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silenciosa

Hoja de ruta: hacia un cambio de paradigma basado en la evidencia

En las Ultimas décadas, la prevalencia de la obesidad en Espana
ha mantenido una tendencia ascendente. Entre 1987y 2010 se
observé un aumento del 7,3%, y aunque en la Ultima década esta
tendencia se ha estabilizado ligeramente. Hay que destacar que
hay notables diferencias entre las comunidades autonomas, con
unas tasas mas altas en el sur del pais, asi como en algunas
regiones del noroeste.

Segun la Agencia Espaiiola de Seguridad Alimentariay
Nutricion (AESAN), en 2020 la obesidad afectaba al 18,7% de
la poblacion espaiiolal. Diversos estudios han sefalado un
empeoramiento de la situacion tras la pandemia de la COVID-19,
debido a factores como el confinamiento, la ansiedad generada
por laincertidumbre y la reduccion de la actividad fisica. Estos
cambios contribuyeron tanto al deterioro de la salud de quienes
ya vivian con obesidad como al aumento del nimero de nuevos
casos, elevando asi la prevalencia general. El Atlas Mundial de la
Obesidad prevé que, para 2035, la obesidad en Espaia
alcanzara niveles sin precedentes, con 37% de adultos
afectados y un aumento anual del 1,9% en su incidencia desde
2020. Este incremento también se ha observado en la poblacion
infantil, con una prevalencia del 15,9% y un 36,1% sobrepesoZ.
Resulta preocupante el crecimiento de los casos en nifos y
adolescentes, muchos de los cuales corren el riesgo de
convertirse en adultos con obesidad si no se interviene a tiempo.
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Desde una perspectiva econémica, la
obesidad representa un desafio
significativo. Sus costes incluyen tanto
el gasto sanitario directo como los

costes indirectos asociados a la
pérdida de productividad y el
absentismo laboral.

Elincremento de las probabilidades de acudir a
consultas de Atencion Primaria o a los servicios
de Urgencias, el consumo de farmacos, la
hospitalizacion o los servicios de enfermeriay
psicologia tienen una gran repercusion en el
sistema. Segun el Atlas Mundial de la Obesidad,
elimpacto del sobrepeso y la obesidad

alcanzara el 2,4% del Producto Interior Bruto
(PIB) hacia el ano 2035.

Asimismo, el desarrollo o agravamiento de
enfermedades crdnicas asociadas a la obesidad
genera unimpacto considerable en el sistema
sanitario, ya que se trata de patologias de larga
duraciony evolucion progresiva que requieren un
uso constante y creciente de los recursos
asistenciales. La obesidad actiia como un factor
deriesgo clave en el desarrollo y agravamiento
de mas de 200 comorbilidades, como
patologias cardiovasculares, renales, hepaticas o
digestivas, trastornos respiratorios,
musculoesqueléticos, endocrinos o psicoldgicos.
Muchos de ellos contribuyen, asuvez, a
perpetuar o agravar el propio cuadro de
obesidad, generando un circulo vicioso dificil de
romper.

€l Laobesidad actia como un
factor de riesgo clave en el
desarrollo y agravamiento de
mas de 200 comorbilidades

~

Ademas, la obesidad se asocia directamente con
un mayor riesgo de desarrollar al menos 13 tipos
de cancer, entre ellos el cancer de mama,
endometrio, colon, recto, esofago, pancreas,
higado, rindn, vesicula biliar, estomago, ovario,
tiroides y mieloma multiple.

Se estima que una parte significativa de las
personas con obesidad desarrolla
comorbilidades cronicas que afectan distintos
sistemas del organismo. Por ejemplo, hasta un
58.5% presenta dislipemiay un 61.5% desarrolla
hipertension. Ademas, alrededor del 28.2% sufre
de prediabetes, 16.5% padece enfermedad
coronaria establecida, y aproximadamente el
11.3% progresa a esteatohepatitis (MASH).
También son frecuentes otras condiciones
cronicas, como la apnea obstructiva del sueno
(presente en mas del 23.4% de las personas con
obesidad grave), la artrosis (que afecta hasta el
35.9% de este grupo), o trastornos del estado de
animo como la depresion vy la ansiedad, cuya
prevalencia se ve aumentada en contextos de
estigmatizacion o malestar corporal, pudiendo
alcanzarel 40.7 %) 3.
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DISLIPEMIA HIPERTENSION

La presencia simultanea de estas enfermedades
no solo reduce la expectativay la calidad de vida,
sino que configura cuadros de multimorbilidad
compleja que exigen una atencion sanitaria
continuada y multidisciplinar.

Todo ello refleja que el auge de la obesidad en
Espana exige laimplementacidn de respuestas
integrales que mejoren su abordaje. No se trata
solo de una emergencia sanitaria, sino de un reto
estructural que afecta a una gran proporcion de
la poblacion espaiola, reduciendo tanto la
esperanza como la calidad de vida.

Ante este escenario, un cambio real solo sera
posible mediante una politica nacional decidida,
coherente y basada en la evidencia cientifica. A
pesar del avance en el conocimiento cientifico
sobre la obesidad, persisten importantes
barreras que dificultan su abordaje efectivo.
Entre ellas destacan la falta de politicas
preventivas coordinadas, la escasa percepcion
social e institucional de la obesidad como
enfermedad cronica, su tratamiento
fragmentado entre niveles asistencialesy la
persistencia del estigma en multiples ambitos,
incluidos el sanitario, laboral y educativo.

Esta combinacion de retos convierte a la
obesidad en un problema estructural que
desborda la esfera individual y requiere de
respuestas sistémicas, sostenidas y basadas en la
equidad. Es por ello por lo que no basta con el
reconocimiento formal del problema; es
imprescindible una voluntad politica firme y un
compromiso institucional que involucre a
todos los niveles de la administracion.

~
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La obesidad no puede abordarse como una
cuestion individual, sino como una prioridad de
salud publica.

Este compromiso implica superar la vision
reduccionista de la obesidad como una
cuestion individual y reconocer su dimension
estructural, multifactorial y social. La
estigmatizacion no solo discrimina, sino que
también refuerza la creencia de que el individuo
es el Unico responsable de su enfermedad vy, por
lo tanto, de su control, lo que obstaculiza
enfoques eficaces y adaptados a cada persona.
Un enfoque basado en la complejidad de la
enfermedad permite disefiar respuestas mas

eficaces, centradas en las personas y articuladas
desde todos los niveles de la administracion.
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Espacios clave como el entorno laboral,
administrativo, educativo y social siguen
reproduciendo estigmas, barreras estructuralesy
politicas poco inclusivas que dificultan la
prevenciony el tratamiento de la obesidad. En el
entorno laboral, por ejemplo, persisten sesgos
que asocian erroneamente la obesidad con falta
de productividad o compromiso, lo que puede
derivar en discriminacion en procesos de
seleccion, promocion o condiciones laborales.

A nivel administrativo, la ausencia de
adaptaciones normativas, accesibilidad en el
transporte o politicas activas de inclusion
refuerza su marginacioén. En el plano educativo, la
prevencion sigue siendo insuficiente: la
formacion en habitos saludables en la infancia, el
acceso a alimentos saludables en entornos
escolares y la educacién emocional relacionada
con laimagen corporal siguen sin estar
adecuadamente integradas en los programas
curriculares. Esta falta de intervencidon temprana
constituye una oportunidad perdida para reducir
la prevalencia de obesidad desde las primeras
etapas de la vida.

Por tanto, avanzar hacia una comprensionrealy
eficaz de la obesidad requiere también
transformar estos otros ambitos, promoviendo
politicas de salud transversales, sensibles a las
desigualdades sociales y capaces de generar
entornos mas saludables, equitativos y libres de
estigma.

