile podra lograr un cambio significativo y encontrar politicas y
programas que produzcan la reduccion de la obesidad que buscan.

Chile ha implementado varias politicas para tratar de la obesidad adolescente, incluidas iniciativas a nivel de poblacién e
intervenciones individuales. Algunos de los ejemplos se enumeran a continuacion: Las intervenciones escolares se han
implementado a través del programa Contrapeso, administrado por JUNAEB (Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas), que es responsable del bienestar de los estudiantes. Este programa incluye medidas como restringir la venta de
alimentos y bebidas no saludables en las escuelas al tiempo que aumenta la disponibilidad de alternativas saludables,
monitores portatiles de actividad fisica y aumenta la participacion familiar.”
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Las autoridades federales chilenas implementaron medidas regulatorias para combatir la obesidad adolescente. En
2016, se introdujo un sistema de etiquetado de alimentos en Chile para ayudar a la poblacién a elegir alimentos mas
saludables. Este sistema de frente-de-paquete utiliza cuatro etiquetas negras para indicar valores altos de calorias,
grasas saturadas, sal o azucar, como se muestra en la Figura 5. Es una estrategla para prevenir la obesidad infantil y
desalentar el consumo de alimentos poco saludables por parte de los ninos. ®Las etiquetas determinan dénde y como se
puede comercializar y vender un producto; por ejemplo, los productos que tienen estas etiquetas de advertencia no se
pueden vender en las escuelas ni a ninos menores de 14 afos y no se pueden regalar ni acompanar de regalos o
Juguetes

Fig. 5: Sistema de etiquetado de alimentos

ALTO EN ALTO EN ALTO EN ALTO EN
AZUCARES SR SODIO CALORIAS
SATURADAS J|i

ALTO EN ALTO EN ALTO EN SODIO ALTO EN
AZUCARES GRASAS Ministerio de CALORIAS
Ministerio de SATURADAS Salud Ministerio de

Salud Ministerio de Salud
Salud

Fuente: Ramirez, Sternsdorff, and Pastor (2016).

Este reglamento ya ha tenido un impacto exitoso. El gobierno descubri6 que el 44% de los consumidores usaban las
etiquetas para comparar productos y el 92% se alentaba a comprar menos de estas opciones no saludables o a elegir
productos diferentes. El nuevo S|stema también motivé a la industria alimentaria a reformular algunos productos e
introducir alternativas saludables.’

También en 2016, Chile implementd regulaciones que restringen la comercializacién de alimentos no saludables en
programas de television dirigidos a nifios con personajes, juguetes u otras apelaciones directas a los niflos. Formaba
parte del esfuerzo multifacético de Chile para reducir el consumo general de alimentos ricos en calorias y de bajo valor
nutricional. Luego de la implementacién de este reglamento, un estudio mostré que la exposicién de nifos y
adolescentes en edad preescolar a dichos anuncios en television disminuyd en un promedio de 44% y 58%,
respectivamente. ® Sin embargo, simplemente limitar la exposicién de nifios y adolescentes a alimentos no saludables
mediante la publicidad de las regulaciones no podria ser efectivo para prevenir la obesidad, a menos que se combine
con otras politicas destinadas en ultima instancia a promover habitos alimentarios saludables entre los nifios.

Finalmente, segun la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos de Chile de 2010-12, los nifios chilenos consumian
en promedio cerca de 500 ml de bebidas azucaradas (SSB) por dia. Chile tamblen se ubico en la cima del ranking
mundial per capita para el consumo diario de bebidas azucaradas en 2014.” Las bebidas azucaradas (SSB) pueden
contribuir significativamente a la obesidad en nifios y adolescentes, por lo que para abordar este problema en 1960 el
gobierno implementé el Impuesto Adicional a las Bebidas Analcoholicas, que es un impuesto ad valorem que se fij6 en el
13% en 1976. En 2014, una modificacion aumento la tasa impositiva del 13% al 18% para las bebidas con una
concentracién de azucar agregada de 6.25 gramos por 100 ml”. Sin embargo, en lo que respecta a las compras de los
hogares, el impacto observado ha sido muy pequefio, con un descenso global de tan solo el 3,4% en volumen. Gran
parte de esto se puede atribuir a la estructura de impuestos escalonados que crea una diferencia de precio entre las
bebidas azucaradas con bajo contenido de azucar y las de alto contenido de azucar.®

