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La obesidad es un problema multifactorial complejo, definido por una adiposi-
dad excesiva y está relacionada con mayor riesgo de padecer ciertas enferme-
dades no transmisibles (ENT), y exceso de mortalidad. Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), que considera la obesidad como una enfermedad, 
las tasas de obesidad han alcanzado proporciones de epidemia a lo largo de la 
Región Europea de la OMS y continúan en aumento. El sobrepeso y la obesi-
dad afectan a casi el 60% de las personas adultas y al 29% y 27% de niños y 
niñas, respectivamente, en la Región Europea de la OMS (1). La Organización 
Mundial de la Salud establece el punto de corte de ≥ 30,0 kg/m2 de Índice de 
Masa Corporal para definir casos de obesidad en adultos mayores de 18 años, 
mientras que en el caso de las personas menores de edad (entre 2 y 18 años) 
estos niveles se reducen y varían según edad y sexo (2).

Según estimaciones recientes, el sobrepeso y la obesidad son el cuarto factor 
de riesgo más frecuente de ENT en la región europea, después de la hiperten-
sión arterial y el riesgo alimentario y el tabaco. También es la principal causa 
de discapacidad en la Región Europea de la OMS, causando el 7% del total 
de años vividos con discapacidad (1). A nivel global, el 8% de las muertes 
en 2017 fueron a causa de la obesidad, suponiendo un incremento del 4,5% 
desde 1990. Se estima que en la Región Europea de la OMS la obesidad y 
sobrepeso causan al año 1,2 millones de muertes. En el estado español, el 
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porcentaje de muertes atribuibles a obesidad fue del 9,63% en el 2019 (3). A su 
vez, los estudios más recientes han evidenciado que la obesidad está vinculada 
a una mayor morbilidad y mortalidad por COVID-19 (1).

En población infantil, aunque la prevalencia de sobrepeso y obesidad se habría 
estabilizado en los últimos años, se sitúa en niveles elevados (4). Incluso algu-
nos datos preliminares indican que en varios países de la Región Europea de 
la OMS la prevalencia de obesidad ha aumentado en adolescentes y niños y 
niñas durante la pandemia de la COVID-19. En este sentido, algunos informes 
alertan de que ningún país de la UE está en situación de conseguir los objetivos 
de estabilización para el 2025 (1). 

Más allá del impacto directo de la obesidad, esta condición está relacio-
nada con un riesgo incremental de padecer muchas otras enfermedades y 
complicaciones. Se asocian directamente a la obesidad la Diabetes Mellitus, 
enfermedades cardiovasculares y respiratorias crónicas, problemas renales 
y hepáticos crónicos, complicaciones musculoesqueléticas, problemas de 
salud mental, incluso cáncer (1). En la población infantil, tiene repercusiones 
importantes en la salud en estas etapas y condiciona la calidad de vida en 
la edad adulta. En esta línea, las personas adultas que fueron adolescentes 
obesos tienen, con más probabilidad, salarios bajos en su vida profesional y 
mayores grados de exclusión social. También se evidencian un menor ren-
dimiento escolar y un descenso de la autoestima en la población menor de 
edad.

Organismos y administraciones sanitarias han alertado sobre la necesidad 
de poner en marcha iniciativas y políticas integrales que ayuden a abordar el 
problema de la obesidad desde sus diferentes dimensiones. Centrándonos 
en la Comunidad Autónoma del País Vasco (CAPV), nuestro foco de aquí en 
adelante, observamos que existen iniciativas como la Estrategia SANO que 
pretenden atajar la obesidad infantil, urgen medidas y políticas que ayuden a 
reducir estas cifras en la práctica. Cifras que no sólo constituyen una crisis sa-
nitaria, por su impacto en la morbimortalidad de las poblaciones, sino también 
un riesgo a la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario y social por el alto 
impacto económico —algunas de las enfermedades asociadas crónicas como 
son la diabetes tipo 2 o la insuficiencia cardiaca son un gran vector de coste 
para el SNS. 
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Este estudio busca aportar una visión integral e interdisciplinar a la situación de 
la obesidad en Euskadi, planteando una Hoja de Ruta viable y accionable en 
Euskadi para continuar avanzando en prevenir la aparición y/o desarrollo de la 
obesidad, abordar las desigualdades existentes y minorar su impacto sanitario 
y social. 

El trabajo se compone en torno a 3 fases: 

En una primera fase, se ha realizado un estado de situación de la obesidad a 
nivel internacional, nacional y en Euskadi a partir de la revisión sistemática de la 
literatura, tratando los siguientes temas en los apartados 2 a 5 respectivamen-
te: cifras de morbimortalidad teniendo en cuenta diferencias según factores so-
ciodemográficos; determinantes sociales y factores predictivos de la obesidad; 
costes sociales y sanitarios de la obesidad; y, por último, políticas y estrategias 
de abordaje puestas en marcha en el ámbito de la CAPV.  La revisión incluye 
los artículos científicos más recientes, resultados de las encuestas de salud, así 
como informes de las administraciones y organismos que rigen las políticas de 
salud de la CAPV y el estado español. 

En una segunda fase, se ha convocado una sesión grupal de discusión con un 
panel de expertos multidisciplinares en las áreas de salud pública, medicina 
familiar y comunitaria, endocrinología, así como profesionales de la actividad 
física, de la economía del comportamiento, e innovación social. El apartado 6 
analiza la discusión mantenida durante la sesión de trabajo interdisciplinar en 
torno a 4 preguntas clave, para extraer conclusiones y consensos en cuanto a 
las respuestas innovadoras (sociales, comunitarias, organizativas y asistencia-
les) ante los retos derivados de la obesidad en Euskadi.

La relación de las personas que han participado en la sesión grupal de discu-
sión se muestra en la Tabla 1. 

En una tercera fase, correspondiente al apartado 7, se han identificado so-
luciones y respuestas innovadoras de abordaje de la obesidad a partir de la 
revisión de la situación, así como reflexión y discusión del grupo de experto. 
Además, del análisis de estas reflexiones se han destilado los puntos clave 
y conclusiones que permiten trazar una hoja de ruta en el abordaje de la 
obesidad.
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Tabla 1: Perfil de personas participantes en la sesión grupal de discusión

Identificador Género Ámbito de trabajo

#1 M Fisiología del ejercicio

#2 M Innovación social

#3 M Endocrinología

#4 F Medicina familiar y comunitaria

#5 M Epidemiología

#6 M Psicología e investigación promoción de la salud

#7 F Salud pública

#8 M Economía de la salud y de la conducta



LA OBESIDAD EN LA CAPV

Las últimas cifras de la Encuesta de Salud del País Vasco (ESCAV 2018)1, 
muestran una prevalencia de obesidad del 13,5% y 11,1% en hombres y muje-
res, respectivamente. En el caso de los hombres, estas cifras se habrían esta-
bilizado desde 2013, mientras que en el caso de las mujeres este porcentaje se 
habría reducido de forma ligera. Estas prevalencias se sitúan por debajo de las 
que hubo para el conjunto del estado español, donde se alcanzaron prevalen-
cias de obesidad del 18,2% y 16,7%2, en hombres y mujeres respectivamente, 
según la Encuesta Nacional de Salud para España (ENSE) en el 2017. En el 
2020, la Encuesta Europea de Salud en España (EESE)3 mostraba prevalencias 
de obesidad del 16,5% y 15,54%, para hombres y mujeres respectivamente.