€& Este compromiso implica superar
la vision reduccionista de la
obesidad como una cuestion
individual y reconocer su
dimension estructural,
multifactorial y social

~

Por ello, la lucha contra la obesidad requiere una
estrategia integral y sostenible en el tiempo, que
trascienda acciones aisladas o campanas
puntuales y esté dotada de presupuestos
finalistas. Por ello, se propone la elaboracion e
implementacion de un Plan Nacional de Abordaje
Integral de la Obesidad, adaptado a las
caracteristicas demograficas y sociales de
nuestro pais.

Este plan debe reconocer laimportancia de la
prevencion mediante la promocién de habitos de
vida saludables, pero también debe ir mas alla. Es
fundamental contemplar, de forma explicita, el
abordaje asistencial integral de la obesidad
como enfermedad croénica, ofreciendo
respuestas efectivas a quienes ya la padecen,
quienes ya no pueden prevenirla. Se requiere un
enfoque combinado —que actue tanto sobre el
entorno como sobre las necesidades
asistenciales— para prevenir nuevos casosy, al
mismo tiempo, mejorar la calidad de vida de las
personas con obesidad.

Esto incluye el diagndstico, tratamiento,
seguimiento clinico y manejo de las
comorbilidades asociadas, asegurando su
incorporacion efectiva en los distintos niveles
del Sistema Nacional de Salud. Para ello, debe
sustentarse en datos epidemioldgicos
actualizados y reconocer la obesidad como una
enfermedad, alejando su enfoque de la
responsabilidad individual de las personas que
viven con ellay abordandola como cualquier
patologia cronica, multifactorial y compleja. El
primer reto que debe asumir este Plan es superar
la falta de consenso sobre su definicidony
categorizacion como enfermedad.
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Consolidando
la obesidad
como
enfermedad:
hacia un
enfoque clinico
con garantias
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La ambigliedad sobre como se entiende la obesidad no solo
dificulta su adecuado abordaje clinico, sino que también propicia
discursos sin base cientifica que perpetian ideas erroneasy
fomentan actitudes culpabilizadoras hacia quienes la padecen. A
diferencia de la mayoria de las patologias, cuya naturaleza como
enfermedad rara vez se cuestiona, la obesidad sigue siendo, en
muchos casos, aun tratada de forma simplista y reduccionista.

Esta vision limitada ignora que, lejos de ser Unicamente una
cuestion de estilo de vida, la obesidad es una condicion
intrinsicamente compleja y multifactorial, influida por unared
de factores bioldgicos, genéticos, ambientales y
socioecondmicos.

Desde el punto de vista bioldgico, la regulacion del balance
energético y de los depositos adiposos es un proceso
orquestado por complejos mecanismos hormonales y neurales
que, en ocasiones, pueden verse alterados. Hormonas como la
leptina, la grelina o la insulina, que son fundamentales en la
regulacion del hambre y la saciedad, pueden funcionar de forma
desajustada en personas con obesidad. Asimismo, una menor
diversidad o desquilibrios en la microbiota intestinal, la
inflamacidn cronica de bajo grado y las alteraciones en los
circuitos cerebrales de recompensa también ejercen una
influencia significativa.

& &

BIOLOGICOS GENETICOS AMBIENTALES Y
SOCIOECONOMICOS
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A nivel genético, se han identificado
numerosas variantes asociadas a una

mayor predisposicion a la obesidad, que
influyen en el metabolismo, el apetito o
la distribucion de la grasa corporal.

Adicionalmente, factores epigenéticos, que se
ven influidos por la situacion nutricional y
metabodlica materna o el estrés temprano, tienen
la capacidad de modificar la expresion génicayy,
con ello, incrementar el riesgo de desarrollar
obesidad a lo largo de la vida. Este componente
genético que predispone al desarrollo de
obesidad puede manifestarse desde edades
tempranas. De hecho, una proporcion
significativa de quienes viven con obesidad en la
infancia (alrededor del 80%) la mantienen en
edad adulta, no solo por factores externos, sino
también por estos mecanismos bioldgicos sobre
los que se sigue generando evidencia.

A todo esto se suma que, actualmente, el modelo
de vida urbano-industrial, marcado por la
aceleracion del tiempo, el sedentarismo, la
precariedad laboral y la omnipresencia de
alimentos ultraprocesados y mas asequibles, ha
transformado radicalmente el entorno en uno
profundamente obesogénico. La urbanizacion,
por ejemplo, ha limitado el acceso a espacios
seguros para la actividad fisica, mientras que la
cultura del consumismo impulsa practicas
alimentarias guiadas mas por la convenienciay la
rentabilidad que por la salud. En este marco,
ciertas caracteristicas bioldgicas como la
resistencia a la insulina —que en contextos de
escasez alimentaria resultaban adaptativas para
la supervivencia— se han vuelto problematicas
ante la disponibilidad continua de calorias vacias
y la reducida exigencia fisica del entorno
moderno. A esto se suman elementos como el
estrés cronico, la privacion de suefo, la
inactividad fisica o la falta de tiempo para el
autocuidado, que contribuyen significativamente
al desarrollo y mantenimiento de la obesidad.

~

€& Elmodelo de vida urbano-
industrial, marcado por la
aceleracion del tiempo, el
sedentarismo, la precariedad
laboral y la omnipresencia de
alimentos ultraprocesados

Resulta crucial entender que, en este contexto,
los determinantes sociales vy culturales
desempenan un papel fundamental en la
aparicion de la obesidad. Asi, esta patologia se
convierte en un claro reflejo de las
desigualdades estructurales que atraviesan
nuestras sociedades, mas que en una mera
consecuencia de elecciones personales o
voluntad individual.

Resulta crucial entender que, en este contexto,
los determinantes sociales y culturales
desempenan un papel fundamental en la
aparicion de la obesidad. Asi, esta patologia se
convierte en un claro reflejo de las
desigualdades estructurales que atraviesan
nuestras sociedades, mas que en una mera
consecuencia de elecciones personales o
voluntad individual.
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La clase social, el nivel educativo, las condiciones
laborales, el acceso a recursos sanitarios y a una
alimentacion saludable, asi como el entorno
urbano en el que se reside, el tiempo de ocio
disponible o la publicidad, condicionan
profundamente las posibilidades reales de
adoptar y sostener habitos de vida saludables.
Comer de forma equilibrada, practicar actividad
fisica regularmente o dormir adecuadamente son
decisiones que requieren tiempo, recursos
economicos, seguridad laboral, acceso a
informacion fiable y conocimientos sobre
nutricion y bienestar, elementos que,
lamentablemente, no estan disponibles para
todos los segmentos sociales.

Esta evidencia refuerza la necesidad de superar
enfoques centrados exclusivamente en la
conducta individual. Es imprescindible desplegar
estrategias preventivas que ataquen las
desigualdades estructurales que condicionan la
salud y modelan nuestras posibilidades reales de
llevar una vida saludable. Al mismo tiempo, se
requiere una vision integral de la obesidad, que
combine el conocimiento cientifico con un
compromiso politico y social sostenido para
abordar sus causas profundasy sistémicas.
Erradicar la obesidad implica transformar el
entorno social, econdmico y urbano que la
favorece, pero también garantizar soluciones
efectivas y accesibles para quienes ya conviven
con esta enfermedad, asegurando que nadie
quede atras en el camino hacia una sociedad mas
equitativa.

Por ello, la primera pregunta que debemos
plantearnos es clara y esencial: ;qué entendemos
por obesidad? Desde una perspectiva clinica,
actualmente puede definirse como una
enfermedad metabdlica, cronica, compleja,
multifactorial y con tendencia a larecidiva (a
reaparecer), caracterizada por una alteracién
en laregulacion de los mecanismos que
controlan las reservas energéticas.

