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La Alianza por la Obesidad es una iniciativa
impulsada por organizaciones de pacientes,
sociedades cientificas y Novo Nordisk con el propoésito
fundamental de promover la vivisibilidad y la defensa
de los derechos de las personas que enfrentan la
obesidad en Espafia.

Novo Nordisk, estando de acuerdo con los objetivos
perseguidos por el proyecto, ha establecido una
colaboracién con ABHispalis proporcionando la
financiacion necesaria para ejecutar el proyecto por
parte de Nephila Health Partnership cuyos resultados
se recogen en el siguiente informe “Situacién sanitaria
y social de las personas con obesidad en Espaia”,
incluida la produccién del mismo. Novo Nordisk no ha
tenido influencia sobre el contenido de este informe y
se mantiene fuera de su control editorial.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la obesidad
como una acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal’,
resultante de un desequilibrio entre la ingesta calérica y el gasto
energético? La etiologia de la obesidad es multifactorial e involucra
factores genéticos y epigenéticos, fisiolégicos y metabdlicos,
conductuales y psicolégicos, socioeconémicos y culturales, y
ambientales®*. Entre los principales determinantes se encuentran

la predisposicion genética, el sedentarismo y la ingesta excesiva de

alimentos altos en calorias.

Ademds de su compleja etiologia,

la obesidad se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar diversas
patologias que afectan a mdltiples
sistemas del organismo humano®.
Entre estas comorbilidades, se incluyen
enfermedades cardiovasculares,

como la hipertensién arterial y la
enfermedad coronaria; trastornos
respiratorios, como la apnea del
suefio y el sindrome de hipoventilacién
por obesidad; alteraciones
endocrinolégicas, como la resistencia
a la insulina y la diabetes mellitus

tipo 2, afectaciones neurolégicas,
como la migrafia® y la demencia’;
problemas musculoesqueléticos,

como la osteoartritis; trastornos
gastrointestinales, como la enfermedad
pro reflujo gastroesofdgico y la
esteatosis hepdtica no alcohélica;
disfunciones en el sistema reproductor,
que pueden llevar a irregularidades

menstruales e infertilidad en mujeres

y disfuncién eréctil en hombres; y
complicaciones en el tracto urinario,
como la incontinencia urinaria. Por otro
lado, la obesidad se ha vinculado de
manera concluyente con un aumento
significativo en el riesgo de cdncer en
varios érganos?, tales como el colon,

la mamay el Gtero, contribuyendo de
forma directa al desarrollo de 11 tipos
distintos de cdncer®®, entre los que

se incluyen el cdncer de endometrio,
ovarios, préstata, higado, vesicula biliar
y rifiones.

La obesidad no solo tiene un impacto
significativo a nivel fisiolégico, sino que
también afecta la salud mental y la
calidad de vida de quienes la padecen.
Entre las condiciones psicolégicas

mds comUnmente asociadas a la
obesidad se encuentran la ansiedad

y la depresién, agravadas por la
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estigmatizacién social, la discriminacién
y los desafios emocionales
relacionados con el peso. Ademds

de estas condiciones psicoldgicas, se
ha observado una mayor propensién
a trastornos del comportamiento
alimentario y un aumento en el riesgo
de adicciones'. La obesidad también
puede limitar la movilidad, reducir la
participacién en actividades sociales
y afectar la calidad de las relaciones
personales. Todo ello conlleva una
afectacién tanto del bienestar
emocional como del funcionamiento
diario de los individuos, contribuyendo
asi a una disminucién general de la
calidad de vida en quienes padecen
esta condicién de salud™B,

La obesidad representa un desafio

de salud en constante crecimiento a
nivel global, habiendo experimentado
un aumento de casi tres veces su
prevalencia desde 1975. En la
actualidad, se estima que mds de

988 millones de adultos padecen
obesidad™, y se prevé que esta cifra
pueda duplicarse para el afio 2030".
En consonancia, el Informe Regional
de la Obesidad de 2022 emitido por la
OMS¥, concluye que aproximadamente
el 60% de los adultos y uno de cada
tres nifios en la regién europea se ven
afectados por la obesidad o estdn

en riesgo inminente de desarrollarla
debido a su situacién de pre-obesidad
o sobrepeso. Esto sitia la obesidad,
junto con el sobrepeso, como el cuarto
factor de riesgo mds prevalente para
las enfermedades no transmisibles,
siendo superado Unicamente por

la hipertensién arterial, los riesgos
dietéticos y el consumo de tabaco. Este
panorama de elevada prevalencia

y tendencia al alzaq, asi como la
conversién de la obesidad como un
factor significativo en la mortalidad

prematura?, ha conllevado a que la
obesidad sea considerada como una de
las grandes epidemias que enfrenta la
poblacién mundial®-2.