Igualmente, el impacto de la obesidad es desigual para los distintos grupos 
de población según su edad, clase social y nivel de estudios entre otros. Los 

1 La ESCAV incluye respuestas de 5.300 unidades de viviendas familiares representativas del 
conjunto de la CAPV, en el que participan personas de 15 y más años. En estas cifras se incluye 
población mayor de 15 años.
2 La ENSE es una encuesta representativa de la población no institucionalizada residente en 
España. Estas cifras incluyen población de 18 años o más. 
3 La EESE es una encuesta representativa de la población adulta no institucionalizada residen-
te en España (15 y más años) mediante un cuestionario común europeo. Se alterna cada 2 años 
y medio con la ENSE. Estas cifras incluyen a población de 15 años y más. 

LAS CIFRAS2
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gráficos 1-3 muestran la evolución de la prevalencia de obesidad en la CAPV 
en los últimos 20 años, según estas variables. 

Tal y como se observa en el Gráfico 1, la prevalencia de la obesidad aumenta 
con la edad. En el grupo de hombres, solo el de 65 a 74 años muestra una 
evolución creciente, siendo de aproximadamente el 20% de la población la que 
padece de obesidad. Sin embargo, en el caso de las mujeres, es el grupo de 
entre 25 a 44 años la que ha presentado un aumento en la prevalencia, situán-
dose en entorno al 10%. Las cifras en el grupo de mujeres de 15 a 24 años se 
han reducido en los últimos 20 años a prácticamente 0. 

En relación con su clase social, las personas que padecen en mayor medida la 
obesidad se sitúan en las clases sociales más bajas (clase V), siendo además 
esta desigualdad gradual. Entre las mujeres, la prevalencia es de casi el doble 
entre las de clase más baja en comparación a las de clase más alta (Gráfico 2). 

Estas desigualdades también se observan si se miran los datos de prevalen-
cia desagregados por nivel de estudios de la población. En este sentido, la 

Gráfico 1: Prevalencia de la evolución de la obesidad en la CAPV  
según la edad en hombres y mujeres, 2002-2018

Fuente: ESCAV, 2018.
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Gráfico 2: Prevalencia de la obesidad en la CAPV según la clase social en hombres y mujeres

Fuente: ESCAV, 2018.

Gráfico 3: Prevalencia de la obesidad en la CAPV según nivel de estudios en hombres y mujeres

Fuente: ESCAV, 2018.
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prevalencia aumenta al disminuir el nivel de estudios. Entre los que tienen es-
tudios primarios el 18% y 14% de los hombres y mujeres, respectivamente, 
presentan obesidad, frente a, 8% y 7% de los hombres y mujeres con estudios 
universitarios (Gráfico 3). 

A nivel estatal, estas desigualdades se observan también en los resultados de 
la última ENSE 2017, donde las personas de clases sociales más bajas tienen 
prevalencias mayores de obesidad en comparación con las de clase más alta. 
Este gradiente de desigualdad fue más notorio en el caso de las mujeres. 

LA OBESIDAD INFANTIL EN LA CAPV

La obesidad infantil, por su parte, es también uno de los principales problemas 
de salud pública a nivel internacional que se asocia con problemas de salud 
tanto en la infancia como en la edad adulta. La obesidad en la niñez se asocia 
con un mayor riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles (diabetes mellitus 
tipo 2, enfermedad cardiovascular, algunos tipos de cáncer) en etapas poste-
riores de la vida (5,6).

En la CAPV, los datos de la Encuesta Nacional de Salud del año 2017 mostra-
ban una prevalencia de la obesidad en la población de 2 a 17 años del 12,8% 
y del 9,42% en niños y niñas, respectivamente. Estos datos mostraban un au-
mento significativo de la prevalencia de la obesidad en niños y niñas con res-
pecto a los datos de la misma encuesta del año 2012: +4,8 puntos porcentua-
les en niños y +3,7 puntos porcentuales en niñas. Aunque, al revisar el conjunto 
de niños y niñas con sobrepeso y obesidad, vemos que ha bajado a un 24,7% 
desde un 32,5%4.

A nivel estatal, el estudio sobre la Alimentación, Actividad física, Desarrollo 
Infantil y Obesidad de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición5 
(ALADINO 2019) mostraba una prevalencia de obesidad del 17,3% total, si 
bien esta era significativamente mayor en niños (19,4% en niños y 15,0% en 

4 Nota: datos de la ENSE 2012 y 2017. No coincide con informe SANO (8% y 5,7% para niños 
y niñas respectivamente en 2017), que están intercambiados entre los años 2012 y 2017.
5 ALADINO es un estudio descriptivo trasversal de las medidas antropométricas de escolares 
de 6 a 9 años residentes en España. Incluye una muestra de 16.665 escolares.
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niñas). Además, atendiendo a los diferentes grupos de edad, en los niños la 
prevalencia era mayor en los de 7, 8 y 9 años, respecto a grupos de menor 
edad. Sin embargo, en niñas, esta prevalencia aumentaba de los 6 a los 8 años. 
A través del análisis de los datos evolutivos de este estudio desde el año 2011 
indica como las prevalencias entre 2011 y 2019 de obesidad no habrían mos-
trado una disminución estadísticamente significativa (Gráfico 4). 

Gráfico 4: Evolución de la prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso de peso en España  
(del estudio ALADINO 2019)

Fuente: ALADINO 2019.

Tal y como se describe con la población general, las desigualdades sociales 
y factores socioeconómicos también han demostrado tener impacto sobre la 
obesidad de la población infantil. Así, el estudio evidencia una mayor prevalen-
cia de obesidad entre las familias con rentas más bajas (23,2% en el caso de 
familias con rentas < 18.000 euros brutos/año, frente al 11,9% entre las familias 
con > 30.000 Euros brutos/año). 
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Gráfico 5: Distribución de la prevalencia de obesidad, sobrepeso y normope-
so entre la población entre 6-9 años según la renta familiar en España

Fuente: Estudio ALADINO 2019.



La causa fundamental de la obesidad es un exceso de calorías consumidas con 
respecto a las gastadas a lo largo del día. En este sentido tanto los hábitos de 
alimentación como de actividad física adquieren un rol importante en mediar la 
aparición del exceso de peso y obesidad. 

A nivel mundial, los patrones alimentarios han cambiado y se ha observado un 
incremento de consumo de alimentos de alto valor calórico (altos en grasas y 
azúcares). Igualmente, el desarrollo tecnológico ha provocado un descenso en 
la actividad física, habiendo unos trabajos, prácticas de ocio y modos de trans-
porte más sedentarias (7). Algunas autoras han calificado a esta era desde el 
fin de la segunda Guerra Mundial como la “transición nutricional”, caracteri-
zada por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético (8). Asimismo, 
el consumo de pantallas y los hábitos de sueño en población infantil se han 
vinculado con el desarrollo de la obesidad (9-11). 

Sin embargo, más allá de estos factores directos de un aumento de la obesidad, 
se ha alertado sobre la necesidad de analizar el problema de la obesidad y sus 
causas desde una perspectiva integral y multidisciplinar de los determinantes 
más distales que la causan. Las causas subyacentes de la obesidad son mucho 
más profundas y tienden a agregarse, pudiendo ser genéticas, psicológicas, 
socioculturales, económicas y medioambientales.