Hoja de ruta: hacia un cambio de paradigma basado en la evidencia

Esto conduce a un exceso de adiposidad y, en
muchos casos, a una disfuncion del tejido
adiposo, que contribuye al desarrollo de multiples
complicaciones clinicas. Ademas, es importante
sefnalar que no todas las consecuencias de la
obesidad derivan exclusivamente de esta
disfuncién, como ocurre en el caso del impacto
psicoldgico, fuertemente asociado al estigma. Sin
embargo, esta definicion debe entenderse como
una propuesta desde el conocimiento cientifico
actual, abierta al debate y evolucién, como ocurre
en cualquier ambito complejo de la medicina.

Mas alla del consenso sobre su definicion, lo
realmente crucial es reconocer que, a dia de hoy,
la obesidad es una enfermedad con tendenciaa
larecidiva y derecho a un tratamiento
especifico. El debate sobre su naturaleza no
puede ser una excusa para negar a las personas
afectadas el acceso a intervenciones adecuadas.
Aunque formalmente ya ha sido reconocida como
una enfermedad por multiples organismos, en la
practica aun persiste la resistencia a abordarla
como tal, lo que se traduce en una clara falta de
acceso a una atencion integral.

€l | aobesidad es una enfermedad
con tendencia a larecidiva y
derecho a un tratamiento
especifico.
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En las Ultimas décadas, el reconocimiento de la
obesidad como una enfermedad ha ganado
respaldo entre entidades cientificas,
administraciones publicas y organismos
internacionales. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ya la definia en 1998 como una
enfermedad compleja con alto riesgo para la
salud, pero ha sido en los ultimos afos cuando
distintas estrategias nacionales y europeas han
consolidado esta vision en el ambito de la salud
publica.

En Espaia, la Estrategia de Salud Publica de
2022 supuso un cambio significativo al
reconocer de forma explicita la obesidad como
una enfermedad que conlleva importantes
repercusiones sociales, econdmicas y sanitarias.
Esta perspectiva ha sido igualmente adoptada
por la Estrategia en Salud Cardiovasculary la
Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de
Salud. A nivel europeo, el informe regional de la
OMS sobre obesidad de 2022 reafirmo su
caracter multifactorial y la necesidad de

~

respuestas politicas coordinadas. En el plano
técnico, entidades como SEEN, SEEDO, SESPAS,
ANPO y sociedades médicas europeas, como
EASO, han reiterado la necesidad de abandonar
visiones simplificadas y avanzar hacia un
abordaje integral, centrado en la personay
basado en la evidencia.

Sin embargo, a pesar de los avances en el
reconocimiento de la obesidad como una
enfermedad, todavia persiste una vision
reduccionista en muchas practicas clinicas que la
abordan Unicamente como un factor de riesgo. Si
bien el debate cientifico sobre su naturaleza —si
debe considerarse estrictamente una
enfermedad, una condicién o un factor
predisponente— sigue abierto, lo
verdaderamente relevante es que su abordaje
no puede seguir limitado a esta ultima optica.
Esta mirada retrasa su diagnostico, minimiza su
impacto clinico y dificulta laimplementacion de
estrategias preventivas o terapéuticas desde
etapas tempranas.
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En realidad, la obesidad puede entenderse como
ambas cosas: una enfermedad en si misma, que
genera consecuencias emocionales, fisicas y
funcionales, y a su vez, un factor de riesgo que
multiplica la probabilidad de desarrollar
multiples patologias y que, al generar
consecuencias limitantes o danar érganos diana,
se convierte en una enfermedad. Ignorar esta
doble dimension compromete la posibilidad de
ofrecer un abordaje integral, precoz y centrado
en la persona. Con todo ello, cabe preguntarse
entonces, si una persona con una condicion que
potencialmente puede limitarle en el futuro no
deberia ser ya considerada como alguien que
vive con una enfermedad, incluso antes de que
se manifiesten esas limitaciones.

No obstante, no puede obviarse que calificar la
obesidad como una enfermedad croénica puede
generar, en algunos casos, la percepcion de que
ello contribuye al estigma. Esta inquietud es
comprensible, sin embargo, conviene reflexionar
sobre por qué otras enfermedades cronicas no
generan ese mismo rechazo social. La diferencia
no radica en su definicion médica, sino en la
percepcion cultural que arrastramos sobre la
obesidad: a menudo no se reconoce como una
condicion compleja y multifactorial, sino que se
interpreta como el resultado exclusivo de
decisiones individuales. El estigma no proviene
de sureconocimiento como enfermedad, sino de
no abordarla como tal. Mientras se insista en
culpar a la persona en lugar de ofrecerle un

é Desactivar el estigmay
garantizar una atencion
sanitaria digna y
efectiva

~
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abordaje médico riguroso, seguira existiendo el
estigma. Por tanto, nombrarla enfermedad no es
lo que estigmatiza; al contrario, podria ser un
paso imprescindible para, a largo plazo,
desactivar el estigma y garantizar una atencion
sanitaria digna y efectiva.

Ahora bien, este reconocimiento debe ir
acompanado de un lenguaje respetuosoy
centrado en la persona o “people-first”, como
bien promueve la European Coalition for People
Living with Obesity (ECPO), que anteponga la
condicion de persona al diagnostico y evite
expresiones que refuercen estereotipos.

En definitiva, este cambio de perspectiva resulta
fundamental: reconocer la obesidad como
enfermedad crdnica que requiere tratamiento
en el marco de un Plan Nlacional de Abordaje
Integral de la Obesidad es un paso
imprescindible no solo para garantizar
herramientas diagnosticas, terapéuticas y
preventivas mas precisas, sino también para
combatir el estigma y fomentar una mirada mas
cientifica hacia esta compleja condicion de salud.
Solo desde esta base podremos garantizar que
las personas que viven con obesidad reciban la

atenciony el respeto que merecen.
Q’
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El peso de las
palabras:
abordando la
obesidad con
rigor.

Obesidad y estigma: la urgencia de una transformacion
de la mirada mediatica, social y cultural

Otro de los principales obstaculos en el abordaje de la obesidad
es la carga de prejuicios que enfrentan quienes la padecen, una
vision que tiene repercusiones negativas a nivel psicoldgico,
social y clinico. Para combatir esta percepcion, que reduce la
obesidad a una cuestion meramente estética o de fuerza de
voluntad, es fundamental que ambitos como el laboral, el
sistema sanitario y los medios de comunicacion transformen su
enfoque. Solo asi se podra evitar que los pacientes se sientan
desmotivados o avergonzados a la hora de buscar atencién
médica.

En las Ultimas décadas, el auge de las redes sociales y los
modelos de contenido guiados por los titulares enganosos han
favorecido la circulacion de mensajes dirigidos a atraer trafico a
través de recursos simplistas o de narrativas de transformacionvy
crecimiento personal, frente a la necesidad de comunicar esta
patologia como una condicion de salud cronicay compleja. Asi, la
informacion sobre la obesidad termina siendo instrumentalizada
como contenido aspiracional, sin una mirada clinica, como si se
utiliza con la mayoria de las enfermedades metabodlicas.

€l | ainformacién sobre la obesidad termina
siendo instrumentalizada como contenido
aspiracional, sin una mirada clinica, como
si se utiliza con la mayoria de las
enfermedades metabdlicas.
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Siponemos el foco en codmo los medios de
comunicacion vy las redes sociales representan la
obesidad, encontramos, en algunos casos, un
abordaje alejado del consenso cientifico,
centrandose en la cuestion estética y reduciendo
la patologia a una cuestion menor,
responsabilizando a la persona de su situaciony
generando discursos sobre laimagen que
refuerzan estigmas profundamente arraigados
sobre el peso corporal.

Ademas, intervienen también una serie de
intereses comerciales en torno a productos
adelgazantes, suplementos, dietas milagro,
tratamientos estéticos y aplicaciones de control
del peso, cuyo modelo de negocio se beneficia
directamente de la patologizacion de cuerpos
fuera de los canones estéticos tradicionales. A
esto se le suman presiones estéticas del sector
de la moda, la publicidad y el entretenimiento,
que promueven un ideal corporalinalcanzabley
estrechamente vinculado a la aceptacion social.

