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Costo-efectividad del programa
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Resumen

Introduccion: el programa Pierde Kilos, Gana Vida
(PPKGV) promueve en la poblacién del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) el desarrollo de habilidades para
la adopcién de habitos de vida saludable. El analisis costo-
efectividad (ACE) tiene como fin evaluar el beneficio posible
de una intervencion.

Objetivo: evaluar el costo-efectividad del PPKGV en la vida
real.

Material y métodos: se realizé un estudio de cohorte his-
térico, longitudinal, retrolectivo, en el que se incluyeron pa-
cientes con diagndstico de sobrepeso u obesidad inscritos
al PPKGV y se compararon con aquellos que recibieron
tratamiento convencional (TC). Se excluyeron los pacientes
inscritos al programa que no lo concluyeron. Se hizo una
relacion costo-efectividad y se estimé el costo por kilo de
peso perdido para ambos grupos.

Resultados: se incluyeron 31 pacientes del PPKGV y 31
con TC. El grupo del PPKGV presento6 una pérdida de peso
de 4.2 kg vs. 0.4 kg en el grupo de TC (p < 0.001). En el
ACE, el grupo del PPKGV perdié un total de 109 kg, con un
costo por kilo perdido de $1678.71 (RIC 1221.83-4312.35)
MXN. El grupo no inscrito perdié 19 kg, con un costo por
kilo perdido de $ 3701.18 (RIC 2176-6452) MXN. El indice
costo-efectividad (CEl) resultante fue de aproximadamente
$355.2 MXN por kilogramo perdido en efectividad.
Conclusiones: el PPKGV disminuye el peso y el CEl resul-
tante fue de $355.2 MXN extras por cada kilo perdido en el
PPKGV.

Abstract

Background: The Pierde Kilos, Gana Vida program (Lose
Weight, Gain Life, LWGLP) promotes the development of
skills for adopting healthy lifestyle habits among the popula-
tion of the Mexican Institute for Social Security (IMSS). The
cost-effectiveness analysis (CEA) aims to evaluate the po-
tential benefit of an intervention.

Objective: To assess the real-world cost-effectiveness of
the LWGLP.

Material and methods: A historical, longitudinal, retrospecti-
ve cohort study was conducted, which included patients with
diagnosis of overweight or obesity enrolled in the LWGLP,
and they were compared with those receiving conventional
treatment (CT). Patients enrolled in the program who did not
complete it were excluded. A cost-effectiveness ratio was
calculated, and the cost per kilogram of weight loss was es-
timated for both groups.

Results: A total of 31 patients from the LWGLP group and
31 from the CT group were included. The LWGLP group had
an average weight loss of 4.2 kg compared to 0.4 kg in the
CT group (p < 0.001). In the CEA, the LWGLP group lost a
total of 109 kg, with a cost per kilogram loss of $1678.71
MXN (IQR 1221.83-4312.35). The CT group lost 19 kg, re-
sulting in a cost per kilogram loss of $3701.18 MXN (IQR
2,176-6,452). The resulting cost-effectiveness index (CEl)
was approximately $355.20 MXN additional per kilogram
loss through the LWGLP.

Conclusions: The LWGLP is effective in reducing weight,
with a CEl of $355.20 MXN in additional cost per kilogram
loss through the program.
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Introduccion