LOS  
DETERMINANTES  
DE LA OBESIDAD

3
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En esta línea se reconoce el papel que juega el entorno y la comunidad, junto 
con el rol de las nuevas tecnologías, en modular los patrones de alimentación 
y actividad física de las personas (7). Así mismo, en estrecha relación con 
estos avances tecnológicos en los últimos años se ha prestado atención a los 
“determinantes comerciales” de la obesidad, los cuáles hacen referencia a la 
influencia de la industria de alimentos y bebidas en la formulación de políticas 
que impactan sobre la accesibilidad y precios de los productos que compra-
mos y consumimos (12,13). Algunos informes han alertado de las influencias 
medioambientales y del fracaso de las estrategias tradicionales de preven-
ción basadas sólo en la promoción de la salud, principalmente en población 
infantil.

Un marco interesante para entender y analizar las causas de la obesidad se 
presenta en la Estrategia para la prevención de la obesidad infantil en Euskadi 
(Gráfico 6). En este marco se representan las relaciones bidireccionales que 
se dan entre las distintas causas que operan a niveles diferentes (la individual, 
la familiar y la del entorno social, comunitario en el que vive la persona). Según 
este marco la edad, el género y la predisposición familiar al aumento de peso 
son factores que pueden aumentar o no el riesgo de obesidad en la infancia. 
Por encima se sitúan los patrones de crianza y características familiares en los 
que viven las personas. Y finalmente, los factores comunitarios, demográficos 
y sociales se posicionarían como causas que por su influencia en los hábitos 
alimentarios y en la práctica de actividad física, tanto de progenitores como de 
descendientes, podrían desencadenar problemas de obesidad. 

Los resultados de diversos estudios a nivel estatal refuerzan las ideas de estos 
marcos. Por un lado, el estudio del rol de los factores socioeconómicos en la 
obesidad de los escolares en España analiza la relación entre el exceso de peso 
y la pobreza infantil, desde una perspectiva de género y desigualdad de renta. 
Los resultados muestran que la obesidad infantil es el doble para los niños y 
niñas en hogares con menos ingresos que para los que viven en hogares con 
más ingresos (el 23,2% frente al 11,9%, respectivamente) (Gráfico 7). Además, 
los datos de la ENSE 2017 muestran una mayor prevalencia de obesidad en los 
niños y niñas de 4 a 14 años de familias con rentas más bajas, en este caso 
según datos declarados por los progenitores. Según el nivel de estudios de los 
progenitores también la prevalencia de obesidad es el doble en hogares con 
menor nivel educativo respecto a los de estudios superiores, tanto para niños 
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(27,9% frente al 14,3%) como para niñas (21,1% frente a 10,4%). Asimismo, 
se observa que una mayor actividad laboral fuera del hogar de los progenitores 
se asocia con mayores ingresos y con menor prevalencia de obesidad infantil. 
De la misma forma, a menor actividad laboral fuera del hogar, es mayor preva-
lencia de obesidad.

Por otro lado, sobre la transmisión del exceso de peso de progenitores a hijos e 
hijas, la evidencia muestra que la obesidad en los progenitores aumenta el ries-
go de obesidad en sus hijos e hijas. La obesidad y sobrepeso infantil aumentan 
a medida que aumenta el exceso de peso en ambos progenitores, especial-
mente acentuado en la obesidad en niñas. Que ambos progenitores tengan 

Gráfico 6: Factores que predicen el sobrepeso y obesidad infantil

Fuente: Estrategia para la prevención de la obesidad infantil en Euskadi. 
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obesidad multiplica por cinco la probabilidad de tener obesidad en las niñas 
(32,7% frente a 6,7%) y por cuatro en los niños (39,9% frente a 9,8%) en com-
paración con escolares que tienen ambos progenitores con peso normal (14).

Gráfico 7: Situación de peso ponderal de la población entre 6 y 9 años  
según ingresos familiares en España

Fuente: Estudio ALADINO 2019.

En relación con los hábitos de alimentación, ejercicio y sueño de la población 
infantil, este mismo estudio ha mostrado que el porcentaje de las niñas y niños 
que desayunan algo más que un vaso de leche o zumo fueron significativamen-
te mayores en escolares con normopeso. Además, entre la población escolar 
con obesidad la realización de actividad física (actividades deportivas extraes-
colares y actividad física intensa más de 1 h/día) es menor, son sedentarios más 
frecuentemente y disponen de pantallas en su habitación con mayor frecuen-
cia que el resto. Finalmente, las personas menores con sobrepeso y obesidad 
duermen ligeramente menos que los escolares con normopeso.



La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) rea-
lizó en 2019 un estudio sobre el crecimiento mundial de la obesidad y su coste 
económico en 52 países. Los resultados para España, según este informe, son 
“impactantes”: la obesidad reduce en 2,6 años la esperanza de vida y es res-
ponsable del 9,7% del gasto sanitario (35). 

Asimismo, reduce la productividad laboral en el equivalente a 479.000 jornadas 
laborales anuales, lo que en conjunto supone una reducción del PIB del 2,9%. 
Para cubrir estos costes, cada persona en nuestro país paga 265 euros de pro-
medio al año en impuestos. El estudio concluye que, por cada euro invertido en 
la prevención de la obesidad en España, se recuperarían seis.

En términos económicos en España el sobrepeso representa el 10% del gasto 
en salud y se estima que el conjunto de políticas de prevención para abordar 
el problema del sobrepeso y la obesidad logran un retorno estimado de 6 € por 
cada euro invertido en ellas. Si las tendencias de los últimos años no cambian, 
se estima que para 2030 habrá 3.100.000 nuevas personas con exceso de 
peso y un sobrecoste total ligado a la obesidad de 3.000 millones de euros.

EL COSTE  
SANITARIO  

Y SOCIAL
4





El reconocimiento de la obesidad como problema de salud pública y la necesi-
dad de abordarlo ha contribuido a la puesta en marcha de diferentes estrate-
gias y políticas para reducir su impacto, a nivel mundial y local. 

En el año 2004, la Asamblea Mundial de la Salud aprobó la estrategia mundial 
para la alimentación, el ejercicio y la salud (15), con la intención de promo-
ver y proteger la salud orientando la creación de un entorno favorable para la 
adopción de medidas sostenibles a escala individual, comunitaria, nacional y 
mundial. Para ayudar a los países miembros a aplicar la Estrategia (adaptada 
a cada contexto), la OMS se ocupa de preparar y difundir toda una serie de 
instrumentos. Sus herramientas y actuaciones se orientan a actuar en las si-
guientes vertientes: 1) la mejora de la alimentación, a través de la reducción del 
volumen e impacto de la publicidad de ese tipo de alimentos y bebidas hiperca-
lóricas y pobres en nutrientes; 2) el aumento de los niveles de actividad física 
de la población; 3) la promoción de colaboraciones con los diversos agentes 
protagonistas de la salud pública. En esta línea trabaja en fomentar acuerdos 
con todas las entidades que de modo directo o indirecto intervienen en la ela-
boración o comercialización de alimentos o bebidas; y 4) el fortalecimiento de 
las capacidades nacionales y evaluar y vigilar los progresos realizados.

También la Unión Europea estableció el plan de Acción contra la Obesidad 
Infantil 2014- 2020 de la Comisión Europea  (16) y en el 2016 y 2017 lanzó 

ESTRATEGIAS  
Y POLÍTICAS5
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unas Conclusiones del Consejo en las que se invitaba a los Estados Miembros y 
a sus gobiernos a hacer un PLAN para la mejora de los alimentos y a colaborar 
con los sectores para ello.