53 © The Economist Intelligence Unit Limited 2021



COMBATIENDO LA OBESIDAD ADOLESCENTE EN AMERICA LATINA: CHILE

Un estudio realizado en una escuela publica de Chile, con el objetivo de identificar habitos y comportamientos
alimentarios entre los adolescentes, concluyd que los adolescentes tienen informacion sobre alimentacion saludable
versus no saludable y reconocen los alimentos en cada categoria. El desafio es transformar este conocimiento en
habitos saludables.? La Encuesta mundial de salud estudiantil escolar de 2013 mostrd que los adolescentes con poca
frecuencia consumen alimentos saludables. Las elecciones de alimentos se utilizan a menudo para generar afinidad y
aceptacion en un grupo social; por ejemplo, los adolescentes suelen consumir alimentos poco saludables cuando comen
con amigos en el centro comercial.

Para tratar de este tema y alentar a los adolescentes a formar nuevos habitos, la Corporacién chilena 5 al dia, formada
por instituciones académicas y organizaciones del sector privado, lanzé campafias en los medios de comunicacién en
2004 para promover el consumo de cinco porciones de frutas y verduras al dia."

La campania llegd a la poblacién a través de un sitio web, un feed de Twitter y campafias publicitarias en radio y
television. La camp1aﬁa también incluyé materiales educativos como carteles y folletos en supermercados, lugares de
trabajo y escuelas.

Si bien todos estos programas representan un gran esfuerzo para tratar de la crisis de la obesidad, lamentablemente no
hay datos disponibles que muestren qué efecto han tenido en la creciente tasa de obesidad entre los adolescentes, si es
que han tenido alguno. Esto subraya dos cuestiones: primero, que es imperativo hacer un seguimiento de los datos a
medida que se implementan nuevos programas para evaluar su eficacia, y segundo, que si bien es una sefal positiva de
que Chile ha tomado medidas para abordar la crisis, esta accion solo beneficiara a los adolescentes en riesgo de o
viviendo con obesidad si los programas implementados realmente brindan herramientas utiles. Para Chile, el cambio de
estrategia mas crucial y necesario es no solo tomar medidas para combatir el aumento de las tasas de obesidad, sino
que tomar medidas efectivas.
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El camino a seguir

| gobierno chileno reconoce que la obesidad es una crisis de salud publica y ha implementado varias campafias

publicitarias para contrarrestar el marketing agresivo de alimentos y bebidas ricos en energia y bajos en nutricion.

La regulacion de etiquetado de alimentos implementada en 2016 ha sido particularmente efectiva para permitir a
los consumidores tomar decisiones inteligentes e informadas al decidir entre alimentos saludables y no saludables.

Sin embargo, el marketing y la publicidad son solo un aspecto del enfoque de tres puntos que se enumeran en nuestro
marco para combatir la obesidad. Para contrarrestar el creciente desafio de la obesidad en el pais, aqui hay algunas
medidas adicionales en las que el gobierno deberia enfocarse:

Estas intervenciones tempranas pueden tener
un impacto significativo en el conocimiento, la actitud y el comportamiento de la poblaciéon
joven. Las opciones incluyen restringir la disponibilidad de alimentos con alto contenido de
grasa o azucar en los comedores escolares, invertir mas en infraestructura de actividad
fisica y hacer de la educacion fisica una parte central del plan de estudios. El programa
escolar JUNAEB incluye estas medidas. Sin embargo, el programa debe estar bien
monitoreado para maximizar su impacto en los nifios y adolescentes. Los indicadores
objetivo deben definirse y personalizarse en cada instalaciéon educativa para mejorar la
politica existente.