El programa Pierde Kilos, Gana Vida (PPKGV) promueve
en la poblacion derechohabiente y personas trabajadoras
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el desarro-
llo de habilidades para la toma de decisiones con relacion a
su alimentacion y la adopcién de habitos de vida saludable.
La obesidad es un problema de salud global asociado a
multiples enfermedades crénicas, lo cual incrementa la mor-
bilidad y mortalidad.? No obstante, la distribucion de trastor-
nos metabolicos y cardiovasculares varia entre personas
con obesidad.® Con mas de 700 millones de personas con
obesidad y 2300 millones con sobrepeso en 2015, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para 2022 el
43% de adultos presentan sobrepeso y 16% obesidad.*°
Diversas organizaciones han evidenciado un aumento en
los casos de sobrepeso y obesidad en nifios y adultos.? EI
indice de masa corporal (IMC) es utilizado para clasificar la
obesidad en adultos:? con sobrepeso se define entre 25 y
29.99 kg/m? y obesidad a partir de 30 kg/m2.” En México, el
exceso de peso comienza en la infancia y afecta al menos
a un tercio de los menores de 5 afios, lo que incrementa el
riesgo de enfermedades crénicas.® En 2016, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue del 6.1% en nifios menores de
5 afios, 33.6% en adolescentes y 72.5% en adultos.®

Pedraza Méndez et al. evaluaron el PPKGV en 295 adul-
tos con sobrepeso u obesidad durante cuatro meses en la
Unidad de Medicina Familiar No. 55. El estudio observa-
cional y analitico reporté reducciones significativas en peso
(2 kg), IMC (0.9 kg/m?) y circunferencia de cintura (3 cm). La
mayoria de los participantes fueron mujeres, con una edad
promedio de 51.6 afios.™®

Santiago Toledo et al. hicieron un estudio retrospectivo y
longitudinal del PPKGV en una unidad de primer nivel con
102 pacientes, entre marzo y agosto de 2022. La mayoria
fueron mujeres (87.2%), con bajo nivel educativo y dedi-
cadas a labores domésticas. Solo 7 participantes (6.8%)
alcanzaron una pérdida del 10% de su peso inicial, por
lo que los resultados no se consideraron satisfactorios."
En los estudios mencionados el principal problema es el
seguimiento realizado a los pacientes del PPKGV, incluidos
aquellos que no cumplieron los lineamientos del programa,
motivo por el cual los resultados obtenidos no se conside-
raron satisfactorios.

Es conveniente abordar el PPKGV desde una perspec-
tiva diferente y realizar un estudio de la vida real, identi-
ficar la efectividad que presenta con base en el objetivo
del programa, que es la disminucién de peso, y al mismo
tiempo cuestionar cuanto representa monetariamente este
beneficio; por lo tanto, nuestro objetivo fue evaluar el costo-
efectividad del PPKGV en la vida real.