~

La aparicion de tecnologias capaces de generar
contenidos de manera automatica, como la
inteligencia artificial, ha intensificado la
produccion de mensajes aparentemente ciertos,
pero sin rigor cientifico. En este contexto, el
publico general se enfrentaa una
sobreabundancia informativa sin tener las
suficientes herramientas para discernir entre
fuentes confiables y contenido pseudocientifico.

Todo lo anteriormente mencionado conforma un
ecosistema en el que se prioriza la
culpabilizacion individual y las soluciones
rapidas, dejando de lado el enfoque cientifico,
que demanda el analisis de los distintos factores
y un manejo a largo plazo. Por todo ello, es
necesario el abordaje de la obesidad desde la
ciencia, que ofrece explicaciones argumentadas,
siempre en evolucion con la evidencia
disponible.
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Dar una respuesta eficaz frente a la desinformacion requiere multiples

acciones coordinadas que vayan mas alla de desmentir bulos. En primer
lugar, es fundamental impulsar plataformas colaborativas que integren
a profesionales de la salud, divulgadores cientificos, periodistas
especializados y creadores de contenido, con el objetivo de generary
difundirinformacidn validada, actualizada y comprensible para los
distintos publicos. Estas iniciativas deben apoyarse en el uso
sistematico de fuentes confiables, como las ofrecidas por sociedades
cientificas o asociaciones de pacientes, que garanticen tanto la calidad
como la legitimidad de los mensajes transmitidos.

En este sentido, es necesario construir una nueva narrativa que elimine
la culpay reconozca la obesidad como una patologia compleja,
trasladando esta vision también a los medios de comunicacion, cuyo
papel es clave en el proceso de desestigmatizacion. En este sentido,
algunas sociedades cientificas como el Colegio Americano de
Endocrinologia han propuesto el uso del término “adiposity-based
chronic disease” como una alternativa mas técnicay centrada en la
dimension clinica de la condicion. Aunque esta denominacion no ha
tenido una adopcidn generalizada por el momento, se plantea como una
propuesta interesante a considerar para favorecer un lenguaje mas
neutral, centrada en su dimensidn clinica y libre de juicios de valor
tradicionalmente asociados al peso. En esta misma linea, y como ya se
ha mencionado, es fundamental promover la transicion a un lenguaje
centrado en la personay no en la enfermedad, dejando de usar
expresiones como “personas obesas” u “obesos” y situando el foco en la
convivencia con una enfermedad, no reducirles a ella.
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La formacion continua es esencial para todo tipo de comunicadores,
periodistas, creadores de contenido o lideres de opinion que se
encarguen de trasladar el mensaje a publicos y audiencias mas amplias a
las que no llegan los medios tradicionales.

Esta formacion deberia centrarse en como interpretar correctamente la
evidencia cientifica, cdmo evitar mensajes culpabilizadores y como
tratar esta condicion desde una perspectiva clinica. A su vez, es
fundamental desarrollar campaiias de comunicacion y sensibilizacion en
las que participen las personas que viven con obesidad: dar voz a sus
experiencias permite construir relatos mas representativos, humanosy
realistas, que contribuyen a desmontar mitos y promueven la empatia.

Como se ha mencionado, abordar la obesidad de forma efectiva
requiere actuar en todos los frentes donde se construyen y reproducen
discursos estigmatizantes. Esto implica abordar también las consultas
médicas. Para romper con el estigma en el ambito clinico y avanzar
hacia un abordaje mas humano e integral, es imprescindible reforzar la
sensibilizacion de los profesionales sanitarios. Esta formacion debe
incluir:

» Conocimiento biomédico sobre fisiologia, genética, metabolismo,
factores de riesgo, comorbilidades y diferenciacion entre
sobrepeso vy obesidad.

* Estrategias terapéuticas basadas en evidencia cientifica, como
planes nutricionales individualizados, prescripcion de ejercicio
fisico, tratamientos farmacoldgicos, terapéuticas endoscopicas y
cirugia bariatrica.

* Habilidades en comunicacion clinica, promoviendo el uso de
lenguaje inclusivo, no juicioso, y fomentando la toma de decisiones
compartiday la divulgacion comprensible de informacion cientifica.
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Con el objetivo de favorecer una transformacion del ecosistema
informativo, es clave la elaboracion de guias especificas para medios de
comunicacion, diseiiadas junto a profesionales de la salud y expertos en
comunicacion, que incluyan recomendaciones y orientaciones practicas
sobre el uso de un lenguaje no estigmatizante, abordado siempre desde
la ciencia como cualquier otra enfermedad. Ademas, seria positivo crear
un observatorio que monitorice periodicamente la representacion
mediatica de la obesidad, identificando mensajes daninos y sesgos, o
senalando buenas practicas y generando evidencia util para promover
un mejor tratamiento informativo.

Pero sin duda alguna, uno de los aspectos clave es el fomento de la
participacion activa de los profesionales de la salud y las sociedades
cientificas en los canales donde mas circula la desinformacion,
especialmente en redes sociales. Su presencia en estos espacios,
donde puedan aportar mensajes claros, bien fundamentadosy
profesionales, puede ayudar a reforzar la confianza del publico en la
evidencia. Pero para que su participacion sea realmente efectiva,
también es necesario invertir en el fortalecimiento de sus competencias
comunicativas, entendiendo que el impacto de sus intervenciones
dependera no solo de lo que se dice, sino también de como, donde y
quién lo dice.

Ademas, es fundamental actuar desde el entorno social y junto a la
ciudadania. La transformacion del imaginario colectivo sobre la
obesidad no se logra Unicamente a través de intervenciones clinicas o
mensajes aislados, sino mediante una sensibilizacion profunday
sostenida que atraviese todos los espacios.
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Esto implica disefar e implementar campanas educativas y de
concienciacion dirigidas a escuelas, centros de trabajo, instituciones
publicas y entornos comunitarios, con especial atencion a los grupos
mas vulnerables. Estas campanas deben promover una comprension
mas realista y compasiva de la obesidad, alejada de estereotiposy
centrada en la evidencia cientifica.

Del mismo modo, es esencial acompaiar a quienes viven con obesidad
desde una perspectiva de apoyo, no de juicio. Esto implica reconocer su
situacion como una condicién médica compleja, validar su experiencia
individual y proporcionar herramientas que favorezcan su implicacion
activa en el proceso de atencidén. Este acompaiamiento debe basarse
en una responsabilidad compartida entre el sistema sanitarioy la
persona, sin culpabilizacion, pero con compromiso conjunto.

En este sentido, la manera en que se comunicay percibe la obesidad no
solo impacta en la generacion y perpetuacion de estereotipos, prejuicios
y estigmas, sino que condiciona de forma directa su abordaje dentro del
sistema sanitario. En consecuencia, resulta imprescindible replantear el
modelo asistencial desde una perspectiva cientifica, libre de prejuicios y
basada en una comprensién actualizada de lo que implica vivir con
obesidad, para incorporar un enfoque holistico que garantice una
atencion personalizada y continua.
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La falta de concienciacion, formacion y sensibilizacion en los
medios de comunicacion y redes sociales no solo perpetua
estigmas y falsos mitos sobre la obesidad, sino que también tiene
un impacto directo en el plano clinico.

Cuando el mensaje que mas se repite es que todo se reduce a
“falta de fuerza de voluntad”, eso no solo hace dafno a quien vive
con obesidad, también influye —mucho mas de lo que parece—
en como se actula en las consultas. Este enfoque culpabilizador
lleva a que muchas personas retrasen la busqueda de ayuda
médica, no se sientan escuchadas o no reciban la atencion
adecuada, conllevando un infradiagnostico y a su vez, un
abordaje profesional muchas veces ineficaz.