A nivel estatal, en el año 2015 se puso en marcha la Estrategia para la Nutrición, 
Actividad Física y Prevención de la Obesidad (NAOS) (17), elaborado por el 
Ministerio de Sanidad y Consumo. Esta tiene como finalidad mejorar los hábi-
tos alimentarios e impulsar la práctica regular de la actividad física de todas las 
personas, poniendo especial atención en la prevención durante la etapa infantil. 
En su elaboración participaron un grupo amplio de representantes de la admi-
nistración, universidades, sociedades científicas, sector privado, asociaciones 
de consumidores, o educadores, entre otros. Se encarga de la coordinación la 
Agencia Española de Seguridad Alimentaria (AESA) y la Dirección General de 
Salud Pública. Si bien el documento se centra fundamentalmente en fomentar 
una alimentación saludable y promover la actividad física, reconoce la com-
plejidad que existe donde un gran número de variables ambientales y sociales 
interactúan impactando en los hábitos de alimentación y actividad física. 

La estrategia propone actuaciones para desarrollar en los ámbitos familiar, co-
munitario, escolar, empresarial y sanitario, de diverso carácter. Entre las ac-
ciones que se recogen en la estrategia están las de carácter formativo y divul-
gativo dirigidas a las familias, así como las de educación en el ámbito escolar 
para promover las prácticas saludables. También a nivel escolar las acciones 
se orientan a facilitar productos saludables en los entornos escolares, tanto en 
los comedores como en las máquinas expendedoras. Con relación al sector pri-
vado y la industria alimentaria y de bebidas se promueven colaboraciones para 
propiciar cambios en la información del etiquetado o composición de algunos 
alimentos. Asimismo, con el sector sanitario se quieren promover campañas 
y acciones para la detección de la obesidad a tiempo, así como información 
y seguimiento de casos. Además, se propone la creación de un Observatorio 
de la Obesidad que cuantifique y analice periódicamente la prevalencia de la 
obesidad en la población, con el fin de revisar periódicamente la consecución 
de los resultados de la estrategia. 

Por otro lado, el Plan de colaboración para la mejora de la composición de los 
alimentos y bebidas y otras medidas del 2020 (18), recoge los compromisos 
de reformulación de los sectores de la fabricación y de la distribución, para 
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mejorar el contenido de ciertos nutrientes seleccionados (grasas saturadas, 
grasas trans, sal o azúcares) de los alimentos, modificando alguno de sus com-
ponentes sin que esto conlleve un aumento del contenido energético ni el de 
otros nutrientes. Esto apoya lo que se impulsa desde la estrategia NAOS con 
relación a los acuerdos con la industria alimentaria. 

Más recientemente (en el año 2022), y orientado al problema de la obesidad 
entre la población infantil, se ha lanzado el Plan Estratégico Nacional para la 
Reducción de la Obesidad Infantil (19). Este pretende generar acciones mul-
tinivel y en cascada en las diferentes administraciones públicas, sector cientí-
fico, tercer sector, empresas y sociedad civil, para generar ecosistemas que 
fomenten estilos de vida saludables. Principalmente se proponen acciones en 
las líneas de la actividad física, las dietas saludables, el bienestar emocional y 
la calidad del sueño. El objetivo principal es reducir en un 25% el sobrepeso y 
la obesidad entre la población infantil y adolescente en España en los próximos 
diez años. Este ha sido promovido por el Gobierno español y coordinado por el 
Alto Comisionado contra la Pobreza Infantil.  

En la CAPV, la Dirección de Salud Pública y Adicciones del Gobierno Vasco 
presentaron en el 2017 la Estrategia de Prevención de la Obesidad Infantil de 
Euskadi, con el lema SANO (20). Tiene una orientación práctica para alcanzar 
objetivos concretos con relación a la práctica de actividad física y alimentación 
saludable de la población de entre 0 a 18 años en la CAPV. Para ello, se formu-
lan acciones también en colaboración con agentes del sector escolar, sanitario 
y privado. Se trabaja desde una perspectiva tanto individual, fomentando el 
empoderamiento e implicación de los niños y niñas para que adopten hábitos 
de vida saludables; como comunitaria e institucional, para articular a todos los 
agentes que influyen en la generación de entornos saludables.

En esta línea, las acciones de la estrategia mantienen coherencia y relación con 
respecto a las acciones de otros planes impulsados en los últimos años, como 
el Plan de Salud Euskadi 2013-2020, el Proyecto Mugiment, las Iniciativas de 
Alimentación Saludable de Euskadi, así como el IV Plan Interinstitucional de 
Apoyo a las Familias de la Comunidad Autónoma de Euskadi para el periodo 
2018-2022, entre otras.





A continuación, se describen de forma ordenada las ideas surgidas a lo largo 
de la discusión grupal, que a su vez se acompañan con citas literales de las 
voces representadas en la sesión. 

SOBRE LOS “ENTORNOS OBESOGÉNICOS”  
Y COMPORTAMIENTOS CON MAYOR INFLUENCIA  
EN LA OBESIDAD 

Existe amplio consenso entre los expertos de que la obesidad es un problema 
de carácter multidimensional y multinivel, en la que operan e influyen factores 
diversos: desde los hábitos individuales de dieta, actividad física o sueño, hasta 
las estructuras sociales, educativas, sanitarias y publicitarias de la sociedad 
en la que se vive. Además, existe consenso sobre la interconexión entre todos 
estos factores, siendo vinculantes los unos con los otros. “Todo ello hace que 

abordar la obesidad sea complejo”.

Por un lado, los expertos participantes listan y elaboran sobre factores conduc-
tuales en diversas ocasiones, siendo estos comportamientos los relacionados 
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con la dieta, la actividad física, así como el sueño o estrés. Y, mientras que en 
algunos existe la posibilidad de su modificación, no siempre es así. 

“Eso está en la alimentación, el llevar una dieta desequilibrada, que es 

un factor de riesgo conductual de primer orden, y también está en el 

sedentarismo”. #8

“La alimentación más densamente calórica, eso va a condicionar que ga-

nes peso. También ser más sedentario, por supuesto, y sobre eso sí que 

puede actuarse. Pero también el estrés, la falta de sueño, la estigmatiza-

ción pone en marcha otras situaciones que hacen ganar peso. Entonces, 

yo creo que sin duda hay unas causas, hay unos condicionantes, pero 

que la persona con obesidad no siempre es capaz de decidir”. #3

Con respecto a esta última idea que se menciona (la dificultad estructural de 
modificar ciertos factores conductuales), se apunta a la existencia de los llama-
dos “entornos obesogénicos”: constituidos tanto por un entorno construido (los 
edificios y espacios creados o modificados por el ser humano que forman las 
características físicas de una comunidad) como por un entorno social desfavo-
rables para mantener hábitos de alimentación y actividad física saludables. En 
la discusión se comparten una serie de ejemplos ilustrativos para comprender 
lo que son e implican estos entornos, que además muestran la relación entre 
los factores que operan a nivel individual y a nivel de estructuras sociales. 

“(…) un entorno alimentario adverso, puede ser, por ejemplo, que desde 

determinadas condiciones económicas digamos desfavorecidas, (…) no 

haya acceso a determinados hábitos saludables, sea ejercicio físico, sea 

alimentación, sea fruta (…)”. #5

“(…) si te encuentras en un entorno que facilita el hacer ejercicio físico 

(…), sin embargo, si estás en un sitio, pues en una torre y rodeado de 

otras torres y además que es inseguro salir a la calle, lógicamente vas a 

tener más difícil (hacer ejercicio físico)”. #5

En esta línea, se apunta a la necesidad de identificar estos “entornos que son 

desfavorables para adquirir hábitos de vida saludable” como primer paso para 
el abordaje de la obesidad. 
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Por otro lado, además de entender la importancia del entorno, se añade la ne-
cesidad de reflexionar y entender sobre cómo las personas toman decisiones 
sobre su salud. También poniendo el foco en entender y apoyar la sostenibilidad 
de los cambios de hábitos de las personas.  