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Material y métodos

Se realizé un estudio de cohorte histérico, longitudi-
nal, retrolectivo, en la Unidad de Medicina Familiar (UMF)
Numero 22, en Teziutlan, Puebla. Se incluyeron pacientes
de ambos sexos. Para el calculo de la muestra se tomo al
total de la poblacién de pacientes inscritos al PPKGV que
lo cumplieron de forma satisfactoria con base en sus linea-
mientos (tener al menos 4 atenciones individuales de nutri-
cion, consulta externa de Medicina Familiar, valoracién por
trabajo social; no se considero el servicio de Psicologia al no
contar con él en la UMF donde se llevo a cabo el programa).
Por tanto, se tratd de una muestra de 31 pacientes inscritos
en el programa y 31 pacientes con tratamiento convencio-
nal (TC) y se tomd en cuenta la atenciéon en los mismos
servicios de la unidad de los pacientes de este grupo sin
una intervencién sobre concientizacion u orientacion para la
disminucion de peso. Se consideraron las atenciones rea-
lizadas durante los meses de septiembre a diciembre de
2023, periodo comprendido para la realizacion del PPKGV
para ese afio. Se hizo una recoleccion de la informacion del
expediente digital de los sujetos de estudio desde el inicio
hasta la finalizacion del PPKGV. En cuanto a los criterios
de inclusion, se tomaron en cuenta pacientes mayores de
18 afos, con diagnodstico de sobrepeso y obesidad, con o
sin enfermedades crénicas como diabetes tipo 2, hiperten-
sion arterial sistémica y dislipidemias, derechohabientes
para ambos grupos. Se excluyeron pacientes derechoha-
bientes diagnosticados con complicaciones por enfermedad
metabdlica. Se excluyeron pacientes inscritos al programa
que no lo concluyeron satisfactoriamente y pacientes sin
derechohabiencia para ambos grupos. En el andlisis esta-
distico, que se hizo con el sistema SPSS, version 25, en
los datos sociodemograficos para la variable cuantitativa de
distribucion normal se representé en media como medida
de tendencia central y desviacion estandar como medida
de dispersion y comprobada con prueba t de Student para
muestras independientes. Para la variable dicotomica se
representd como frecuencia y porcentaje, comprobada con
prueba exacta de Fisher. El resto de las variables cualitati-
vas nominales se representaron en frecuencias (n) y por-
centajes y se comprobaron con prueba chi cuadrada para
muestras independientes. Para la estadistica inferencial de
ambos grupos se utilizaron tablas 2 x 2, asi como prueba
de Wilcoxon para el analisis bivariado. Con los costos tota-
les, obtenidos de los Costos Unitarios por Nivel de Atencion
Médica actualizados al afio 2023 publicados en el Diario
Oficial de la Federacion,'? se tomaron en cuenta los cos-
tos generados en ambos grupos por atencién médica en
consulta externa de Medicina Familiar, Nutriciéon, Trabajo
Social, Laboratorio, atencién en Urgencias, referencias
a segundo vy tercer nivel, y hospitalizaciones, de aquellos
que acudieron a un minimo de 4 valoraciones por servicio
basico (atenciones minimas requeridas con base en los
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lineamientos del PPKGV para su conclusién satisfactoria).
De las atenciones en ambos grupos se hizo un ACE. Este
analisis también emple6 un indicador adicional llamado
costo-efectividad incremental (CEI), el cual permite compa-
rar los costos y los beneficios de una intervencion frente a
los de otra alternativa, siempre que ambos resultados se
expresen en las mismas unidades.'®' La estimacion del
CEl se representé graficamente con un plano de ejes cono-
cido como plano costo-efectividad.

Dado que la naturaleza del estudio no presento riesgos
para la privacidad ni el bienestar de los individuos y como
no se emplearon datos que pudieran identificar directa
o indirectamente a los participantes, se consider6é que la
obtencion del consentimiento informado no era aplicable en
este caso. El protocolo se sometié ante el Comité Local de
Investigacion y se obtuvo la aprobacion, avalada con el folio
ndamero R-2023-2104-033.

Resultados

Estadistica descriptiva

En la muestra analizada predominé ampliamente el sexo
femenino, con un 85.5% del total, sin diferencias significa-
tivas entre el PPKGV (93.5%) y TC (77.4%) al programa
(p > 0.05). La edad promedio fue de 47.8 afios (£11.2),
también sin variaciones relevantes entre grupos. En cuanto
a escolaridad, la primaria fue la mas comun entre los del
PPKGYV (35.5%), mientras que en TC predomind la prepara-
toria (25.8%), sin diferencias estadisticamente significativas
(p > 0.05). En cambio, si hubo diferencias en la ocupacion:
trabajador fue la categoria mas frecuente en el grupo de TC
(64.5%) y entre los inscritos al PPKGV predominé el des-
empleo (48.4%), con diferencias significativas (p < 0.05).

Por ultimo, la mayoria de los participantes estaban casados
(53.2%), sin diferencias importantes entre grupos (p > 0.05)
(cuadro I).

Estadistica inferencial

En el andlisis comparativo entre el peso inicial y el peso
final del grupo inscrito al PPKGV, se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas, por lo que concluimos
que hubo una diferencia entre las medianas de ambas
variables relacionadas (p < 0.001). En el analisis compa-
rativo entre el peso inicial y el peso final del grupo de TC,
también se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p < 0.05), aunque estas no fueron de importancia
clinica, ya que el grupo inscrito presenté una pérdida de
4.2 kg frente a 0.4 kg de peso perdido en el no inscrito
(cuadro ).