La narrativa social condiciona asi la percepcion tanto de quienes
viven con obesidad como de quienes tienen la responsabilidad
de tratarla. Por ello, lograr un diagnostico temprano y una
adecuada ruta asistencial requiere un cambio profundo en la
manera en que entendemos y comunicamos esta enfermedad.
Teniendo en cuenta que tanto los profesionales sanitarios como
los pacientes forman parte de nuestra sociedad, solo desde una
conciencia colectiva mas informada, basada en ciencia y realista
sera posible construir un modelo asistencial verdaderamente
eficaz, centrado en la personay libre de estigmas.

Ahora, mas alla de transformar la percepcion sobre la obesidad,
también es fundamental plantear este nuevo y mejorado modelo
asistencial, que realmente cubra las necesidades de las
personas.
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Articulando una
ruta asistencial
integral

Actualmente, el abordaje de la obesidad en el sistema sanitario presenta
desafios importantes en cuanto a coordinacion y homogeneidad. Si bien
existen protocolos y guias clinicas, su implementacion practica varia
entre territorios y niveles asistenciales, lo que puede dificultar una
atencidnintegral y continuada para las personas con obesidad. Una de
las principales limitaciones es la insuficiencia de registros clinicos
consolidados y accesibles sobre las personas que viven con obesidad.
Aunque existen datos registrados, con frecuencia no se comparten
entre sistemas y, en muchos casos, no se analizan de forma prolongada
ni sistematica. Esta falta de interoperabilidad y continuidad en los
sistemas de informacion impide generar un conocimiento preciso sobre
la prevalencia, la evolucion clinicay las necesidades especificas. Sin una
base informativa robusta, es dificil disenar una hoja de ruta con objetivos
clarosy estrategias efectivas a nivel local, donde se pueden
implementar con mayor precision las acciones de mejora, seguimiento y
atencion personalizada.

Por otro lado, la obesidad se aborda también en el ambito privado y en el
entorno de salud laboral, ambitos donde la heterogeneidad en los
protocolos y recursos disponibles plantea un importante margen de
mejora en la coordinacidn de acciones. Incluir estos espacios en el
diseno de estrategias puede reforzar la coherencia del abordaje global
de la obesidad.

Aunque la fragmentacion de la informacidn es un reto comun para
muchas patologias, este problema se agrava en el caso de la obesidad
por la dispersion de datos entre distintos entornos —sanitario, laboral y
privado—, junto con el escaso diagnostico que a menudo se produce por
la falta de percepcion de la obesidad como enfermedad, tanto por parte
de los pacientes como de los profesionales, dificultando enormemente
la visidon integral del problemay la continuidad asistencial.
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En este sentido y como primer paso de esta ruta, la creciente
prevalencia de la obesidad exige una revision profunda del sistema
diagnéstico que se utiliza actualmente. Durante décadas, el indice de
Masa Corporal (IMC) ha sido la herramienta de referencia: un parametro
facil de calcular, accesible y Util como lenguaje comuin entre
profesionales. Sin embargo, la evolucion del conocimiento cientificoy la
creciente complejidad clinica de esta patologia han dejado en evidencia
sus limitaciones.

Aunque el IMC sigue teniendo un valor orientativo, no deberia ser el
Unico criterio de evaluacion. Su caracter generalista impide captar la
diversidad y gravedad real de cada caso, ya que no traduce de forma
precisa la relacion entre masa corporal y salud. Personas con el mismo
IMC pueden presentar perfiles metabolicos radicalmente distintos, con
niveles de riesgo muy diferentes. Esta falta de especificidad puede
conducir a diagnosticos incompletos, a subestimar situaciones clinicas
relevantes o, por el contrario, a etiquetar como patoldgicos casos que
no lo son, generando intervenciones innecesarias o ineficaces.

Ante esta realidad, sumar nuevos parametros, que reflejen de forma mas
precisa la condicion fisica y metabolica del paciente, permitiria una
valoracion mas personalizada vy ajustada a la realidad de cada individuo.
Laindice cintura/talla se relaciona con la adiposidad visceral y el riesgo
de complicaciones cardiometabdlicasy es el parametro que se
recomienda por sociedades cientificas, como EASO, en la evaluacion de
las personas con obesidad. También destaca laimportancia de
combinar medidas antropométricas, técnicas de composicion corporal,
parametros bioquimicos y técnicas de imagen, entre otros.
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Por otra parte, la bioimpedancia eléctrica (BIA) es una técnica no
invasiva que permite estimar la composicion corporal, incluido el
porcentaje de masa grasa, masa magray agua corporal total. Se basa en
la medicion de la resistencia que los tejidos bioldgicos ofrecen al paso
de una corriente eléctrica de baja intensidad, lo que permite inferir la
distribuciony el estado del tejido adiposo y muscular.

Esta informacion permite diferenciar, por ejemplo, a una persona con
obesidad, pero metabolicamente sana, de otra con un mayor riesgo
cardiometabdlico, o detectar situaciones de riesgo en personas con un
peso normativo pero un porcentaje elevado de grasa corporal. En este
sentido, la bioimpedancia puede facilitar un seguimiento del tratamiento
mas ajustado vy eficiente.

Aunque algunos informes han cuestionado su incorporacion en el
ambito de la atencidn primaria, estos analisis se han cefido a
interpretaciones limitadas, y diversas sociedades cientificas (SEEN,
SEMERGEN, SEMFYC, SEMG vy SEEDO) han respaldado su utilidad como
herramienta complementaria en la evaluacion de la composicion
corporal durante el seguimiento clinico de la obesidad.

No obstante, cabe destacar que este procedimiento, como cualquier
otro, tiene limitaciones: su precision depende tanto de la calidad del
dispositivo utilizado como de las caracteristicas de la poblacion
evaluada. Por ello, debe considerarse como una herramienta de apoyo,
integrada dentro de una valoracion clinica mas amplia.
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También se propone el uso de nuevos puntos de corte para parametros
clinicos y bioquimicos clave —como el perimetro abdominal, los indices
de fibrosis hepatica (ej. FIB-4), los niveles de presion arterial, lipidos v
hemoglobina glicosilada—, con el fin de detectar lo antes posible
comorbilidades y dano en drganos diana, especialmente en el sistema
cardiovascular y el higado. Esto permitiria una deteccion mas precoz y
mejores resultados clinicos a medio y largo plazo. A esto cabe anadir el
desarrollo de protocolos especificos para identificar complicaciones, de
forma que se implementen cribados estructurados, con una evaluacion
clinica rigurosa, registro y codificacion adecuados.

En definitiva, avanzar hacia un modelo diagndstico mas completo no es
solo una cuestion técnica: es una forma de reconocer la complejidad
real de la obesidad, ofrecer una atencion personalizada, ajustada a la
realidad social y clinica de cada paciente, y empezar a romper con los
sesgos que tanto han condicionado su abordaje hasta ahora.
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Un abordaje asistencial efectivo debe comenzar con una deteccién
precoz desde todos los ambitos. En muchos casos, la obesidad se
detecta de formaindirecta, a través de un contacto por otro motivo en el
centro de salud, por diferentes razones como diabetes, hipertension,
dislipemia, apnea del sueio, problemas osteoarticulares,
dermatoldgicos, gota, alteracion de la analitica hepatica, etc. Con
frecuencia, son estas las que actian como detonantes del diagnostico y
de la posterior busqueda de tratamiento.

En este sentido, es especialmente relevante reforzar la deteccién
precoz en lainfanciay adolescencia, etapas criticas en las que ya se
observa un aumento significativo de la prevalencia de obesidad. La
pediatria de Atencion Primaria juega un papel clave, no solo enla
identificacion temprana de desviaciones en el crecimiento o el
desarrollo del peso, sino también en la educacion sanitaria de las
familias y en laimplementacion de intervenciones preventivas. La
incorporacion de medidas antropomeétricas durante las revisiones
infantiles, junto con una valoracion nutricional y del estilo de vida, puede
permitir actuar antes de que se consoliden patrones de riesgo que, en
muchos casos, persisten en la edad adulta.