“(…) atendiendo a esos múltiples niveles en los cuales están influyendo 

(…), empezando por la persona, sus actitudes, sus emociones y su ma-

nera de pensar”. #6

“(…) hay todo un mundo relacionado con el propio proceso de la toma 

de decisiones de las personas que también es necesario influir y (…) 

precisamente el mantenimiento, que es una de las grandes columnas de 

la obesidad”. #6

A este respecto, sin embargo, también se defiende la idea de que en la sos-
tenibilidad de los hábitos influye el entorno en el que se vive, así como de las 
estructuras sociales que imperan en ese entorno. En este sentido, se menciona 
en varias ocasiones la importancia que adquieren en esta problemática los de-
terminantes sociales de la salud. 

“me parece importante volver a hablar de las causas de las causas. 

(…) ¿por qué hay determinados grupos de población en los que esto 

se da con mayor intensidad?, ¿cuáles son los determinantes de esas 

causas?”. #7

“(…) hay unas causas intrínsecas al individuo que facilitan ese acúmulo 

de energía, una serie de factores contribuyentes, entre los que sin duda 

hay el nivel socioeconómico, la renta, educación, pero también el estig-

ma de discriminación”. #3

“Porque yo creo que es tanto o más importante que la labor asistencial, 

por ejemplo, el reducir el abandono escolar temprano, el crear y fomen-

tar empleo estable, el crear una red de seguridad económica con pro-

gramas de lucha contra la pobreza (…), por esa correlación que decía-

mos entre los determinantes sociales y la obesidad y el sobrepeso”. #8

Así, se subraya la necesidad de identificar sobre quién y cómo afectan estos 
entornos y factores obesogénicos en mayor medida.
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“(…) el entorno yo creo que quizá sea fácil identificarlo: yo me pregunta-

ría qué población… o sea, cuán probable es que el entorno obesogénico 

tenga un impacto negativo sobre una determinada población”. #8

Asimismo, intentando indagar en los propios comportamientos, los discursos 
de las personas participantes apuntan a la necesidad de fijarse en la influencia 
del estilo de vida y costumbres sociales y culturales sobre los comportamientos 
individuales. 

“(…) la evolución de la sociedad y nuestro tipo de vida, y es verdad que 

hay muchos comportamientos que tienen que ver con que cada vez te-

nemos menos tiempo, (…)  cada vez muchas veces muchos de nosotros 

dedicamos menos tiempo a actividades importantes, como por ejemplo 

la preparación de los alimentos”. #5

“(…) las actividades cada vez son más sedentarias, con poco movimien-

to, podemos hablar del teletrabajo”. #5

En cualquier caso, también se apunta a la idea de que todos estos factores 
son “factores contribuyentes que llevan a la obesidad, pero no son las causas 

intrínsecas” (#3), pudiéndose afirmar que estamos hablando de síntomas y no 
las causas.

Por último, algunas de las personas también alertan de forma sostenida sobre 
la falta de datos en relación los hábitos sedentarios y de actividad física, pero 
también en cuanto a información cualitativa y percepción ciudadana sobre lo 
que nos indican las informaciones cuantitativas. En este sentido, se reitera la 
importancia de incorporar la mirada comunitaria (es decir, la percepción de las 
personas) en identificar los entornos obesogénicos; con el objetivo de profundi-
zar en las causas que llevan a adoptar ciertos comportamientos y analizar sus 
necesidades percibidas. 

“(…) identificar los entornos obesogénicos a través de participación 
comunitaria es más difícil, pero yo creo que es el reto que nos queda 

porque aborda el problema desde una perspectiva multidisciplinar, abor-

dando los centros escolares, los centros de salud, la comunidad, el en-

torno social, el municipio, el nivel local”. #7
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“(…) yo me preguntaría por qué estamos teniendo estos comporta-

mientos o estas conductas. Qué hay en el fondo de yo por qué hago 

ejercicio físico, cómo entiendo el ejercicio físico, con quién lo hago, qué 

beneficio me reporta a mí, cómo me alimento o con quién me alimen-

to, cuándo, cómo, cómo entiendo la alimentación, qué me da. Y todo 

esto es una cadena de valores simbólica cultural que nos habla de por 

qué nos comportamos como nos estamos comportando. (…)  escucha, 

escucha y escucha, saber cuáles son las percepciones que hay en el 

fondo”. #2

Para la realización de esta exploración comunitaria “a pie de campo”, resaltan 
la necesidad de tener en cuenta en su diseño que estos mismos determinantes 
de la salud que condicionan la obesidad también impondrán un sesgo sobre la 
autoselección de los ciudadanos para participar en esta exploración 

“(…) la población vulnerable es la que cuesta más que participe porque 

no tienen tiempo ni tienen motivación ni tienen nada”. #7

SOBRE LA CATEGORIZACIÓN DE LA OBESIDAD: 
¿FACTOR DE RIESGO O ENFERMEDAD?

Las etiquetas, en el caso de la obesidad, son muy relevantes. El “etiquetar” la 
obesidad como un factor de riesgo o como una enfermedad (siguiendo el enfo-
que actual de la OMS) tiene implicaciones muy relevantes en cuánto a quién, 
cómo y con qué financiación liderará esta crisis sanitaria. Y, también tiene im-
plicaciones sobre la propia percepción del individuo sobre su responsabilidad 
en la prevención de la obesidad. 

Los discursos del grupo son muestra de la discordancia que existe para clasifi-
car la obesidad como enfermedad o como factor de riesgo.  

La mayoría de los expertos son ambivalentes: sitúan la obesidad en un punto 
intermedio. 

Por un lado, se percibe un valor estratégico en considerar la obesidad como 
una enfermedad para posicionarla como una prioridad y para facilitar la con-
sideración de las personas con obesidad entre los profesionales sanitarios. 
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Además, se argumenta que podría darse mayor facilidad en el acceso a ser-
vicios y prestaciones de prevención y tratamiento que existen si esta adquiere 
esta categorización de “enfermedad”. 

“Es la manera de visibilizar esto como algo importante, algo que condi-

ciona nuestra vida, la del resto, que supone un coste brutal al sistema 

sanitario y tiene un coste brutal vital, porque mata a las personas tam-

bién”. #4

“si tú no la consideras enfermedad pues igual el acceso a determinadas 

terapias o a determinados mecanismos preventivos, con implicación de 

los profesionales para prescribir, disminuye”. #5

Otras razones expuestas para considerarla como enfermedad son la comple-
jidad y la cronicidad de la obesidad, que implican cambios a nivel metabólico 
que llevan a hablar de enfermedad (“cambio del estado normal de salud”). 

“si tengo que inclinarme más, sería hacia es una enfermedad y yo lo diría 

por la complejidad y la cronicidad. (…) esa cronicidad de esa obesidad 

va a llevar a un cambio de, el famoso síndrome metabólico y todos los 

cambios metabólicos que te lleva a hablar de enfermedad”. #1

Por otra parte, esta calificación tiene contras, como la posible estigmatización 
de la obesidad y de las personas que la sufren.