Los diagramas de cajas muestran que tanto el peso
como el IMC final fueron ligeramente menores en los parti-
cipantes del programa, y aunque en ambos grupos la dis-
minucion fue estadisticamente significativa, es clinicamente
relevante la disminucion final de peso en el grupo inscrito al
programa Pierde Kilos, Gana Vida (figura 1).

Para el analisis del costo-efectividad, se estimaron los
costos con base en los Costos Unitarios por Nivel de Aten-
cién Médica 2023, publicados por el H. Consejo Técnico en
el Diario Oficial de la Federacién. Se incluyeron consultas
médicas, odontoldgicas, nutricionales, atencién en urgen-
cias, referencias a segundo y tercer nivel, y hospitaliza-
ciones. También se considero el sueldo base mensual del
personal involucrado, conforme al tabulador del Contrato
Colectivo de Trabajo 2023-2025 del IMSS y el Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS).'5 EI
valor estimado de los costos generados por el programa,

Cuadro | Caracteristicas demograficas de los participantes del estudio

o Total Inscritos No inscritos
Caracteristica

| wewon | weao9 | wewon | |

Edad 47.8 (+/- 1. 2) 49.3 (+/- 12. 2) 46.4 (+/- 10.1) 0.30*
. ———mm L L

Mujeres 53 (85. 5) (93. 5) 24 (77 4) G
Hombres 9 (14.5) 2 (6.5) 7 (22.6)

Ocupacion
Jubilado 9 (14.5) 7 (22.6) 2 (6.5)
Desempleado 24 (38.7) 15 (48.4) 9 (29) 0.02*
Trabajador 29 (46.8) 9 (29) 20 (64.5)

DE: desviacion estandar
*Se empled prueba t de Student para muestras independientes; tprueba exacta de Fisher; fprueba chi cuadrada de independencia
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Cuadro Il Andlisis diferencial de las caracteristicas antropométricas de los participantes del estudio

Caracteristica p*
(n = 62) (n=31) (n=31)
] Mediana (RIC) Mediana (RIC) Mediana (RIC) ]

Peso basal en kg 76.1 (67-85) 76.2 (64.1-84.4) 76 (67.7-87)
Peso final en kg 72.4 (65.4-83.3) 72 (62-80.5) 75.6 (67-87) <0001
IMC basal en kg/m?2 30.7 (28.5-34.9) 30.7 (28.5-34.9) 30.7 (28.5-34.9)
IMC final en kg/m? 30.2 (28.1-34.5) 30 (27.4-33.8) 30.7 (28.3-34.8) 0022
RIC: rangos intercuartilicos; IMC: indice de masa corporal
*Se empled prueba de signos de Wilcoxon
Figura 1 Peso e indice de masa corporal final de los adultos mayores de 18 afios contemplados en el estudio
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Inscritos al programa Pierde Kilos, Gana Vida Inscritos al programa Pierde Kilos, Gana Vida
considerando las atenciones que se busca evitar con la cuesta obtener una unidad adicional de beneficio al elegir
disminucion de factores de riesgo, fue de $188,029 MXN.16 una opcién sobre otra. La férmula que se utilizé para calcu-
Desde el punto de vista de eficiencia por pérdida de peso, lar el CEl es la siguiente:
el grupo inscrito al programa perdié un total de 109 kg, lo
que representa una mediana de costo por kilo perdido de CEI = Incremento de costo
$1678.71 (RIC 1221.83-4312.35) MXN. En contraste, el Incremento de efectividad
grupo no inscrito perdié apenas 19 kg, pero generd un gasto
de atencion médica de $146,179 MXN, con una mediana de $1350 MXN
costo por kilo perdido de $ 3701.18 (RIC 2176-6452) MXN. CEI = T 38kg ~ 355.2 MXN [kg
Se estimo una relacion de costo-efectividad con base en
los costos totales y el peso perdido de los pacientes inscri- El CEI se ubica en el cuadrante |, lo que indica que es
tos al PPKGV frente a los costos y el peso perdido de los mas efectivo pero también mas costoso en comparacion
pacientes no inscritos al programa (cuadro Il1). con el grupo no inscrito'” (figura 2).
Aunque el uso del costo-efectividad medio es valido, el Especificamente, la intervenciéon genera un incremento
CEl aporta informaciéon mas precisa, ya que revela cuanto de 3.8 kg en efectividad (pérdida de peso) a un costo adi-