En este contexto, es fundamental que todos los profesionales sanitarios
integren de forma rutinaria la evaluacion del peso y del estado
nutricional, en todas las consultas, en los ingresos hospitalarios y en
otros puntos de contacto clinico, independientemente del motivo de
atencion, del mismo modo que se hace con otras patologias. Esto
permitiria mejorar el registro, seguimiento y abordaje continuado,
ademas de obtener mas informacion sobre la enfermedad en estadios
precoces.como el peso.
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Para ello, resulta prioritario establecer métodos diagnosticos
estandarizados y mejorar el registro automatizado de datos
antropomeétricos, como el IMC o el perimetro de cintura, en la historia
clinica digital, asegurando su accesibilidad entre especialidades,
centros y niveles asistenciales. La utilizacion de herramientas digitales
interoperables puede facilitar este intercambio de informaciony
reforzar la continuidad asistencial. Asi mismo es fundamental subrayar la
importancia de la no estigmatizacion, especialmente durante el
diagndstico, pues puede generar reticencias en los pacientes a la hora
de recoger ciertas medidas antropométricas como el peso.

El papel de la salud laboral en la deteccidn de la obesidad a través de
reconocimientos médicos es también muy importante, puesto que
muchas personas acuden a sus médicos de trabajo como primer
encuentro con un médico, y estos pueden a su vez derivar a estos
pacientes al médico de familia correspondiente. Ademas, en el lugar de
trabajo pueden generarse intervenciones relacionadas con programas
de prevencion y promocion de habitos de vida saludables.

No obstante, en esta ruta, la Atencion Primaria debe convertirse en el eje
central, actuando como primer punto de contacto, clave en la deteccion
precoz, la continuidad asistencial entre niveles asistenciales y el
seguimiento longitudinal del paciente. Ademas, puede integrar
programas de educacion nutricional adaptados a todas las etapas de la
vida y fomentar la prescripcidn social de ejercicio fisico y habitos
saludables mediante recursos comunitarios. No obstante, el
seguimiento debe entenderse como una responsabilidad colectiva de
todos los profesionales implicados.

Asimismo, es indispensable el apoyo de un equipo multidisciplinar bien
coordinado, con protocolos comunes entre niveles asistenciales y
criterios claros sobre cuando y cémo debe intervenir cada especialidad.
Entre los perfiles que deben integrarse de manera sistematica, y que
deben trabajar conjuntamente para consensuar las pautas de atencion e
indicaciones de tratamiento, se incluyen:

Il 1. Endocrinologia y Nlutricion

( por su conocimiento especializado en la obesidad y en otras
enfermedades metabdlicas y hormonales, resulta

especialmente valiosa en la evaluacion de los casos mas
complejos. Su labor se centra en establecer las pautas de
atencion coordinada y definir las rutas asistenciales, asumiendo
la coordinacion del equipo interdisciplinar si es posible, siempre
en estrecha colaboracion con el resto de especialidades del
equipo.
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2. Medicina de familia y comunitaria

como ya hemos comentado, como primer lugar de contacto en
el sistema sanitario, con capacidad para la deteccidn precoz, el
seguimiento longitudinal y la coordinacion asistencial. Para ello
deben tener mas tiempo, formacion y herramientas para abordar
la obesidad, ademas de solventar la actual falta de especialistas
en este ambito.

3. Enfermeria

especialmente en atencion primaria y comunitaria, con un rol
esencial en el acompanamiento, la educacion terapéuticay la
deteccion de recaidas. Ademas, su cercania al paciente y su
presencia continuada en el proceso asistencial les permite
desempenar funciones clave en la motivacion, adherencia al
tratamiento y coordinacion con otros profesionales del equipo
multidisciplinar.

4. Dietistas-nutricionistas

encargados del diseno de planes alimentarios adaptados al
perfil clinico y sociocultural del paciente. En este sentido, los
equipos clinicos deben incluirles de forma estructural puesto
que tienen una funcion clave en el diseno de planes
nutricionales individualizados.

5. Psicologia clinica y psiquiatria

para abordar los factores emocionales, conductuales y
psicologicos asociados a la obesidad desde un enfoque
empatico. Estos profesionales son fundamentales en la
evaluacion del impacto del estigma, la presencia de trastornos
del estado de animo, la relacion con la autopercepcion, el
autocuidado, o los posibles trastornos alimentarios.

6. Medicina interna

por su papel clave en la deteccion de la obesidad,
especialmente en pacientes que consultan por otras patologias,
y por su vision integradora, que permite un abordaje global y
coordinado de las multiples comorbilidades asociadas.

7. Rehabilitacion, fisioterapeutas, educadores fisicos
o especialistas en medicina del deporte

Estos perfiles pueden valorar el estado funcional y
musculoesquelético de la persona, y prescribir la actividad fisica
ajustada a las capacidades del paciente, de forma que puedan
prevenir lesiones, mejorar la movilidad y disenar planes de
actividad fisica seguros y sostenibles.
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8. Cirugia general y bariatrica
y debe incorporarse en los equipos del abordaje de la obesidad
O ofreciendo una opcion terapéutica mas dentro del conjunto de
AN alternativas disponibles. Suimplicacién temprana en la

evaluacién y seguimiento del paciente permite planificar de
forma mas adecuada e individualizada el tratamiento.

. s 9. Aparato Digestivo

Deteccidn parato big _ N
por su implicacion en el manejo de la enfermedad hepatica

tem pranay asociada con disfuncion metabdlica, una comorbilidad
a bordaje frecuenjce enel gontexto dela .obeS|dad, ademas de otras .
. patologias relacionadas (por ejemplo, enfermedad por reflujo
Integ ral desde gastroesofagico, etc.)
todos los
nl\(eles . @ 10. Cardiologia
asistenciales debido a la alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares

en personas con obesidad, y a su experiencia en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de estas complicaciones.

11. Profesionales con formacion especifica en
2/ técnicas endoscopicas

pueden formar parte del abordaje integral de la obesidad, dada
la eficacia clinica demostrada de los tratamientos endoscépicos
como herramientas terapéuticas Utiles en determinados perfiles
de pacientes.

Dada la complejidad clinica de la obesidad y su estrecha relacion con multiples comorbilidades, su
abordaje exige contemplar la implicacidén, en muchos casos, de otras especialidades médicas. Asi,
ademas del nlcleo de profesionales que deben integrarse sistematicamente en los equipos
multidisciplinares, es fundamental contar con la participacion de especialistas en Cardiologia,
Gastroenterologia-hepatologia, Nefrologia, Medicina Interna, Neumologia, Urologia, Cirugia,
Ginecologia, Reumatologia, Oncologiay otras. Por ello, el enfoque asistencial debe completarse
segun las necesidades individuales, para ofrecer una atencion personalizada y optimizar el manejo de
posibles complicaciones asociadas a la obesidad.
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Mas alla de la atencion clinica, es imprescindible reforzar también la
dimension estructural del sistema sanitario. Esto implica garantizar la
disponibilidad de estos perfiles profesionales en todos los centros 'y
asegurar una distribucion equitativa en el territorio, de forma que el
acceso a un tratamiento integral no dependa del lugar de residencia.
Igualmente, es fundamental apostar por la continuidad asistencial,
evitando que los pacientes se vean obligados a cambiar de médico o
especialista en cada visita, lo que compromete la relacion paciente-
meédico, el vinculo terapéutico v la eficacia del tratamiento.