“(…) es verdad que esa consideración de enfermedad (…) tiene que ser 

no estigmatizante”. #5

Esta consideración de “enfermedad” también presenta un riesgo de que, aun-
que las personas perciban la gravedad de la situación, evadan su responsabili-
dad individual de modificar comportamientos y orienten el foco a buscar trata-
miento farmacológico como única solución.  

“(…) al hecho de que la obesidad sea considerada una enfermedad le 

veo un peligro y es que, si es una enfermedad el paciente (…) pueda 

decir: «Bueno, pues si es una enfermedad, como el que tiene insuficien-

cia cardíaca u otra enfermedad, no está en mi mano modificarla con el 
comportamiento», sino que «que me den una pastilla»”. #8
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De la misma manera, se alerta de que considerarla “enfermedad” puede des-
plazar el foco desde la salud pública hacia el sistema sanitario. 

“(…) soy más favorable al modelo salutogénico de poner el foco en la 

salud, no tanto en la enfermedad. Poner el foco en qué puede hacer que 

nos haga tener más salud y menos obesidad, que no en categorizar la 

obesidad como una enfermedad”. #7

“El hecho de estigmatizarla o categorizarlo como enfermedad parece 

que pasamos la pelota al campo de la red asistencial y salud pública 

vuelve a tener menos recursos para abordar este problema, que es tan 

importante”. #7

En cualquier caso, una vez más se plantea la relevancia de plantear este deba-
te a nivel comunitario, con el fin de conocer la percepción de la gente, lo que 
ello implica y cuáles son las necesidades que derivan de ello. 

“Lo interesante es plantearlo a la sociedad, es decir, cómo lo interpreta 

la sociedad: si es una enfermedad, no es una enfermedad… y esto qué 
consecuencias tiene”. #2

“(…) existe esa diversidad de opiniones en la sociedad y sería interesan-

te plantearla (la pregunta) a nivel sociedad y entender esa diversidad de 

narrativas que hay”. #2

SOBRE LAS SOLUCIONES DESDE UN ENFOQUE  
DE INNOVACIÓN SOCIAL PARA ABORDAR  
LA OBESIDAD

Uno de los principales acuerdos en los discursos es la necesidad de abordar el 
problema desde distintas medidas y ámbitos de actuación, creando “un arsenal 

de iniciativas”. 

Los expertos en innovación social subrayan la importancia de iniciar iniciativas 
a varios niveles: “desde las iniciativas comunitarias, iniciativas de pequeña y 

mediana empresa, iniciativas de mayor escala, medidas desde los servicios 

públicos, hasta las políticas de regulación”. 
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“(…) es un tema altamente complejo (…) un problema multidimensional, 

multinivel y entonces, pues, bueno, hay que abordarlo como tal, aten-

diendo a esos múltiples niveles en los cuales están influyendo y requerirá 

una serie de estrategias también a múltiples niveles”. #6

“(…) participan muchas estructuras sociales, educativas, sanitarias, la 

publicidad, mil estructuras que hay que conocer. Entonces, nosotros en-

tendemos que hay que darle una respuesta múltiple (…), y que esté 

conectada”. #2

“(…) una iniciativa estrella que vaya a solucionarnos todos los problemas 

no se da, no se da. Entonces, hay que plantear iniciativas a diferentes 

niveles, a diferentes escalas (…)”. #2

 “(…) tenemos que utilizar todo tipo de herramientas, (…) herramientas 

políticas, herramientas de impuestos, herramientas… pues, bueno, de 

todo tipo”. #7

A este respecto, y ligado con el consenso sobre el impacto de los determi-
nantes estructurales que afectan a la prevalencia de la obesidad, se explicita 
la fortaleza de trabajar desde un enfoque transversal de Salud en todas las 
políticas. 

“(hablando sobre el enfoque de salud en todas las políticas) Yo lo consi-

dero fundamental, esta sería la primera propuesta. Porque yo creo que 

es tanto o más importante que la labor asistencial, por ejemplo, el reducir 

el abandono escolar temprano, el crear y fomentar empleo estable, el 

crear una red de seguridad económica con programas de lucha contra 

la pobreza”. #8

Aunque se reconozca el potencial de este enfoque, se muestra una preocu-
pación sobre la dificultad de ponerlo en práctica, apuntando a la necesidad 
de que todas las partes se involucren. Los expertos mencionan experiencias 
previas de trabajo intersectorial que han fracasado, por la falta de objetivos y 
metas comunes. Respecto a esto último, se subraya el imperativo de un lideraz-
go fuerte y claro, para pensar en clave estratégica global, y no desde un punto 
de vista corporativista. 
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“Yo conozco de primera mano una iniciativa (…) de intentar juntar ins-

tituciones sectoriales tanto tema sanidad y educación, empresa tanto 

pública como privada, pero el problema estaba en ponerse de acuerdo 

en qué, cuál era la meta común, qué programa, qué intervención, qué 

recomendaciones íbamos a plantear y ahí es donde se quebró”. #6

“(hablando de) la falta de coordinación, (…) yo creo que sería autén-

ticamente revolucionario pensar en temas de estrategia y no en clave 

corporativista (…) no ha salido este término, pero yo creo que es clave: 
hace falta liderazgo”. #8

También se menciona la relevancia de dar difusión tanto al problema como 
las iniciativas que se están implementando en los diferentes entornos y mu-
nicipios, haciendo uso de los diferentes medios de comunicación y redes so-
ciales, con el fin de hacer partícipes a todas las personas implicadas con la 
problemática.

“(…) para poder visibilizar todas esas intervenciones que se pueden 

plantear tenemos que utilizar campañas en medios de comunicación y 

en redes sociales, porque si no, (…) no sabemos de iniciativas, de in-

tervenciones que se están realizando. Y tal vez si tú sabes que puedes 

participar en una iniciativa que se está haciendo a nivel municipal (…) de 

manera colectiva siempre sobrellevar algo es mucho más sencillo”. #4

En esta línea, se apunta a que la visibilización y socialización del problema no 
tiene que darse desde un punto de vista de enfermedad sino desde la concep-
ción positiva de la salud, trabajando desde la posibilidad que ofrece la salud 
comunitaria y las iniciativas de promoción de la salud para mejorar la calidad 
de vida y salud de las personas. 

También existe consenso sobre el rol fundamental de la formación a diferentes 
niveles. Primero, desde el sector sanitario se requiere formación profesional 
estructurada para incluir los hábitos saludables (actividad física, alimentación) 
en la promoción y tratamiento de la obesidad. Se remarca que, si bien la evi-
dencia apoya la importancia de prescribir planes personalizados de actividad 
física, hoy no cuentan con herramientas y conocimientos suficientes para llevar 
a cabo este tipo de medidas desde la medicina de familia. 
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“(…) nosotros, los médicos de familia, pues necesitamos formación para 

que por lo menos esa pequeña intervención que podamos hacer, mínima 

que sea, sea efectiva y sea adaptada a la persona que tenemos ante 

nosotros. Y ahí estamos muy pez”. #4

Segundo, a nivel poblacional y en edades tempranas infantiles-juveniles, se 
remarca que no se destinan recursos para promover una educación sobre la 
alimentación saludable y educación física. Se destaca la importancia de actuar 
a edades tempranas, “cuanto más temprana sea la intervención mejor”.

En este sentido, se menciona que cualquier entorno podría ser obesogénico si 
hay una falta de formación, de ahí la importancia de los entornos escolares y la 
labor que se haga en ellos. 