En el caso de Espaiiq, la prevalencia
de la obesidad también presenta cifras
significativas. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), se
observa una prevalencia del 10,3% de
la obesidad en la poblacién de 2 a 17
afos y del 16% en la poblacién adulta
de 18 afios o mas. Paralelamente, se
estima que el 18,26% de los menores
de 17 afios y el 37,6% de los adultos

se encuentran en situacién de pre-
obesidad, lo que los coloca en una
categoria de riesgo significativo de
desarrollar obesidad en el futuro. En
conjunto, estas cifras indican que més
del 60% de la poblacién espaiiola
padece obesidad o se encuentra

en riesgo de padecerla??2, Este
panorama sitia a Espaiia como el
noveno pais de Europa con una de

las mayores prevalencias en exceso

de peso’. Estas tasas contindan en
constante aumento y, de acuerdo con
las proyecciones de la Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdémico (OCDE), se estima que para
el afo 2030, aproximadamente el 21%
de la poblacién serd afectada por la
obesidad. Esto equivale a que uno

de cada cinco individuos presentard
obesidad, lo que resalta la magnitud de
la epidemia de la obesidad que afecta
al pais?.

La obesidad no solo representa un
problema en términos de prevalencia,
sino que también ejerce un impacto
significativo tanto en el sistema
sanitario como en la economia de
Espafia. Las personas con obesidad
tienen una mayor probabilidad de
utilizar recursos sanitarios tales como
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consultas médicas con médicos de
atencién primaria (17%), servicios

de urgencias (26%), consumo de
medicamentos (36%), hospitalizaciones
(49%), consultas con enfermeria y
especialistas (61%) y consultas con
psicologia (83%)?*. Este aumento en la
demanda de servicios médicos resulta
en una presién adicional sobre el
sistema sanitario. Ademds, el impacto
de la obesidad se extiende mas alld de
la esfera de la salud, ya que también
tiene ramificaciones econémicas
considerables en Espafia. Se ha
estimado que los costes relacionados
con la obesidad, incluyendo los gastos
médicos y la pérdida de productividad
laboral, imponen una carga sustancial
tanto al sistema sanitario como a la
economia en su conjunto. Por ejemplo,
en el contexto espafiol, la obesidad
representa el 43% del costo total
asociado a la diabetes mellitus tipo

2, el 32% de los gastos vinculados a
las enfermedades articulares y mas
del 30% de las afecciones cardiacas.
En términos mds amplios, la obesidad
conlleva un 9,7% del gasto total en

atencién sanitaria y reduce la
productividad laboral en el equivalente
a 479.000 jornadas laborales anuales,
lo que se traduce en una reduccién

del Producto Interno Bruto (PIB) del
2,9%. Para cubrir estos costos, se
estima que cada individuo en Espaiia
aporta en promedio 265 euros al afio
en impuestos. La tendencia actual

de aumento en la prevalencia de la
obesidad plantea desafios adicionales
ya que se proyecta que para el afio
2030, el nUmero de casos de obesidad
habréd aumentado hasta tal punto que
generard un incremento del 58% en
los costos sanitarios directos. Si esta
tendencia persiste, para el aiio 2060
se estima que el impacto econémico
aumentard en un 211%%7,

Frente a la sélida evidencia que
respalda la alta prevalencia de la
obesidad, su preocupante tendencia
al aumento, su significativo impacto
tanto en el sistema sanitario como
en la economia, su amplia gama

de comorbilidades asociadas y su
repercusion negativa en la calidad
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de vida, la obesidad se erige como un
desafio apremiante en la salud puiblica
espaiiola. A nivel internacional, varias
organizaciones como la OMS®y |a
Asociacién Médica Americana (AMA)Z,
han reconocido la obesidad como

una enfermedad crénica, compleja

y multifactorial, lo que ha llevado a

un mayor enfoque en la prevencién

y el tratamiento de esta afeccién. En
Espafiq, si bien se disponen de planesy
estrategias para combatir la obesidad,
como el Plan de Prevencién de la
Obesidad Infantil®* y la Estrategia
para la Nutricién, Actividad Fisica'y
Prevencién de la Obesidad (NAOS)*,
aun no se ha reconocido oficialmente
como una enfermedad crénica.