Cuadro Il Andlisis costo-efectividad del programa Pierde Kilos Gana Vida de los participantes del estudio

T e T e e T e
No inscritos $4715 MXN 0.4 Kg $ 11,787 MXN

$ 1350 MXN 3.8 kg $ 355.2 MXN
Inscritos $6065 MXN 4.2 Kg $ 1444 MXN

C: costo en pesos mexicanos por paciente tratado; E: efectividad en kilogramos perdidos por paciente; CEM: costo-efectividad medio;
AC: incremento del costo; AE: incremento de la efectividad; CEl: costo-efectividad incremental
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cional de $1350 MXN. Esto se traduce en un costo-efec-
tividad incremental de aproximadamente $355.2 MXN por
kilogramo perdido en efectividad.

Discusion

Se evalud a personas antes y después de participar en el
PPKGV y se compararon con un grupo similar que no recibié
dicha intervencion durante el mismo periodo de tiempo. La
mayoria de los participantes eran mujeres (85.5%) con una
edad promedio cercana a los 48 afos. Se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas en el peso de los par-
ticipantes inscritos al PPKGV, con una disminucion mediana
de 4.2 kg (de 76.2 kg a 72 kg). También se redujo el IMC, que
pasoé de 30.7 a 30. En el grupo de TC se detecté una reduc-
cién de solo 400 gramos, sin impacto clinico relevante. Estos
resultados demuestran que la pérdida de peso es secundaria
a la intervencién del programa, en concordancia con lo repor-
tado por Pervanidou et al., cuyos hallazgos muestran que
seguir las recomendaciones alimentarias se asocia con una
reduccion estadisticamente significativa del IMC en z-score
(coeficiente beta = -0.29, p = 0.007), lo cual ratifica que la
disminucion del peso es efecto directo de las intervenciones
orientadas a la mejora de los habitos alimentarios.'®

Al comparar con el estudio de Pedraza Méndez del 2024,
que reporté una pérdida media de 2 kg y una reduccion de
0.9 en el IMC, la pérdida de peso fue mayor en nuestro estu-
dio, posiblemente por diferencias en la duraciéon del pro-

grama o en el grado de adherencia; sin embargo, el estudio
de Pedraza mostr6 un mayor impacto en el IMC, lo que
sugiere una mejora mas notable en la composicién corpo-
ral.'® De manera similar, Santiago Toledo et al. encontraron
en 2024 que solo 6.8% de los pacientes lograron perder el
10% de su peso inicial, resultado menos favorable que el
nuestro.' En Reino Unido, Hartmann-Boyce et al. reporta-
ron en 2023 una pérdida promedio de 2.8 kg con programas
conductuales, en contraste con los 4.2 kg observados en
el PPKGV, ademas de estimar que tales programas serian
costo-efectivos si el costo por persona no supera las £560;
el PPKGV mostré un costo por paciente de $1678.71 MXN
(= £64.31), lo que refuerza su viabilidad econémica.'® Por
otra parte, Daumit et al., en el ensayo POWER, reportaron
que la modalidad remota de intervencion fue mas rentable
que la presencial, lo cual coincide parcialmente con la efi-
ciencia del PPKGV, aunque dichos estudios no evaluaron
programas reales del sistema de salud.?’ En cuanto a la
interdisciplinariedad, Hartmann-Boyce et al. identificaron
que las intervenciones mas efectivas incluyen cambios die-
téticos estructurados, sustitucion de comidas y participacion
de profesionales de la salud;?! en nuestro caso, la ausencia
del servicio de Psicologia limité la intervencion integral. Sin
embargo, se logré cumplir con el objetivo principal: redu-
cir el peso de los participantes. Adicionalmente, se estimé
un costo promedio de kilo perdido por paciente: el grupo
del PPKGV perdié en total 109 kg, con una mediana de
$1678.71 MXN por kilo, frente al grupo TC que perdié 19
kg con un costo de $3701.18 MXN/kg. Con base en el CEl
calculado en $355.2 MXN/kg, la intervencion puede consi-