“Un centro puede ser obesogénico, cualquier centro puede ser obeso-

génico, (…) un centro escolar, un centro comercial, el chiringuito de la 

piscina, cualquier sitio. Algo lo hacemos obesogénico también nosotros 

desde el momento en que no formamos a nuestros hijos y creo que ese 

es un gap muy importante en los centros escolares. (…) estudian mate-

máticas, pero no estudian sobre el estilo de vida saludable”. #4

La “economía del wellbeing” o “economía del bienestar” que habla sobre la im-
portancia de formar y empoderar a las personas en la toma de sus decisiones 
a lo largo del día, también es un término que se menciona para considerarlo, 
tanto a nivel diagnóstico como de actuación para abordar la obesidad. 

Otra de las claves reiteradas por varias personas en la sesión hace referencia a 
la evaluación de las políticas e iniciativas que se ponen en marcha en cualquie-
ra de los ámbitos para hacer frente a este problema. Esta evaluación debería 
considerar tanto evaluar el proceso, al igual que el resultado final, con el fin de 
extraer conclusiones durante el tiempo en que se está desarrollando la política 
y medida. Además, y desde la innovación social, partiendo de la idea de que 
será importante implementar iniciativas más seguras, testadas y con evidencia 
de que funcionan, pero también “arriesgar” y poner en marcha iniciativas que 
no tengan tanta evidencia, es fundamental la evaluación. La evaluación evo-
lutiva permitiría además adaptar la iniciativa los resultados en el proceso de 
implementación con el fin de lograr la mayor eficiencia de la misma. 
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Sin embargo, ligado a la necesidad de evaluar los programas y acciones para 
el abordaje de la obesidad, se explicita la falta de información e investigación 
sobre aspectos concretos. Se destaca la necesidad de estudiar y conocer cuál 
es la situación en cuanto al nivel de actividad física, hábitos de alimentación, 
etc., los cuáles contribuirían a diseñar diversidad de iniciativas que permitan 
cubrir las necesidades de la población concretas, así como permitir hacer la 
evaluación de las políticas orientadas a incidir sobre los hábitos saludables. 

La evidencia, además, se entiende como una herramienta de concienciación e 
influencia en el ámbito político y de toma de decisiones. 

Con respecto a la evaluación, pero también la recogida de información, se su-
braya la importancia de incorporar la voz y percepción de las personas para 
entender los “cómos”, a la vez que dar una interpretación colectiva a los datos 
cuantitativos. Sobre esto, se comenta sobre algunas experiencias de éxito a 
nivel de Euskadi, las cuales están siendo implementadas desde los entornos e 
instituciones más cercanas a los ciudadanos, los ayuntamientos, para promo-
ver cambios que ayuden a abordar los problemas y necesidades de la gente. 
Estas experiencias combinan la participación con el fin de recoger información, 
empoderar y proponer medidas en el abordaje de la obesidad a nivel local.

“En los últimos años hemos puesto en marcha y hemos facilitado y acom-

pañado a varios municipios en procesos participativos comunitarios 

orientados a empoderar a la ciudadanía y a tratar las necesidades iden-

tificadas por la comunidad a través de esas redes locales de salud”. #7

Estas experiencias vendrían a demostrar la oportunidad de aprovechar las 
competencias municipales y la salud pública en las estructuras municipales 
para potenciar actuaciones coordinadas entre diferentes áreas de actuación. 

Igualmente, la participación ciudadana se presenta como un aspecto clave en 
el abordaje de la obesidad, en tanto en cuanto la generación de “procesos 

participativos serviría no para convencer de lo que hay que hacer, sino para 

escuchar y trabajar junto a ellos”. 

Finalmente, otra de las medidas propuestas va en la línea de experimentar y pro-
bar nuevas formas de hacer, para salir de lo usual y de la inercia. La necesidad 
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incluso de arriesgar, y proponer proyectos que nos permitan responder a con-
tradicciones que existen en la comunidad, que puedan fracasar y se pueda 
aprender de ellas se cree que es conveniente. La experimentación se concibe 
como como forma de avanzar en buscar soluciones que permitan contribuir al 
abordaje de la obesidad. Experimentar y evaluar, paralelamente.

“(…) pues yo creo que toca experimentar y luego, que es la palabra que 

no ha salido hasta ahora, evaluar, evaluar. Hay que dar tiempo para que 

se genere evidencia y ver si funciona o no”. #8

“(…) hay que plantear iniciativas a diferentes niveles, a diferentes esca-

las en las que se pueda experimentar, podamos atrevernos en diferente 

grado”. #2

SOBRE INNOVACIONES TERAPÉUTICAS Y 
ORGANIZATIVAS EN SITUACIONES DE OBESIDAD 

El grupo de expertos manifiesta la relevancia de innovar en prevención, con 
el objetivo de no tener que llegar a las unidades hospitalarias, y fomentando 
la atención al paciente con obesidad desde la “puerta de entrada” que es la 
atención primaria: “hay que pasar de un paradigma reactivo a un enfoque pre-

ventivo”. Este paradigma debe incluir una mirada amplia y visión global sobre el 
paciente, más allá de la tecnificación y especialización. 

“(…) la organización de la asistencia tiene que ser con esa mentalidad 

ya más transversal y sobre todo con algo que quizás hemos perdido los 

últimos años con la hiperespecialización y la hipertecnificación, que es 
la visión global”. #5

También se apuesta por la necesidad de adoptar un enfoque multidisciplinar, 
con un manejo individualizado atendiendo a las características de cada perso-
na. Este manejo global tendría consideración desde la atención comunitaria a 
la atención hospitalaria. A nivel sanitario se muestra la preocupación porque 
se carecen de programas estandarizados que ofrecer a las personas con esta 
problemática, por lo que haría falta poner recursos en este estadio de la aten-
ción sanitaria. 
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En segundo lugar, se comenta la necesidad de identificar y fomentar las uni-
dades especializadas en obesidad a nivel hospitalario, pero transversales en 
especialistas: nutricionistas, especialistas del ejercicio, psicólogos, dietistas... 
Una de las formas para consolidar estas pasaría por acreditar estas unidades 
como unidades de referencia. 

Aunque, antes de implementar estas unidades de referencia de obesidad, se 
habla de la necesidad de tener evidencia sobre su eficiencia. Por lo tanto, la 
generación de información sobre la eficiencia y coste eficiencia de las unidades 
hospitalarias especializadas se muestra como un primer paso a promover.

En tercer lugar, se hace hincapié en los esfuerzos que se puedan hacer para 
tratar que se entienda y considere un problema real. Esta visión del problema 
podría empujar a tomar medidas y ayudar a que se actúe con una estrategia 
global. Igualmente, se destaca el potencial del asociacionismo y concienciación 
de los pacientes, como herramienta para la presión social y política, a través de 
sus demandas de soluciones preventivas y de tratamiento justas. 





La obesidad es una epidemia en los países desarrollados. Su carga de enfer-
medad asociada disparará el gasto de atención sanitaria. Es muy importante 
evaluar que acciones desde la prevención, el diagnóstico precoz y las terapias 
medicamentosas y quirúrgicas tienen una ratio coste-efectividad incremental 
(ICER) más favorable, especialmente en los sistemas sanitarios de salud que 
son financiados con impuestos directos (en España el IRPF).

Abordar la crisis sanitaria (y económica) que constituye la obesidad requiere 
tener en cuenta por tanto su complejidad, no sólo por sus múltiples consecuen-
cias, sino también por sus múltiples causas.