Por lo tanto, es fundamental formar alianzas entre multiples partes interesadas,
incluidos gobiernos, municipalidades, organizaciones de salud y grupos de defensa de los
pacientes, para crear un entorno de apoyo para la implementacion exitosa de politicas.
Como ejemplo de mejores practicas, el programa Eligir Vivir Sano (apoyado por el Ministerio
de Desarrollo Social y los Ministerios de Salud, Educacién, Trabajo y Bienestar Social,
Vivienda, Deporte y Finanzas) muestra como multiples actores pueden trabajar juntos para
promover la alimentacion saludable, la actividad fisica y la conciencia sobre los riesgos de la
obesidad. Se necesitan mas alianzas como esta para tratar de la carga que es la obesidad
en el pais.

Programas como Juntos Santiago, implementado en
Santiago, se pueden replicar en otras provincias para involucrar a nifios, educadores y
familias en la realizacién de desafios saludables, de esa manera manteniendo la comunidad
bien, activa e informada.
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o En Chile, todavia
existe una idea errénea generalizada de que, desde una perspectiva cultural, se equipara la
obesidad con un alto estatus social. Este estigma puede hacer que sea mas dificil para las
personas que viven con obesidad buscar la ayuda que necesitan. Las campafias de
concienciacion simples pueden ayudar a abordar la complacencia y promover la
transformacion de algunos de estos conocimientos en habitos.

Existe una falta de comprensién del impacto general de
las politicas existentes sobre la obesidad y se necesitan esfuerzos a nivel nacional para
acumular datos y resolver este problema. Por ejemplo, el Ministerio de Salud podria evaluar
y monitorear estas politicas actuales para proporcionar datos y ayudar a crear mejores
practicas y pautas de alto valor para los municipios.
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olombia, como muchas otras naciones sudamericanas, enfrenta una doble crisis en
lo que respecta a la nutricion de la poblacién. Si bien los miembros histéricamente

&

de bajos ingresos de la sociedad colombiana han sufrido de mala nutricién, en los
ultimos afios ha habido un aumento en la prevalencia de la obesidad. Si bien la tasa de
obesidad de Colombia sigue siendo mas baja que el promedio regional, tiene todavia una
tendencia ascendente y, por lo tanto, un asunto de urgente preocupacién. Una poblacion
cada vez mas obesa crea no solo un desafio sanitario, sino también econdémico, ya que el
impacto de la obesidad le costara a Colombia miles de millones de ddlares durante la
proxima década. El analisis a continuacion ilustrara la naturaleza urgente de la crisis de la
obesidad y, al mismo tiempo, analizara qué medidas ha tomado Colombia hasta ahora
para abordar la obesidad y qué otras acciones se recomiendan para revertir o reducir la
prevalencia de la obesidad en el pais.

Poblacion (millones)

Poblacion adulta (20+ afos,
millones)

Poblacion adolescente (10-
19 anos, millones)

PIB nominal (miles de
millones de ddlares)

PIB anual per céapita (US$)

Tasa de dependencia %

Gasto actual en salud (US$
millones)

Gasto sanitario como % del
PIB

Gasto anual en salud per
céapita (US$)

Costo total anual por adulto
que vive con obesidad (US$)

* Datos basados en analisis EIU
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Prevalencia de la Obesidad,
Colombia, 2020*

2020-30 Adultos Adolescentes
AV A CAGR (20+ arios) (10-19 afios)
50,2 52,7 0,5%
34,7 38,6 1,1%
P | ia de |
19.0%) rovalencia dela g ¢ oo,
8,1 7,3 -1,0%
256 533 7,0%
6.345  11.602 6,2% Prevalencia de
28.7% [ obesidad entrelas [ 6.1%
32,3 28,8 o mujeres
19.165 39.975 7,0%
7,5 7,5 —--i- Prevalencia de la
24.0% obesidad entre los W 6.0%
homb
406 759 6.5% ombres
644 871 3,1%

CAGR = Tasa de crecimiento anual compuesta
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Carga econdmica de la obesidad

Este numero solo aumentara a medida que la prevalencia de la obesidad crezca con el tiempo y, de hecho, se

espera que casi se duplique en los proximos diez arios, alcanzando hasta US$ 10.000 millones para 2030 (ver
Figura 1). La obesidad esta aumentando no solo entre los adultos, sino también entre la poblacion adolescente. El costo
atribuible directamente al aumento de la obesidad entre los adolescentes también se duplicara de US$ 183 millones en
2020 a US$ 351 millones en 2030 (ver Figura 2).

