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El  de este costo es por causa de 
enfermedades cardio-reno-metabólicas.

85.7 %

Aunque el tratamiento de las condiciones oncológicas 
es más costoso, las enfermedades cardio-reno-
metabólicas son más comunes y su AFe también es 
mayor.
La carga económica del exceso de peso representa 
aproximadamente  del gasto total en salud del 
país

11.4 %

El costo el último año fue de
El aumento de los costos 
hospitalarios hace que 

aumente el costo de las 
enfermedades causadas por 
el sobrepeso y la obesidad.

y aumenta anualmente en

$10.2 billones COP

$2.47 billones COP

Contexto

Estimación de la carga de la obesidad y 
sus comorbilidades en Colombia.20


†Rango de prevalencia reportado para obesidad tipo I–III. Abreviaciones: IMC, índice de masa corporal; ECV, enfermedad cardiovascular; HRQoL, health-related 
quality of life; EHGNA, Enfermedad por Hígado Graso No Alcohólico, por sus siglas en inglés; SOP, sindrome de ovario poliquistico.

La carga de complicaciones relacionadas con la obesidad aumenta 
con el grado de obesidad y con el tiempo.

La obesidad en Colombia

Abreviaciones: IMC: indice de masa corporal; ORC: complicaciones relacionadas con la obesidad, por 
sus siglas en inglés.

Información tomada de: Ordoñez, J. The Economic Impact of Overweight and Obesity-Related Diseases in Colombia. Value in Health, Volume 27, Issue 6, 
S84. https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-3015(24)00559-X/fulltext

Las personas con obesidad tienen un alto riesgo de desarrollar complicaciones y 
tienen un riesgo elevado de multimorbilidad

La prevalencia de multimorbilidad aumenta con el grado de obesidad.15
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Según los resultados de la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 

(ENSIN, 2015)17, aproximadamente el 56,4% de los adultos colombianos 

presentan exceso de peso: el 37,7% con sobrepeso y el 18,7% con obesidad. 

En el grupo infantil (5 a 12 años), el 24,3% tiene sobrepeso, mientras que el 

17,9% de los adolescentes (13 a 17 años) ya presentan obesidad. 



Estas cifras han mostrado una tendencia al alza sostenida en las últimas dos 

décadas, lo que evidencia la transición nutricional en la que el país ha 

pasado de enfrentar la desnutrición a lidiar con el exceso de peso como 

amenaza predominante.18


 


Datos más recientes del World Obesity Atlas 202517 estiman que el 64 % de 

los adultos colombianos tienen un índice de masa corporal (IMC) mayor a 

25, y al menos un 26 % vive con obesidad (IMC ≥ 30). Y se proyecta que, 

para 2030, habrá más de 27 millones de personas con exceso de peso en el 

país. Además, se estima que un IMC superior al óptimo provocó 3,7 millones 

de muertes en 2021 por enfermedades no transmisibles (ENT).19


Estimar la carga económica del sobrepeso y la obesidad en Colombia por 

medio de la estimación del costo de atención en salud de los casos nuevos 

anuales y los casos prevalentes de las comorbilidades asociadas al exceso 

de peso.

Objetivo.20

Metodología.20

1.
2.
3.

Estimación del riesgo de enfermar.

Estimación del número de personas que enfermaron 
por causa del exceso de peso.

Estimación de costos ajustados a 2024.

Conclusiones.20
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La relación entre la obesidad y otras comorbilidades

Se usó la ecuación “Fracción Atribuible a la Exposición (AFe)” que busca estimar la 

proporción de casos de una enfermedad en una población expuesta a un factor de 

riesgo que se atribuye a este facto en particular.

Descargue el PDF del informe 

Para esto, se uso la ecuación “Fracción Atribuible a la Exposición (AFe)” que busca 

estimar la proporción de casos de una enfermedad en una población expuesta a 

un factor de riesgo que se atribuye a este factor en particular.
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Un análisis conjunto de 57 estudios con 
casi 900.000 participantes encontró que 
la mortalidad por todas las causas era 
más baja para las personas con un IMC 
entre 22,5 y 25 kg/m.14

Por cada incremento de 5 kg/m2 del IMC por encima 
de este rango, hubo un:

incremento en la mortalidad por 
todas las causas.14

La mortalidad aumenta 
con el IMC

30%

ECV y factores de riesgo (entre el 55,9 - 

65,2% de las personas con obesidad).1-3

Colon y riñón: 33 % más de riesgo en 

personas con obesidad.12

Apnea del sueño (entre el 0,6 - 1,9% de las 

personas con obesidad).9,10

Dolor de espalda crónico (43 % más de riesgo 

en personas con obesidad).9,11

Artrosis (entre el 16,1 - 34,7%† de las 

personas con obesidad).1,9

Esofágico: hasta un 52 % más de riesgo 

asociado con un aumento de 5 kg/m² en el 

IMC.13

Dislipidemia.

