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PALABRAS CLAVE Resumen

Obesidad; Antecedentes: La obesidad es el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de
Embarazo; enfermedades crénicas no transmisibles, como diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular.
Costo En las Gltimas tres décadas la prevalencia de obesidad ha aumentado en el ambito mundial.

Para el 2008 en México los costos atribuibles a la obesidad fueron de 42,000 millones de pesos,
equivalente al 13% del gasto total de salud y al 0.3 del PIB. Sin embargo en México existe poca
informacion en cuanto al costo adicional que se deriva de embarazos en mujeres con obesidad.
Objetivo: Determinar y comparar el costo del control prenatal y de atencion obstétrica en
mujeres embarazadas con peso normal y con obesidad.

Métodos: Se estudiaron mujeres embarazadas de Enero a Diciembre de 2012. El rango de
edad fue 19-37 afos de edad y con indice de masa corporal pregestacional (IMCPG) normal
(< 24.9kg/m?) o con obesidad (IMCPG > 30kg/m?2). Se costeo el control prenatal (basado en el
nimero de consultas), la atencion obstétrica, la via de resolucion y la hospitalizacion en pesos
mexicanos al momento del estudio.

Resultados: Hubo 34 pacientes con IMCPG normal, y 48 pacientes con obesidad. La edad pro-
medio fue de 27 anos. Comparando con el grupo normal, los costos en el grupo obesidad se
incrementaron 57% en la atencion obstétrica (media en pesos mexicanos 3029.41 para el grupo
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normal vs. 4770.83 grupo obesidad p < 0.0001), en la via de resolucion se incrementaron 15%,
(6221.41 vs. 7128.56 respectivamente, p < 0.001); en la hospitalizacion se incrementaron 43%,
(1407.56 vs. 2012.50 respectivamente p < 0.0001). El costo total se increment6 23% (16,992 vs.
20,828.56, p < 0.0001).

Conclusion: Los costos en mujeres con obesidad embarazadas son mayores que en las mujeres
con peso normal por lo que se sugiere la implementacion de un programa dirigido al control de
peso pregestacional y gestacional para asi disminuir costos adicionales.

© 2014 Universidad Autonoma del Estado de México. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Todos los derechos reservados.

Cost analysis of prenatal and obstetric care in pregnant women of normal weight and

Background: Obesity is the one of the major modifiable risk factors for the development of
chronic non-communicable diseases, such as diabetes mellitus and cardiovascular disease.
In the last three decades the prevalence of obesity has increased worldwide. In 2008 in Mexico
the cost attributable to obesity amounted 42,000 million Mexican pesos (about 3 million Euros),
equivalent to 13% of total health expenditure and 0.3% of the GDP. Worldwide, there is little
information regarding the additional cost that results from pregnancies in women with obesity.
Objective: To determine and compare the cost of prenatal and obstetric care in normal weight

Methods: Pregnant women were studied from January to December of 2012. Women with normal
weigh had prenatal body mass index (PN-BMI) of <25 kg/m? and the overweight > 30kg/m?. The
costs of prenatal care (based on the number prenatal consultations), obstetric care (number of
consultations during hospitalization), method of delivery (vaginal vs. cesarean), and length of
hospital stay were calculated in Mexican Pesos at the time of study.

Results: There were 34 patients with normal weight, and 48 overweight pregnant women. The
mean age was 27 years (range 19-37). Compared with women with normal weight, the costs in
overweight women increased by 57% for the obstetric care (mean in Mexican Pesos of 3029.41
for the normal-weight group vs. 4770.83 for the overweight group, P<.0001 group), by 15%,
(6221.41 vs. 7128.56 respectively, P<.001) for method of delivery; and the cost increased by
43% (1407.56 vs. 2012.50 respectively P<.0001) for hospitalization length of stay expenses. The
total cost increased by 23% (vs. 16992 20828.56, P<.0001) in overweight women.

Conclusion: The costs in overweight pregnant women are higher than in women with normal
weight. These findings indicate the need for the implementation of a program aimed to reduce
prenatal and gestational weight in order to decrease additional costs.

© 2014 Universidad Auténoma del Estado de México. Published by Masson Doyma México S.A.
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Introduccién

El sobrepeso y la obesidad han ido en aumento en todo el
mundo durante los ultimos 30 afios', convirtiéndose en un
problema de salud publica? y de interés para los dirigentes
en este sector. La obesidad materna se define por exceso de
tejido adiposo, definida por un indice de masa corporal (IMC)
mayor o igual a 30 kg/m? 3, es la comorbilidad mas frecuente
durante del embarazo* y se asocia con un aumento del riesgo
de morbilidad y mortalidad materna®~’.