S egun nuestras estimaciones, en 2020 el costo total de la obesidad adulta en Colombia fue de US$ 5.500 millones.

Aunque Colombia tiene la prevalencia mas baja de obesidad en adolescentes entre los tres paises analizados (con solo
el 6% de su poblacién adolescente enfrentando esa condicién de salud, en comparacién con el 14% de Chile y el 9% de
Brasil), el pais enfrenta la carga econdmica mas alta: el costo total de la obesidad en Colombia representa el 2,14% del
PIB corriente (2020) y el 28,5% del gasto total en salud (2020).

Del costo total de la obesidad en Colombia, los costos directos representan casi el 90%. Las cinco comorbilidades que
componen estos costos directos son diabetes, hipertension, cancer colorrectal, accidente cerebrovascular y cardiopatia
cronica. La enfermedad coronaria es, con mucho, la comorbilidad mas comun asociada con adultos que viven con
obesidad y representa mas del 50% de los costos directos totales de la obesidad en adultos (Ver Figura 3). Por lo tanto,
abordar esta crisis de obesidad en Colombia reduciria significativamente los casos de enfermedad coronaria en el pais,
reduciendo simultaneamente el costo directo asociado con ella.

Si se implementaran intervenciones tempranas, multidisciplinarias y basadas en la evidencia (cambios de
comportamiento y estilo de vida, y tratamiento médico) para todos los adolescentes que viven con obesidad, y si estas
intervenciones pudieran ayudar al 20% de esos adolescentes a alcanzar un peso saludable, Colombia ahorraria mas de
US$ 600 millones acumulativamente entre 2020 y 2030 (ver Figura 4), lo que equivaldria a mas del 1% de la economia
actual del pais (en PIB nominal), cuantificando la necesidad de abordar ahora la obesidad adolescente. Al utilizar todas
las intervenciones posibles, Colombia tiene la oportunidad de revertir la obesidad adolescente y, por lo tanto, no solo
mejorar la calidad de vida de esas personas, sino también recuperar ahorros significativos durante la préxima década.

Figure 1: Costo total de la obesidad en adultos en Colombia, miles de millones de US$ por afio, 2020-2030

6.2% CAGR

T 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

US$ mil millones
[}%) I h o

=
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Figura 2: Costos atribuibles a la obesidad adolescente en Colombia, millones de US$ por afio, 2020-2030
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Figura 3: Comorbilidades como porcentaje del costo directo total en adultos, Colombia, 2020

Como % del costo directo total

100% 12,7% 3,9% 50,7% 29,9% 2,7%

Costo directo  Diabetes mellitus Derrame Enfermedad Hipertension Cancer
total tipo 2 cardiaca cronica colorrectal

Figure 4: Ahorros acumulados basados en diferentes escenarios de intervencion, Colombia, miles de millones
de US$, 2020-2030

US$ mil millones

0
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20% - donde el 20% de la poblacién adolescente con obesidad vuelve a su peso normal

15% - donde el 15% de la poblacién adolescente con obesidad regresa a su peso normal

10% - donde el 10% de la poblacién adolescente con obesidad regresa a su peso normal
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Enfoques de politicas a nivel nacional

aumentado."? Este problema es particularmente comun entre las comunidades de bajos ingresos y las personas

que viven en areas urbanas.? Si bien histéricamente han sido los miembros de la sociedad de altos ingresos que
han luchado contra la obesidad, mas recientemente el escenario se cambio y la obesidad es ahora mas frecuente entre
las comunidades de bajos ingresos. Esta es una tendencia bien documentada a medida que los paises se desarrollan
econémicamente y parece afectar mas a las mujeres que a los hombres.? Este cambio puede atribuirse en parte a la
mayor disponibilidad de alimentos de bajo costo y bajo valor nutricional a que tienen acceso los miembros de la sociedad
de bajos ingresos mterpretandolos como alimentos de alta calidad, porque las alternativas de alimentos saludables son a
menudo prohibitivamente caras.’

