Costo econémico asociado a inactividad fisica
en Chile
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La inactividad fisica se ha convertido en uno de los
factores de riesgo mds importante en el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNTs) [1].
Ser inactivo (o realizar < 150 min de actividad fisica
de intensidad moderada o < 75 min de actividad fisica
vigorosa a la semana), es causante de 9% de muertes
prematuras en el mundo, equivalente a 5,3 millones de
muerte por afio'. Se estima que al reducir la inactividad
fisica entre 10% a 25% a nivel mundial, el nimero de
muertes prematuras se reduciria entre 0,5 yL3 millones
por afo'.

Actualmente un 31,1% de la poblacién adulta a
nivel mundial es fisicamente inactiva, con prevalencias
de inactividad que van desde 17% en el sureste Asidtico,
43% en las Américas® y 19,8% en la poblacién chile-
na’. No obstante, hace muy poco se desconocia cual
era el costo econdémico asociado a inactividad fisica.
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Esta informacion es esencial para orientar la toma de
decisiones en relacién a definir politicas publicas y
distribucién del presupuesto nacional en édreas priori-
tarias y que podrian tener un alto impacto en el perfil
epidemiol6gico del pais. Es asi como la segunda serie en
actividad fisica y salud de la revista The Lancet , publicé
en el afio 2016 por primera vez el costo econdémico aso-
ciado a inactividad fisica a nivel mundial, incorporando
informacién de 142 paises (incluyendo Chile) que en su
total representan el 93,2% de la poblacién en el mundo*.

Ding y cols, reportaron en este estudio que el costo
total asociado a inactividad fisica en Chile durante el
afio 2013 fue de US$ 103 millones de dolares al afo,
estimando que el costo directo fue de US$ 69,2 millones,
mientras que el costo indirecto correspondié a US$34,1
millones, equivalente a un 0,23% del costo total asocia-
do ala atencidn en salud (Total health-care cost)*. Este
costo econdémico directo (US$ 69,2 millones) asociado
ainactividad fisica en Chile es cubierto en 47,4% por el
sector publico, 20,9% por el sector privado y 31,7% por
el usuario. Del costo directo total asociado a inactividad
fisica (US$ 69,2 millones), US$ 8,8 millones correspon-
den a gastos en enfermedad coronaria asociados a ser
fisicamente inactivo, US$ 3,6 millones a enfermedad
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cerebrovascular, US$ 50,6 millones a diabetes mellitus
tipo 2, US$ 3,0 millones a cdncer de mamas y US$ 3,1
millones a cdncer de colon. Dingy cols, también repor-
taron que la perdida en productividad en Chile debido a
mortalidad asociada a inactividad fisica fue equivalente
a US$ 34,1 millones en el afio 2013*.

La importancia de practicar actividad fisica de for-
ma regular y cumplir con las recomendaciones minimas
de actividad fisica tiene una alta relevancia al momen-
to de disminuir el costo econémico como también
disminuir el riesgo asociado a ECNTs"". Ding y cols.
estimaron que si la poblacién fisicamente inactiva en
Chile cumpliera con las recomendaciones de actividad
fisica el riesgo de ECNTs atribuible a inactividad fisica
disminuiria en un 3,5% para enfermedad coronaria,
4,0% para enfermedad cerebrovascular, 4,4% para dia-
betes mellitus tipo 2, 6,5% para cdncer de mamas, 6,3%
para cancer de colon y 5,7% para mortalidad general®.

Estas evidencias entregadas por Ding y cols.,
son muy relevantes en el 4mbito de la salud publica,
pudiendo servir como base para generar conciencia
a nivel gubernamental de lo esencial que es la imple-
mentacién de politicas orientadas a la promocién de
estilos de vida saludable y, principalmente, politicas
orientadas a incrementar la practica de actividad fisica
en la poblacién chilena. Los antecedentes presentados
demuestran que la adopcién de habitos en actividad
fisica juega un rol esencial en la disminuicion del costo
econémico como también asi en la disminuicién del
riesgo de ECNTs en la poblacién. Politicas publicas
que se orienten a fomentar la prictica regular de acti-
vidad fisica en todos los grupos etarios son esenciales,
partiendo por incrementar las horas de actividad fisica
en los establecimientos educacionales, como también
asi implementar la prescripcion de actividad fisica en
pacientes que asistan a centros de atencién primaria
de salud, implementacién de dreas verdes y vias de
transporte publico que promuevan la prictica de
actividad fisica al aire libre y actividad fisica asociada
al transporte®®, medidas que podrian ser esenciales
claves para incrementar los niveles de actividad fisica
de la poblacién.
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