En cuanto a las intervenciones terapéuticas, uno de los grandes retos es
la adherencia al tratamiento. La motivacion del paciente resulta esencial
para mantener su compromiso a largo plazo, lo cual requiere establecer
objetivos realistas y evitar cualquier enfoque culpabilizador o
enjuiciador. Ademas, es evidente que la frustracion, el abandono o las
barreras estructurales (socioecondmicas, psicologicas) pueden
interferir de manera significativa en el proceso.

Por ello, resulta imprescindible contar con tratamientos
individualizados, consensuados y adaptados a larealidad vy
circunstancias de cada persona, considerando su entorno social,
econdmicoy cultural. Esto implica que las intervenciones sean flexibles
y respeten plenamente la autonomia del paciente, brindandole
informacion clara, objetiva y comprensible sobre las caracteristicas de
cada alternativa terapéutica.

Esta informacion debe incluir las indicaciones y contraindicaciones de la
intervencion, duracion esperadavy el potencial efecto rebote (de
haberlo), los posibles efectos adversos, las interacciones médicas
relevantes, y cualquier otra caracteristica que permita al paciente
comprender integramente lo que se le propone.
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Solo asi, con un conocimiento informado de las distintas opciones
terapéuticas, es posible garantizar el derecho del paciente a elegir
aquella que mejor se alinee con sus valores, preferencias y
circunstancias personales, participando activamente en la construccion
de su propio plan de tratamiento.

Para consolidar este proceso y asegurar la continuidad del cuidado, el
establecimiento de metas alcanzables a corto y medio plazo, un
acompahamiento terapéutico estructurado, el apoyo emocionaly la
implicacidn activa de la familia y la comunidad constituyen elementos
clave.

Finalmente, el acceso al tratamiento adecuado continta siendo una
asignatura pendiente dentro del Sistema Nacional de Salud.
Actualmente, la cirugia bariatrica es el Unico tratamiento financiado,
pero su acceso esta gravemente limitado, no solo por las largas listas de
espera —que en algunos casos superan los cinco anos—, sino
fundamentalmente por la insuficiente disponibilidad de grupos
especializados en cirugia bariatrica y por la falta de reconocimiento de
este procedimiento dentro de la cartera de servicios con garantia de
tiempo de espera. Esta situacion contribuye a una notable desigualdad
entre comunidades autdnomas y a una atencion inadecuada, lo que
subraya la necesidad de reforzar un abordaje integral de la patologia,
tanto antes como después de la cirugia.

En este escenario, es urgente garantizar un acceso equitativo a
tratamientos innovadores, incluyendo tanto terapias farmacologicas
que actualmente no cuentan con financiacion publica como
tratamientos endoscoépicos que han demostrado eficacia clinica y tienen
un lugar reconocido en el algoritmo terapéutico. Aunque la
disponibilidad de estas terapias pueda estar limitada, su acceso deberia
garantizarse, al menos, para aquellos pacientes con mayor riesgo o
necesidades clinicas prioritarias, evitando que el cddigo postal
determine la calidad de la atencion recibida.

Al mismo tiempo, debe reconocerse el riesgo y tendencia creciente de
medicalizacion excesiva, impulsada por problemas estructurales del
sistema sanitario, como la falta de recursos, de tiempo y de
profesionales. Estas circunstancias pueden favorecer soluciones
aparentemente mas rapidas, como el uso generalizado de terapias
farmacologicas, pero que deben ser siempre complementarias a otro
tipo de intervenciones. Es fundamental no perder de vista que una
respuesta efectiva y sostenible requiere también transformar las
condiciones de vida que originan y perpetuan la enfermedad.
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Por ello, la disponibilidad de estas terapias debe ir acompanada de una
reflexion éticay clinica sobre su prescripcion, para evitar que se
conviertan en la Unica via de actuacion.

En este proceso, es imprescindible visibilizar y abordar el papel de los
determinantes sociales de la salud ya mencionados. Factores como la
pobreza, la precariedad laboral, la inseguridad alimentaria o la falta de
acceso a espacios seguros para la actividad fisica limitan seriamente las
opciones de cuidado personal. Pretender que la responsabilidad
individual es suficiente sin garantizar primero las condiciones minimas
para ejercerla, no solo resulta injusto, sino también ineficaz. Por ello,
cualquier estrategia de prevencion o tratamiento debe estar
acompanada por politicas publicas que reduzcan estas desigualdadesy
promuevan entornos mas saludables y equitativos.

Este nuevo modelo de atencion debe construirse junto con las personas
que viven con obesidad, situando al paciente en el centro de las politicas
de salud publicay los servicios asistenciales. Esto implica no solo
garantizar el acceso a servicios, recursos diagndsticos y tratamientos
adecuados, sino también escuchar activamente las experiencias,
necesidadesy barreras de quienes viven con obesidad.

No podemos seguir esperando que las personas se adapten a un sistema
que no ha sido disenado para comprenderlas. Es el sistema el que debe
transformarse para responder a la complejidad real de esta enfermedad
y de quienes la viven. Hacerlo no es una opcion futura: es una necesidad
urgente y una responsabilidad compartida que debemos asumir desde
hoy.
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Anexo ll

Glosario de siglas

AESAN - Agencia Estatal de Seguridad Alimentaria y Nutricion

ANPO - Asociacion Nacional de Personas con Obesidad

AP — Atencion Primaria

COVID-19 - Coronavirus Disease 2019 (Enfermedad del Coronavirus 2019)

EASO — European Association for the Study of Obesity (Asociacion Europea para el Estudio de la
Obesidad)

ECPO - European Coalition for People living with Obesity (Coalicion Europea de Personas que viven
con Obesidad)

IMC - indice de Masa Corporal: férmula que relaciona el peso vy la altura para saber si una persona
tiene un peso adecuado, sobrepeso u obesidad. Aunque es orientativo, no muestra toda la realidad
sobre la salud de una persona.

MASH - Metabolic dysfunction-associated steatohepatitis (esteatohepatitis asociada a disfuncién
metabolica): forma mas grave de MASLD. Ademas de acumular grasa en el higado, hay inflamacion y
dano en las células hepaticas. Puede evolucionar a enfermedades mas serias si no se trata a tiempo.

OMS - Organizacion Mundial de la Salud

PIB — Producto Interior Bruto

SEEDO - Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad

SEEN - Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion

SEMG - Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia

SEMFYC — Sociedad Espainola de Medicina de Familia y Comunitaria
SEMERGEN - Sociedad Espaiiola de Médicos de Atencion Primaria
SESPAS - Sociedad Espanola de Salud Publica y Administracion Sanitaria

SNIS - Sistema Nacional de Salud
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La obesidad se ha convertido en uno de los
grandes desafios de salud a nivel global y
Espana no escapa a esta tendencia, con una
prevalencia creciente que afecta cadaveza
mas personas, incluida la poblacion
infantojuvenil.

Mas alla de suimpacto en la esperanzay calidad de vida, repercute de
forma visible sobre el sistema sanitario y la economia, debido a las
numerosas enfermedades crdnicas asociadas y al uso intensivo de
recursos. Esta realidad evidencia que no se trata de un fendmeno
puntual ni estrictamente individual, sino de una emergencia
multidimensional que exige respuestas coordinadas, sostenidas y
basadas en la evidencia.

Sin embargo, pese al avance del conocimiento cientifico, persisten
obstaculos para un abordaje efectivo: la falta de consenso sobre la
obesidad como enfermedad crénica, la fragmentacion asistencial, la
debilidad de las politicas preventivas y la persistencia del estigma.