Este enfoque requiere políticas, estrategias y medidas regulatorias que traten el 
problema de la obesidad: 

• A lo largo del trinomio “promoción – prevención – tratamiento”
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• A nivel pediátrico (donde Euskadi ya ha avanzado con su plan SANO) y 
también adulto

• A nivel individual y comunitario / institucional

Es relevante remarcar que los esfuerzos en la prevención y abordaje no pueden 
centrarse solo en las personas (OMS, 2021), sino en abordar las causas raíz de 
la obesidad para la creación de entornos que hagan accesibles, equitativas y 
sostenibles las opciones saludables para todas las personas de forma sistémica 
(21,22). Siempre incorporando una perspectiva que incorpore las diferencias 
en vulnerabilidad por factores como las desigualdades de renta (low income 

families) o de género. 

A partir de la revisión sistemática de la literatura y de la reflexión del grupo 
experto, se marcan ciertas pautas estratégicas sobre las que trabajar para 
abordar la obesidad de forma global (sin tratar de plantear una hoja de ruta 
exhaustiva). 

En primer lugar, desde un punto de vista político, incorporar un enfoque de 
“Salud en Todas las Políticas” desde los gobiernos. Los múltiples factores que 
se entrecruzan para generar situaciones de obesidad requieren iniciativas (es-
pecialmente en el ámbito de la prevención) que actúen sobre el ecosistema de 
interacción entre persona, ambiente físico, ambiente social, ambiente econó-
mico y ambiente cultural. Es decir, que actúen sobre centros educativos, cen-
tros culturales y deportivos, Atención Primaria (27), entornos arquitectónicos 
de las ciudades… En este sentido,  países como Finlandia han logrado reducir 
sus tasas de obesidad a partir del liderazgo a nivel local de los departamentos 
de salud y el trabajo intersectorial para actuar en los entornos escolares, ocio 
saludable y entorno urbano, entre otros (25,26). Mientras que Euskadi ya ha 
delineado líneas de trabajo que consideran este enfoque (plan SANO), asegu-
rar su éxito sigue requiriendo definir claramente el liderazgo de estas políticas 
y marcar objetivos concretos medibles que alineen a todos los participantes. 

En segundo lugar, desde un punto de vista estratégico, es necesario asignar 
recursos de forma sistemática al programa para prevenir y tratar la obesidad. 
El uso de la palabra “programa” no es casual: el abordaje requiere una ba-
tería de iniciativas, sí, pero priorizadas en base a efectividad y coste, con un 
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verdadero enfoque estratégico de “gestión de programa” (29). De tal forma 
que no se agoten recursos sin generar impacto evidente, sino que se optimi-
cen los resultados en salud con un límite presupuestario. Ya en 2008, J. Oliva 
planteaba: “Las (…) líneas de acción para prevenir la obesidad son casi ilimi-
tadas, pero no así los presupuestos. El coste de oportunidad de desconocer la 
efectividad de las diversas opciones (…) es que los recursos que se inviertan 
en medidas ineficaces no permitirán financiar las que realmente mejorarían el 
bienestar social (…) la agenda investigadora en los ámbitos de la salud pública 
y la economía de la salud debe estar abierta a este reto” (32). Este reto sigue 
estando presente.

Por lo tanto, es imperativo: 

• Conformar una batería inicial de iniciativas, abarcando desde las ya exis-
tentes en el plan SANO así como iniciativas con éxito probado en otros 
países comparables (US, UK, nórdicos) y nuevas iniciativas disruptivas 
en el ámbito hospitalario, como las unidades hospitalarias multidisciplina-
res especializadas en obesidad, o en el ámbito urbanístico, con diseños 
de nuevos espacios urbanos que favorezcan hábitos más saludables.

• Evaluar la efectividad de diferentes intervenciones, sea a través de es-
tudios piloto en el ámbito de la CAPV y/o extrapolación de resultados 
en otras comunidades o países; así como el impacto presupuestario. 
Obteniendo así medidas de coste-efectividad para priorizar las interven-
ciones. Y asegurando que la perspectiva social de diferencias en vulne-
rabilidad se continúa considerando.

• Finalizar el diseño de las iniciativas recolectando input de las propias 
comunidades donde se implementarán, asegurando una traslación co-
rrecta desde la investigación hasta la realidad del “pie de campo”.

• Evaluar de forma continua las iniciativas puestas en marcha para propo-
ner mejoras y fomentar la participación en estas intervenciones, consi-
guiendo resultados a más largo plazo

Desde un punto de vista de gobernanza, este plan debe estar liderado con-
juntamente por el SNS y las Comunidades Autónomas, en rol de estrategas y 
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garantes del cumplimiento de los objetivos; pero debe tener una caída clara y 
protocolizada hacia los entornos locales que deben implementar y evaluar en 
el terreno.

En tercer lugar, existe un enfoque regulatorio que hoy día sigue menos explo-
rado en el ámbito de la obesidad. Mientras que en otros temas como el taba-
quismo las regulaciones de 2005 y 2010 han ayudado significativamente a la 
reducción de muertes relacionadas (1500/año según un estudio de la Sociedad 
Española de Epidemiología) (33); no hemos avanzado tanto en el terreno de 
la obesidad. Si bien es cierto que recientemente la Agencia Española de 
Seguridad Alimentaria y Nutrición ha acometido reformas, entre ellas el dotar 
a la agencia de mayor músculo en el ámbito de la nutrición (34), todavía existe 
espacio de mejora (tanto de leyes que requieren un Real Decreto como de otros 
procedimientos). Por ejemplo, respecto al etiquetado (incluyendo la informa-
ción provista en las grandes superficies y supermercados y en los negocios de 
restauración) o en los procedimientos de compras relacionadas a la calidad y 
composición nutricional de comedores escolares públicos.

Más allá de esta visión —política, gestión estratégica, regulación— hay otro 
área clave adicional a trabajar en la lucha contra la obesidad: la comunicación. 

Por un lado, la visibilización del problema de salud, su dimensión e impacto. 
Sensibilizar a las personas con responsabilidad para iniciar estrategias de pre-
vención y abordaje del problema es tan importante como entender cómo se 
percibe y se vive la obesidad en la sociedad. La potencialidad de abordar la 
generación de información, formación y concienciación del problema desde las 
lógicas participativas y de innovación social pueden contribuir a lograr diseñar 
estrategias más sostenibles y efectivas (30,31).

Y, por otro lado, y esto afecta profundamente a parte de las barreras que en-
contramos en Euskadi, es crítica la concienciación y formación en Atención 
Primaria (en los ámbitos educativos / familiares la CAPV ya tiene un plan robusto 
en marcha). Una vez traspasada la prevención a los ecosistemas comunita-
rios, esta será la primera línea de tratamiento. Se precisa un movimiento fuerte 
de difusión, con embajadores en Euskadi, para sensibilizar a nuestros profe-
sionales de la Atención Primaria. Además de formar a los profesionales que 
atienden o cuidan a la población infantil y adulta con materiales divulgativos y 
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guías clínicas para la promoción de estilos de vida saludables que ayuden en la 
prevención de la obesidad (28). 

En resumen, nos encontramos ante una epidemia de alta complejidad por la di-
versidad, y por lo estructural, de sus causas raíz, que requiere un compromiso, 
coordinación y creatividad por parte de todos los actores implicados, incluyen-
do las propias comunidades. 
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