Figura 2 Plano costo-efectividad de los participantes del estudio del programa Pierde Kilos, Gana Vida
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derarse eficiente si el umbral aceptado por el IMSS es supe-
rior a esta cifra. No obstante, la decision final dependera
de los criterios institucionales y del equilibrio entre costos y
beneficios observados.

El proposito del estudio fue evaluar la efectividad y la
costo-efectividad del PPKGV como estrategia para reducir
el peso corporal y el IMC en adultos con sobrepeso y obe-
sidad. Los hallazgos confirman que la pérdida de peso fue
significativamente mayor en los participantes del programa
en comparacion con los controles, y que dicha reduccion
puede considerarse costo-efectiva. Estos resultados respal-
dan la hipotesis de que las intervenciones estructuradas en
atencion primaria pueden generar beneficios clinicos y eco-
noémicos relevantes. Asimismo, se encontré que las carac-
teristicas sociodemograficas, como el predominio femenino
y el desempleo, difieren entre grupos, lo cual muestra fac-
tores sociales que podrian influir en la adherencia. A la luz
de estudios como los de Mata-Gonzalez et al. (2020), que
demostraron la eficacia de las intervenciones en linea,?? y
Bates et al. (2020), que destaco la variabilidad en el man-
tenimiento del peso a largo plazo (0-100%),2® se subraya
la necesidad de investigaciones que evaltuen la sostenibi-
lidad de los efectos del PPKGV en el tiempo. Finalmente,
considerando proyecciones econdémicas que estiman que el
sobrepeso y la obesidad podrian costar al mundo mas de
18 billones de ddlares estadounidenses (USD) para 2060,24
el PPKGV representa una intervencion potencialmente
eficiente y replicable, aunque se requiere investigar su
impacto a largo plazo, la influencia de factores psicolégicos
y sociales, y la posibilidad de incorporar metodologias mas
integrales, como el autopesaje diario o el calculo de QALYs,
para futuras evaluaciones.2®

No obstante, es fundamental reconocer las limitaciones
de nuestro estudio. De los 106 pacientes inscritos al pro-
grama, solo 31 completaron satisfactoriamente las inter-
venciones, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el

seguimiento y la adherencia de los participantes. Ademas,
la estimacion de costos se basd en una recoleccion de
datos no estandarizada, lo que generd variaciones segun
los recursos disponibles en la UMF No. 22, donde no se
cuenta con el servicio de Psicologia, un componente clave
del programa. Sin embargo, a pesar de las limitantes pre-
sentes este estudio comprueba la efectividad del programa
por su bajo costo de implementacion, asi como el beneficio
mostrado, que es la reduccion de peso.

Conclusiones

El PPKGV puede considerarse eficiente y justificable si
el gasto estipulado para la reduccion de peso no supera
los $355.2 MXN por kilogramo perdido para el IMSS. En
comparacioén con el manejo convencional llevado a cabo
en el primer nivel de atencion, el PPKGV es mas costoso,
pero mas efectivo. Las limitaciones presentes sefalan la
importancia de realizar futuras investigaciones que analicen
el funcionamiento integral del PPKGV, lo cual permita una
evaluacion mas precisa y completa de su costo-efectividad.
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