€ solo mediante una apuesta decidida - que
combine prevencion, intervencion clinica,
sensibilidad hacia las desigualdades vy
transformacion de los entornos
obesogénicos — sera posible frenar la
tendencia y ofrecer soluciones reales a quien
va conviven con ella

Bajo este enfoque, se plantean las siguientes propuestas:
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De la consulta a la cultura: el reconocimiento de la enfermedad

Es fundamental el reconocimiento politico e institucional de la obesidad como una enfermedad
crénica, compleja, multifactorial y recidivante, que incrementa el riesgo de desarrollar multiples
condiciones y reduce la calidad y la esperanza de vida, y por tanto requiere acceso a un tratamiento
especifico. Este enfoque debe reflejarse en normativas y planes de salud, combinando la prevenciony
la promocion de la salud con el abordaje efectivo. Ademas, deben integrarse los determinantes
sociales de la salud —como la inseguridad economica o alimentaria, el entorno laboral precario,
escaso conocimiento sobre nutricion, la falta de tiempo o espacios seguros para la actividad fisica—
como elementos clave tanto en la prevencion como en el tratamiento.

Poner al paciente en el centro

Las personas que viven con obesidad deben ser agentes activos en el disefo, implementacion vy
evaluacion de las politicas de prevencion e intervencion. Para ello, es esencial fortalecer los
mecanismos de escucha activa como encuestas, entrevistas o foros de consulta en el ciclo de las
politicas.

Uno de los grandes retos para abordar la obesidad es el estigma que pesa sobre quienes la padecen,
alimentado por discursos sociales, mediaticos y comerciales que la reducen a un problema estético o
de fuerza de voluntad. Esta vision simplista no solo daia psicologica y socialmente, sino que también
desincentiva la busqueda de atencion médica vy dificulta el tratamiento. En un contexto de
sobreinformacion y fake news, proliferan narrativas culpabilizadoras, soluciones rapidas y contenidos
pseudocientificos que refuerzan prejuicios. Ante este panorama, urge transformar el enfoque del
sistema sanitario, el ambito laboral, los medios y la sociedad, promoviendo una comprension de la
obesidad como enfermedad crénica compleja, basada en la evidenciay libre de estigmas.
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Aprender a comprender: la formacion como herramienta clave

Situar la formacion como eje central para sensibilizar en los ambitos clinico, social y comunicativo,
abarcando la capacitacion técnica, las habilidades comunicativas y la comprension social de la
obesidad para eliminar el estigma., implica:

» Formacion continua y comunicacion profesionalizada para periodistas, creadoresy lideres de
opinion;

« Refuerzo de la formacidn sanitaria con conocimientos biomédicos, estrategias terapéuticasy
lenguaje inclusivo;

+ Campanas en entornos educativos, laborales, institucionales y comunitarios —especialmente con
grupos vulnerables— para desmontar mitos y estereotipos

 Inclusion de testimonios reales que fomenten la empatia y la representacion.

Comunicacion con ciencia

Dar una respuesta eficaz frente a la desinformacion exige acciones coordinadas que vayan mas alla
de desmentir bulos, para lo que se propone:

« Impulsar plataformas colaborativas entre profesionales de la salud, periodistas, divulgadores y
creadores de contenido;

« Sustituir términos estigmatizantes por expresiones clinicas y lenguaje respetuoso centrado en la
persona (“personas que viven con obesidad”);

 Elaborar guias especificas u otros recursos practicos para medios de comunicacion junto a
expertosy pacientes, con recomendaciones practicas para evitar estereotipos;

« Crear un observatorio que monitorice la representacion mediatica de la obesidad, identifique
sesgos, difunda buenas practicas y genere evidencia util;

» Reforzar la presencia de expertos en redes sociales con mensajes claros y fundamentados.
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Es necesario establecer una ruta asistencial clara y eficiente, con protocolos comunes que integren el
abordaje de la obesidad en la practica clinica y reduzcan las variaciones entre territorios y niveles
asistenciales. Debe iniciarse con la deteccion precoz en todos los puntos de contacto del sistema
sanitario y tener a Atencidn Primaria como eje central para deteccion, continuidad y seguimiento
longitudinal. El seguimiento, sin embargo, es responsabilidad de todos los profesionales implicados.
Se requiere un equipo multidisciplinar bien coordinado, con criterios claros sobre cuando y como
debe intervenir cada especialidad (endocrinologia, medicina de familia, enfermeria, nutricion,
psicologia, medicina interna, rehabilitacidn, cirugia, aparato digestivo, cardiologia, etc.), para ofrecer
atencion personalizada y optimizar el manejo de complicaciones asociadas.

Un diagndstico para la Medicina del s. XXI

Es preciso revisar los criterios diagnosticos basados solo en el IMC, incorporando indicadores mas
completos —relacion cintura/talla, pruebas de estimacion de composicion corporal (bioimpedancia),
parametros bioquimicos, técnicas de imagen e historia clinica— para una valoracion mas precisay
personalizada. Estos datos, integrados en una evaluacion clinica amplia y acompaiados de nuevos
puntos de corte para parametros clinicos y bioquimicos clave (perimetro abdominal, indices de
fibrosis hepatica, presion arterial, lipidos, hemoglobina glicosilada), mejorarian la deteccion precoz de
comorbilidades y los resultados a largo plazo. También se necesitan protocolos especificos de
cribado y evaluacion de complicaciones, cuya prevalencia es aln incierta. En el futuro, el uso de datos
genéticos poligénicos podra ayudar a diferenciar fenotipos y personalizar la atencion.
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Digitalizar para cuidar mejor:

La falta de registros consolidados y prolongados dificulta conocer la prevalencia real, anticipar
necesidades y disenar estrategias efectivas. Disponer de sistemas de informacion conectadosy
orientados al seguimiento longitudinal es clave para mejorar el diagnostico precoz y reforzar la
coordinacion. Es prioritario optimizar la historia clinica electrdnica Unica, asegurando el registro
automatico y estandarizado de parametros relevantes (IMC, perimetro de cintura, composicion
corporal, etc.), interoperable entre especialidades, niveles asistenciales, sanidad publica, privada y
laboral. Debe incluir herramientas digitales que faciliten la continuidad asistencial, reduzcan la
variabilidad y favorezcan decisiones compartidas.

Sin la atencion a lo social, no existe un tratamiento completo

Incorporar los factores sociales en la prevencion primaria y secundaria de la obesidad es esencial. Las
intervenciones clinicas deben considerar circunstancias vitales —nivel socioecondémico, educacion,
entorno familiar, acceso a alimentos saludables, espacios para actividad fisica, precariedad laboral o
tiempo para autocuidado— vy reflejar estos determinantes sociales en los planes terapéuticos para
lograr eficacia a medio y largo plazo. Ademas, toda estrategia de prevencion o tratamiento debe
acompanarse de politicas publicas que reduzcan desigualdades y promuevan entornos mas

saludablesy equitativos.
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Tratamientos a la medida del paciente

Garantizar tratamientos adaptados a la realidad de cada paciente, que contemplen planes
individualizados, un acompanamiento integral, metas realistas y apoyo continuado, ademas de facilitar
informacion clara para promover su participacion activa en la toma de decisiones. Promover el acceso
equitativo a terapias innovadoras —incluidas aquellas ain no financiadas— y asegurar la
disponibilidad efectiva de todas las opciones terapéuticas ya financiadas, incorporandolas dentro de
las prestaciones con tiempos de espera garantizados, priorizando siempre a quienes presentan
mayores riesgos o necesidades clinicas preeminentes.

Asignacion de recursos con proposito

Destinar una partida presupuestaria especifica para la atencion a la obesidad en toda la poblacidony
frenar su crecimiento. Esto debe incluir el disefio e implementacion de un Plan Nacional de Abordaje
Integral de la Obesidad en Espaiia, que asegure politicas preventivas eficaces, combatir el estigma, el
acceso equitativo a tratamientos seguros y efectivos, asi como mecanismos de seguimiento y
evaluacion de resultados en salud. Asimismo, debe destinarse una partida especifica para la
implementacion de las lineas desarrolladas por el Plan Operativo de Cronicidad del Ministerio que
estén relacionadas con las enfermedades metabdlicas.
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