En paises como México mas de 50% de la poblacion
adulta tiene sobrepeso u obesidad®®. La prevalencia de
obesidad abdominal en México es 74.0%, mayor en muje-
res (82.8%) que en hombres (64.5%)'°. Esta epidemia de
obesidad no excluye a las mujeres en edad reproductiva o
embarazadas''. El 51% de las mujeres mexicanas en edad

reproductiva tienen sobrepeso u obesidad'?, lo que indica
que mas de la mitad de mujeres inician el embarazo con
exceso de peso.

Las mujeres embarazadas con obesidad tienen un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves peri-
natales, se recomienda restriccion de peso y aumento
de la atencién prenatal’>. La norma oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-1993 establece que la mujer embarazada
debe tener como minimo cinco consultas prenatales, ini-
ciando preferentemente en las primeras doce semanas de
gestacion'™.

En 2008 los costos atribuibles a la obesidad en México
fueron de 42,000 millones de pesos, equivalente a 13% del
gasto total en salud lo que equivaldria a 0.3% del Producto
Interno Bruto?’. El programa de salud materno perinatal en
2003 represento el 85% del gasto de salud reproductiva,
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principalmente por complicaciones en embarazo, parto,
puerperio y en el recién nacido' 1,

En México no existen estudios que determinen el costo
de la obesidad asociada al embarazo, por lo tanto, el pre-
sente estudio pretende determinar el costo de la atencion
prenatal y obstétrica de mujeres embarazadas mexicanas.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de Costos realizado del 01 de Enero
de 2012 al 31 de Diciembre de 2012 en el Hospital de tercer
nivel Materno Perinatal ‘*Monica Pretelini Saenz’’ en Toluca,
Estado de México. Se estudiaron mujeres embarazadas de 19
a 37 anos de edad con peso normal u obesidad clasificadas
de acuerdo a su indice de masa pre gestacional (IMCPG). El
indice de masa corporal se definio como el peso en kilo-
gramos dividido por la estatura en metros al cuadrado'”
mujeres con peso normal fueron aquellas con IMCPG de <
24.9kg/m? sin comorbilidades incluyendo diabetes, hiper-
tension arterial, preeclampsia o eclampsia. Las mujeres con
Obesidad tuvieron IMCPG > 30kg/m?, el costo del control
prenatal (CCP) se obtuvo basado en el costo por consulta con
el Ginecobstetra o sub especialista. El costo por consulta se
establecid en base al salario del médico especialista divi-
dido entre las horas laborables por dia. Un CCP adecuado se
define como el tener por lo menos cinco consultas prenata-
les de acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-007-SSA2-
1993 ™. El costo de la atencion obstétrica se obtuvo basado
en el nimero de vistas a las pacientes durante su hospitali-
zacion. La via de resolucion del embarazo fue parto normal o
cesarea. El costo del parto normal y de cesarea al momento
del estudio fue de $5,267.00 y $7,682.00 basado en los insu-
mos y mano obra especializada. Los costos son expresados
en pesos mexicanos al momento del estudio.

Se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial en donde
se utilizaron medidas de asociacion y t de Student, buscando
establecer una asociacion estadistica con un valor p < 0.05.

Se hizo un analisis vertical que consiste en determinar el
peso mexicano proporcional (en porcentaje) que tiene cada
costo dentro del costo total analizado y un analisis horizontal
que considera la diferencia (aumento o disminucion) entre
los costos analizados'®. Esto permite determinar la composi-
ciony estructura de los costos en embarazos con peso normal
y obesidad.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investi-
gacion y el Comité de Investigacion del hospital, de acuerdo
a lo establecido en la Declaracion de Helsinki'® y cumplie-
ron con lo estipulado en la Ley General de Salud?, Titulo
Quinto Investigacion para la Salud, Capitulo Unico, asi como
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion en seres humanos?'.

Resultados

Se estudiaron 34 pacientes con peso normal, y 48 con obe-
sidad. La media de edad fue de 2746 afos. El promedio de
consultas de control prenatal fue de 8.5 &+ 4.7 en mujeres
con obesidad y de 7.8+5.02 en el grupo normal. La media
del costo de control prenatal por ginecoobstetras en el grupo
de las mujeres con obesidad fue mayor (4260.41, £2347.45)
que en las de peso normal (3,926.47, + 2,507.96) pero no