E n Colombia, como en el resto de la regiéon de América Latina, el IMC promedio de los colombianos ha

No son solo los alimentos no saludables los que han creado esta crisis de salud en Colombia, la falta de actividad fisica
también ha tenido un efecto perjudicial en la salud publica. La Boleta de Calificaciones de Actividad Fisica Infantil y
Juvenil de 2018 mostrd que solo tres de cada diez nifios colombianos estan alcanzando los nlveles recomendados de
actividad fisica, mientras que seis de cada diez pasan un tiempo excesivo frente a la pantalla

Colombia ha lanzado iniciativas y politicas para combatir este problema, pero llegaron demasiado tarde y hasta ahora
han sido timidas. En 2009, Colombia aprob¢ la Ley de Obesidad 1355, cuyo objetivo central es revertir las tendencias de
inactividad y obesidad mediante la promocion de habitos saludables en las escuelas deflnlendo la obesidad como una
prioridad de salud publica y promulgando medidas de control, atencién y prevencion®®. Ademas, el Plan de Salud
Publica de Colombia del afio 2012-21 incluye politicas para abordar los hébitos nutricionales de la poblacién y promover
estilos de V|da saludables. El plan también tiene metas especificas relacionadas con la disminucién de la carga de la
obesidad.’® Sin embargo, la implementacion depende en gran medida de los gobiernos locales, y los cambios periédicos
en el liderazgo a menudo reducen estas politicas a iniciativas a corto plazo.

En 2020, Colombia implementoé una et|queta de advertencia en el frente del paquete para alimentos con alto contenido
de azucar, sodio y grasas saturadas,’ pero segun uno de nuestros expertos entrevistados, la industria alimentaria en
Colombia tiene una influencia politica significativa que se utiliza para bloquear la implementacion de este tipo de
regulaciones a pesar del apoyo de la comunidad local, la academia y los grupos de defensa.

Colombia no cuenta con una estrategia de divulgacién disefiada para llegar especificamente a los adolescentes que
viven con obesidad, como sefald uno de nuestros expertos en la entrevista, quien sefal6é que los programas dirigidos a
adultos no abordan especificamente los desafios que enfrentan los adolescentes. Colombia se beneficiaria del desarrollo
de campafias en los medios de comunicacion y otras estrategias de comunicacion que se dirijan directamente a los
adolescentes, abordando la importancia de una alimentacioén saludable y la actividad fisica.

El vinculo entre la obesidad adolescente y la obesidad adulta a menudo no es reconocido; muchas personas creen que
una vez que los adolescentes que viven con obesidad se conviertan en adultos, perderan el peso adicional. En realidad,
ocurre lo contrario, ya que los adolescentes que viven con obesidad tienen muchas mas probabilidades de convertirse
en adultos que viven con obesidad. Por lo tanto, es importante educar a los adolescentes sobre la naturaleza de la
obesidad y ayudarlos a formar, desde una edad temprana, habitos saludables que puedan llevar consigo hasta la edad
adulta.

61 © The Economist Intelligence Unit Limited 2021



ENFRENTANDO LA OBESIDAD ADOLESCENTE EN AMERICA LATINA: COLOMBIA

Los legisladores colombianos deben prestar atencién a la importancia de estas politicas y al cumplimiento de su
implementacién, ya que podrian generar importantes ahorros de costos. Si se planificaran e implementaran
intervenciones multidisciplinarias en conjunto para enfocarse en la reduccion de la obesidad adolescente, Colombia
podria ahorrar casi $ 1.4 mil millones en los proximos 10 afios. Esto es el 75% de lo que gasta Colombia en cardiopatia
coronaria cada afo.
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El camino a seguir

pesar de tener la tasa de prevalencia de obesidad mas baja de los tres paises analizados en nuestro estudio, el

impacto de la enfermedad es el mayor ya que representa casi el 30% del gasto sanitario total. Esto es

preocupante para Colombia ya que de conformidad con la tendencia actual la situaciéon se agravara con la
creciente prevalencia de obesidad entre adolescentes y adultos.