Por tanto, en el presente informe se
describe la situacién de las personas
afectadas por la obesidad con el fin

de resaltar la imperante necesidad de
su reconocimiento como enfermedad
crénica en Espaiiq, lo que no solo
mejoraria la prevencién y atencidn, sino
que también impulsaria la investigacién
y la inversién en politicas de salud
publica para abordar este creciente
problema.
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Obijetivos

Ante el creciente impacto de la obesidad en la salud publicay en
la poblacién de Espaiia, se ha conformado una alianza estratégica
compuesta por organizaciones de pacientes y sociedades
cientificas con el propésito fundamental de promover la visibilidad
y la defensa de los derechos de las personas que enfrentan la
obesidad en Espaiia. Este objetivo central busca establecer la
obesidad como una enfermedad crénica que exige un enfoque
integral y multidisciplinario, asi como mejorar la atencién sanitaria
proporcionada a quienes la padecen.

Para alcanzar este objetivo, se han delineado las siguientes acciones especificas:

- - [

Generar evidencia Poner a disposicién de Incidir ante las

sobre el impacto que las administraciones autoridades sanitarias
ocasiona la obesidad publicas propuestas de sobre la importancia
en las personas que la mejora en el abordaje de que la obesidad sea
padecen. de la obesidad. reconocida como una

enfermedad crénica.
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Metodologia

El presente estudio se enmarca en una metodologia cuali-cuantitativa,
un enfoque que integra tanto elementos cualitativos como cuantitativos
para abordar exhaustivamente la situacién de las personas con
obesidad en Espaiia. Con el fin de asegurar la rigurosidad y amplitud
de la investigacién, se ha contado con un Comité Asesor conformado
por representantes de la alianza (Tabla 1), quienes han desempefiado
un papel esencial al proporcionar orientacién y asesoramiento a

lo largo de todo el estudio. Esta metodologia se ha seleccionado
deliberadamente con el objetivo de adquirir una compresién integral
y multidimensional de la cuestion en estudio, permitiendo un andlisis
profundo desde diversas perspectivas y dimensiones.

TABLA1 Miembros del Comité Asesor
Asociaciones de Pacientes
Nombre Cargo y entidad representada
Victoria Buiza Presidenta de la Asociacién Bariatrica Hispalis Nacional (ABHispalis)
Tomds Fajardo Presidente de Cardioalianza
José Manvuel Garcia Vocal primero de la Federacién Espafiola de Diabetes (FEDE)
Juan Carlos Herndndez Presidente de la Asociacién de Enfermos de Eséfago de Barrett (ASENBAR)
Federico Luis Moya Director ejecutivo de la Asociacién Bariatrica Hispalis Nacional (ABHispalis)
Nina Martinez Responsable de 1+D de la Osteoarthritis Foundation International(OAFI)
Eva Pérez Presidenta de la Federacién Nacional de Enfermos y Trasplantados Hepdticos (FNETH)

Arantxa Séez Presidenta de la Asociacién Espafiola de Céncer de Tiroides (AECAT)
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Miembros del Comité Asesor

Sociedades Cientificas

Nombre

Dra. Guadalupe Blay

Cargo y entidad representada

Coordinadora del grupo Endocrino, Metabolismo y Nutricién de la Sociedad Espafiola de

Médicos Generales y de Familia (SEMG)

Dra. Irene Bretén
Dra. Juana Carretero
Dr. Amador Garcia
Dr. Andrés Sdnchez
Dr. Albert Lecube

Dr. José Reyes

Presidenta de la Fundacién de la Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN)
Presidenta de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)

Vicepresidente de la Sociedad Espaiiola de Cirugia de la Obesidad (SECO)