hubo diferencia estadisticamente significativa p = 0.53. El
promedio de consultas de subespecialidad fue de 5.3 + 4.9
con obesidad y de 4.7 + 5.8 con peso normal. La media del
CCP de subespecialidad en el grupo de las mujeres con obe-
sidad fue mayor (2656.25, +2497.13) que la de mujeres con
peso normal (2367.64, +2921.46) sin diferencia estadistica-
mente significativa p = 0.63. El promedio de consultas de
atencion obstétrica fue de 9.5 4 4.9 con obesidad y de 6.6
+ 3.6 con peso normal, la media del costo de atencion obs-
tétrica fue mayor que en mujeres con obesidad que en las
normales 4,770.83, 4+ 2,494.58 vs. 3029.41, +1808.82 res-
pectivamente, p < 0.001. La media del costo de la via de
resolucion en el grupo obesidad fue mayor que en las nor-
males (7,128.56, + 1,025.75 vs (6,221.41 + 1,206.42), p <
0.001). El promedio de dias de hospitalizacion fue de 2.2
+0.6 en grupo obesidad y de 1.5 + 0.6 en el normal. La
media del costo de dias de hospitalizacion fue mayor en el
grupo obesidad que en el grupo normal, 2012.5, + 619.52 vs
1407.05, + 609.21, p < 0.0001. El costo total fue también
mayor en el grupo obesidad 20,828.56, + 5966.67 vs 16,992
+ 6,831.71 p < 0.0001 (tabla 1).

En comparaciéon con las mueres de peso normal, el
aumento del costo en el grupo obesidad para la atencion
obstétrica fue del 57%, de hospitalizacion del 43% y del total
del 23% (tabla 2).

El costo total en embarazadas con obesidad fue de
$999,771.00 y las de peso normal de $577,728 expresado
en moneda nacional mexicana al momento del estudio.

Discusion

En este estudio encontramos que los costos de atencion obs-
tétrica, via de resolucion, dias de hospitalizacion y el costo
total fueron mayores en mujeres con obesidad comparados
con los de mujeres de peso normal.

En el analisis de costos horizontal se registré un aumento
de 57% en el costo de atencion obstétrica en el grupo obesi-
dad lo que indica que el costo es mas de la mitad del costo
promedio de mujeres del grupo normal. En el caso del costo
promedio unitario total en embarazadas con obesidad fue
de $ 20,828.56 y en normales de $16,992.00, representando
un aumento del 23% al pertenecer al grupo de mujeres con
obesidad.

No hubo diferencia en cuanto a los costos de control
prenatal y de subespecialidad en ambos grupos, la expli-
cacion de esto es que posiblemente las mujeres obesas no
hayan acudido a consulta externa aun teniendo citas. Nues-
tros resultados contrastan con un estudio que mostré altos
costos en consultas externas en mujeres obesas??.

El costo econémico de la obesidad es un problema de
salud publico. Segln una reciente revision sistematica, los
costos de salud asociados con la obesidad pueden represen-
tar entre el 0.7% y el 2.8% del gasto sanitario total de un
pais, ademas, se encontro que los individuos obesos obtu-
vieron costos médicos aproximadamente 30% mayor que sus
pares de peso normal?3.

En un estudio realizado para resumir las estimaciones de
costos y comparar los costos atribuibles a la obesidad en
los diferentes paises de Europa Occidental, se encontrd que
los costos estimados de obesidad oscilan 0.09% a 0.61% del
Producto Interior Bruto (PIB)*.
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Tabla 1  Analisis de costos entre mujeres embarazadas de peso normal y obesas

Peso normal (IMC 18 a 24) Obesas (IMC > 30) Valor p°

n =34 n =48

Media (DE)? Media (DE)
Costos de control prenatal 3,926.47 (2,507.96) 4,260.41 (2,347.45) 0.53
Costos de subespecialidad 2,367.64 (2,921.46) 2,656.25 (2,497.13) 0.63
Costos de atencion obstétrica 3,029.41 (1,808.82) 4,770.83 (2,494.58) <0.001
Costos de via de resolucion 6,221.41 (1,206.42) 7,128.56 (1,025.75) <0.001"
Costos de hospitalizacion 1,407.05 (609.21) 2,012.5 (619.52) < 0.0001"
Costo total 16,992 (6,831.71) 20,828.56 (5,966.67) <0.01"

DE: desviacion estandar.

" Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos < 0.05.

@ Estimados en pesos mexicanos al momento del estudio.
b valor de p obtenido de la prueba de t de Student.

La estimacion del costo de la obesidad es un tema de
impacto no solo de salud sino también social de interés
publico para los dirigentes politicos y de salud. Sin embargo,
la estimacion de costos no solo puede ser utilizada para esta-
blecer las prioridades en el uso de recursos de la salud sino
también para mejorar la conciencia publica sobre los impac-
tos econdmicos negativos de la obesidad. Estudios realizados
en Canada, Alemania, Nueva Zelanda y Estados Unidos han
estimado el costo de la obesidad, concluyendo que una pro-
porcion considerable en dolares se designan al tratamiento y
manejo de comorbilidades relacionadas con la obesidad?>-28.