Hipertensión.

Insuficiencia cardíaca.

Enfermedad hepática (EHGNA en el 75 % de 

las personas con obesidad).6

Enfermedad renal crónica 


(en el 25 % de las personas con obesidad).5

SOP  (entre el 2,4 - 11,5% de las 

personas).9,7

Diabetes tipo 2 (entre el 14 - 43%† de 

las personas con obesidad).4

comorbilidades 
están asociadas 
con la obesidad1-2


Efectos 

metabólicos

Efectos 

mecánicos 

directos

Impacto adicional: 
Cáncer

Al menos

60

Endometrial: 59 % más de riesgo asociado 

con un aumento de 5 kg/m² en el IMC en 

mujeres.13

El exceso de peso y la diabetes mellitus tipo 2 se encuentran 
relacionadas, como nos muestra el continuo cardiometabólico.16


Gráfico adaptado y creado a partir de la referencia corresponidente: Ndumele, Chiadi E., et al. "Cardiovascular-kidney-metabolic health: apresidential 
advisory from the American Heart Association." Circulation 148.20 (2023): 1606-1635

Dentro de estas complicaciones, la diabetes tipo 2 ocupa un lugar central, 

formando junto con la obesidad el núcleo del continuo cardiometabólico.

Ajuste de los costos.20

Los costos se ajustaron para los casos nuevos y para los 
casos prevalentes, cuando aplicaba.

Hay patologías en las que la atención del caso nuevo 
tiene un costo mayor que el caso prevalente, como

las malignidades, la EIC o el ECV, entre otras.

El costo final se estima multiplicando el costo de atención 
de cada patología por el número de casos

nuevos y de casos prevalentes causados por el sobrepeso 
y la obesidad.

1

2

3
ECV: enfermedad cardiovascular EIC: enfermedad isquémica del corazón 

Resultados.20 
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El impacto económico anual 
de las enfermedades 
relacionadas con el sobrepeso 
y la obesidad asciende a

Estos 10.2B, representan el

del gasto total en salud 
de Colombia


impacto económico

se debe a enfermedades 

cardio-reno-metabólicas

Los nuevos casos atribuibles al 
sobrepeso y la obesidad generan un 
gasto anual cercano a

(equivale a $604million USD)

El

85.7%

(Tasa población expuesta – Tasa población no expuesta)

Tasa población expuesta
X 100

* Las cifras económicas se estimaron en USD y se convirtieron a COP usando una tasa de cambio referencial de $4.081,15 por USD, 
correspondiente al 25 de junio de 2025. Dado que la tasa representativa del mercado (TRM) puede variar con el tiempo, los valores en 
COP son aproximados y se presentan únicamente con fines informativos. 
TRM tomada de: 
Banco De La República de Colombia. TRM - Tasa De Cambio Peso Colombiano Por Dólar - Hoy. suameca.banrep.gov.co/estadisticas-
economicas/informacionSerie/1/tasa_cambio_peso_colombiano_trm_dolar_usd.

Número de casos nuevos asociados a la carga económica total de 25 condiciones 

relacionadas con la obesidad.

Número de casos nuevos asociados con condiciones cardiovasculares

Casos prevalentes.

Casos prevalentes.

Carga económica total estimada para estas condiciones en Colombia, que asciende a 10.2 

billones de pesos.

Carga económica total estimada para estas condiciones en Colombia, representan aproximadamente 

el 85% de la carga económica total, con un costo estimado de 8.7 billones de pesos.
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El factor atribuible permite estimar cuánto de una diferencia en resultados entre dos 

grupos se debe a una exposición específica.

Si él:  de las personas con obesidad (grupo expuesto) presentan más riesgo  en 

comparación con el (grupo no expuesto)  correspondiente al  se puede atribuir un 

 de esa diferencia a la obesidad.



70%
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Por ejemplo:

Además, al calcular la razón relativa, se concluye que el grupo expuesto tiene un  

más de probabilidad de presentar el riesgo en comparación con el grupo no expuesto.

64.3%
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