Este estudio ha demostrado el beneficio econémico de las intervenciones multidisciplinarias tempranas entre los
adolescentes que viven con obesidad. Dicha accién no solo tendra un impacto en la salud y el bienestar futuros de las
personas, sino que también producira un ahorro sustancial de mas de US$ 600 millones durante el periodo de los
préximos diez afios, lo que representa casi el 0,2% del valor del PIB nominal actual (2020). Por lo tanto, Colombia
deberia actuar con rapidez para evitar alcanzar los niveles observados en Brasil y Chile, ya que estos niveles ejercerian
una presion significativa sobre su economia. Basandose en los conocimientos de nuestro panel de expertos y
entrevistas, y en una revision sistematica de la literatura, este estudio ha llegado a las siguientes conclusiones:

e Entre los tres paises analizados, la carga que la obesidad supone para los sistemas
de salud y las economias es mayor en Colombia, y se espera un crecimiento futuro
para esta carga si no se toman medidas inmediatas. La rapida globalizaciéon ha dado
lugar a una multitud de cambios en el pais, incluido un aumento de las opciones
alimentarias y estilos de vida poco saludables. El consiguiente aumento de la obesidad
supone una enorme carga para los sistemas sanitarios, ya que los paises se esfuerzan por
cuidar a las personas que viven con enfermedades crénicas relacionadas con la obesidad.
Si no se toman medidas para revertir la tendencia, las economias de estas tres naciones se
veran sometidas a una tension significativa.

e Laobesidad aumenta el riesgo de enfermedad coronaria (CHD), una comorbilidad
costosa. Nuestro analisis sugiere que la enfermedad coronaria representa el 50% del
costo directo total de la obesidad, lo que la convierte, con mucho, en la comorbilidad
mas costosa y prevalente. Si la tasa de obesidad continda aumentando, también lo haran
los casos de enfermedad coronaria, lo que generara un gasto significativo para los paises
que ya luchan contra la crisis de la obesidad.

e El reconocimiento y cuidado tempranos pueden reducir la tasa de obesidad
adolescente que continta hasta la edad adulta. Debido a que la mayoria de los
problemas de salud relacionados con la obesidad no se manifiestan hasta la edad
adulta, la obesidad adolescente no recibe la atenciéon que merece. Pero la mitad de los
adolescentes que viven con obesidad seguiran siendo obesos en la edad adulta, por lo que
Colombia debe abordar el tema de manera temprana para prevenir el desarrollo de
comorbilidades. Ademas, revertir esta tendencia puede resultar en ahorros acumulados de
US$ 600 millones, lo que representa aproximadamente el 0,2% del PIB nominal actual
(2020). Las intervenciones en las escuelas necesitan més atencion por parte de los
legisladores asi como mayores inversiones, haciendo uso de equipos multidisciplinarios y
una mejor vigilancia. Los padres, maestros y asociaciones médicas pueden utilizar este
modelo de impacto econdmico para crear argumentos comerciales sélidos con ese
proposito.
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e Laregulacion de la comercializacion de alimentos no saludables y bebidas no
alcohdlicas y el etiquetado nutricional pueden ayudar a reducir la obesidad. Colombia
se esta quedando atras de sus pares en lo que respecta a las regulaciones de publicidad y
etiquetado de alimentos. El pais debe seguir los buenos ejemplos de Brasil y Chile, donde
los grupos de defensa de los pacientes y las organizaciones de defensa del consumidor
iniciaron conversaciones con los productores de alimentos y bebidas azucaradas para
senalar la importancia de reducir la publicidad de alimentos no saludables y de implementar
informacion eficaz en el etiquetado de los alimentos, asi como coordinar con miembros
legislativos y judiciales para hacer cumplir las regulaciones mas estrictas. Finalmente,
importantes partes interesadas podrian utilizar esta herramienta esencial para plantear el
debate sobre la carga econémica de la obesidad para prevenir esta enfermedad entre los
adolescentes con la sociedad civil, asociaciones médicas, grupos de defensa del paciente y
defensa del consumidor y legisladores.
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