Estudios realizados en paises de Asia incluyendo Corea,
Taiwan, China, y en Hong Kong han estimado los cos-
tos socioeconémicos anuales de las enfermedades cronicas
atribuibles al sobrepeso y la obesidad entre los adultos

concluyendo que el sobrepeso y la obesidad han aumentado
los costos de salud dando lugar a una mayor prevalencia y
mayores costos de sindrome de enfermedades relacionados
con el metabolismo sugiriendo desarrollar intervenciones
efectivas para el control de la epidemia de la obesidad y
por lo tanto la prevencion de enfermedades cronicas?®-32.

Galtier-Dereure et al. en el ano 2000 realizaron un
estudio en el Hospital de Montpellier, Francia en el que
determinaron que el costo promedio de la atencion prena-
tal hospitalaria fue 5 veces mayor en las madres que tenian
sobrepeso antes del embarazo que en las mujeres de control
de peso normal'’.

En cuanto los costos de la obesidad en el embarazo
Denison et al. en 2013 demostraron que el indice de masa
corporal (IMC) materno tanto alto como bajo se asocian con

Tabla 2 Analisis de costos vertical y horizontal entre mujeres embarazadas de peso normal y obesas

Grupo N Costo promedio Analisis vertical Analisis horizontal
por grupo’ a costo total a porcentaje (%)
de aumento

Costos de control prenatal
Con obesidad 48 $ 4,260.41 20% 9%
Normales 34 $ 3,926.00 23%

Costos de subespecialidad
Con obesidad 48 $2,656.25 13% 12%
Normales 34 $2,367.00 14%

Costos de atencion obstétrica
Con obesidad 48 $4,770.83 23% 57%
Normales 34 $ 3,029.41 18%

Costos de via de resolucion
Con obesidad 48 $7,128.56 34% 15%
Normales 34 $6,221.41 37%

Costos de hospitalizacion
Con obesidad 48 $2,012.50 10% 43%
Normales 34 $ 1,407.56 8%

Costo total
Con obesidad 48 $ 20,828.56 100% 23%
Normales 34 $16,992.00 100%

" Estimados en pesos mexicanos al momento del estudio.
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un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo, el
aumento del nimero de ingresos maternos a urgencias, asi
como el aumento en los costos de hospitalizacion por fac-
tores socio demograficos y las complicaciones clinicas®?, lo
que se asemeja a lo reportado en nuestro estudio.

Nuestro estudio tuvo limitantes como el tamafo de mues-
tra lo que podria incidir en los resultados. La aplicacion de
criterios de inclusion es influenciada por la disponibilidad y
uso de los recursos correspondientes. Ademas, estos resulta-
dos se basan principalmente en los datos registrados en los
resimenes clinicos, que no han sido completamente estan-
darizados. Aunado a ello no se incluyeron en el analisis los
costos adicionales generados por complicaciones posterio-
res a la resolucion obstétrica tanto en la madre como en el
neonato.

Se recomienda la inclusion de costos relevantes como el
calculo del costo incremental por calidad de vida ajustada
por ano de vida ganado, pruebas de laboratorio, medica-
mentos, asi como la adquisicion y la continua renovacion del
equipo médico que puedan dar una mejor valoracion integral
a los embarazos con obesidad con el objetivo de detec-
tar a tiempo comorbilidades o complicaciones asociadas a
obesidad y asi tratarlas oportunamente con la subsecuente
disminucion y prevencion de costos en embarazos conside-
rados de alto riesgo.

Conclusion

Nuestro estudio indica que la obesidad en el embarazo
representa una considerable carga econémica ya que los
costos en mujeres con obesidad fueron mayores que en
las mujeres con peso normal. Tomando en cuenta que el
nivel de obesidad sigue en aumento en mujeres embara-
zadas, se requieren de nuevos estudios de investigacion
para estimar que morbilidades y complicaciones asociadas
a obesidad representan el mayor costo durante el emba-
razo. Contando con mas evidencias de alto costo justificaria
la implementacion de un programa dirigido al control de
peso pregestacional y gestacional para asi disminuir los cos-
tos adicionales con importantes beneficios en salud para las
mujeres y sus hijos, asi como los beneficios econémicos para
el sistema de salud en México.

Financiamiento

No se recibi6 patrocinio para llevar a cabo este articulo.
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