Presidente de la Sociedad Espariola de Cirugia de la Obesidad (SECO)

Vicepresidente de la Sociedad Espaiiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)

Vocal de relaciones de pacientes de la Asociacién Espafiola de Gastroenterologia (AEG)

Enfoque cuantitativo

La metodologia cuantitativa de este
estudio se basé en la recopilacién

de datos a través del disefio de un
cuestionario virtual creado utilizando
la plataforma SurveyMonkey. Este
cuestionario fue distribuido a través
de los canales de comunicacién de

las organizaciones de pacientes y
sociedades cientificas de la alianza. El
cuestionario se llevé a cabo durante
un periodo especifico, desde el 4 de
mayo de 2023 hasta el 29 de junio

de 2023, y consté de un total de 39
preguntas. Estas preguntas abordaron
aspectos clave relacionados con la
obesidad en el contexto nacional. Entre
los temas explorados se incluyeron
aspectos sobre el diagnéstico, el
circuito asistencial, el tratamiento,

la informacién recibida sobre la
patologia y sus implicaciones, asi como
el impacto de la obesidad en la vida
cotidiana. Ademds de los aspectos
mencionados, el cuestionario también

incluyé preguntas relacionadas con
el perfil clinico de los participantes,
caracteristicas sociodemogrdficas y
otros factores relevantes.

En total, se obtuvo una participacién
de 228 personas en el cuestionario.
Sin embargo, se aplicaron criterios
de seleccién preestablecidos para
garantizar la calidad de los datos.
Los criterios de exclusién incluyeron
cuestionarios incompletos (n=75),
residencia fuera de Espafia (n=15)y
participantes que no presentaban
obesidad (n=18). Para determinar si
cumplian con el criterio de obesidad,
se calculé el Indice de Masa Corporal
(IMC) utilizando la férmula estdndar®,

peso (kg)
IMC =

[altura (m)]?

10
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y se clasificaron de acuerdo con

la clasificacién establecida por la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)*, donde un IMC mayor o

igual a 30 se considera indicativo de
obesidad (Tabla 2). Cabe destacar que
se incluyeron en el estudio a aquellos
participantes que, aunque actualmente
no padecian obesidad, habian sido

Clasificacion del Indice de Masa Corporal segin

la Organizacién Mundial de la Salud®

IMC (kg/m?) Clasificacién

<185 Bajo peso

18,5 - 249 Normopeso

25,0 - 299 Sobrepeso o Pre-obesidad
30,0 - 34,9 Obesidad de clase |

35,0 - 399 Obesidad de clase |l

= 40,0 Obesidad de clase lll

El enfoque cuantitativo utilizado en este
estudio presenta diversas limitaciones
que deben ser consideradas al
interpretar sus resultados. En primer
lugar, la muestra utilizada fue de
tamaiio limitado, compuesta por un
total de 120 participantes, lo que
podria restringir la capacidad de
generalizar los hallazgos a toda la
poblacién de personas con obesidad en
Espafia. En segundo lugar, la encuesta
se llevd a cabo de manera virtual, lo
que podria haber introducido sesgos

en los resultados. La naturaleza virtual
de la encuesta podria haber excluido

a personas que carecen de acceso a
Internet o que tienen limitaciones en

su alfabetizacién digital. Esto podria

sometidos previamente a cirugia
baridtrica y respondieron a la encuesta
en funcién de su experiencia anterior
como personas con obesidad. Como
resultado de este proceso de seleccién,
se identificaron un total de 120
cuestionarios validos que se utilizaron
en el andlisis de datos.

haber excluido a ciertos segmentos

de la poblacién y, por lo tanto, limitar
la representatividad de la muestra3-.
Ademds, existe la posibilidad de

un sesgo en la composiciéon de la
muestra debido a la estrategia de
distribucién del cuestionario. La
encuesta se distribuyé principalmente
a través de canales de comunicacién
de organizaciones de pacientes y
sociedades cientificas, lo cual podria
haber atraido a individuos con un
mayor nivel de conocimiento sobre la
obesidad y, por lo tanto, no reflejar
completamente la diversidad de la
poblacién de personas con obesidad en
términos de educacién, conocimiento y
experiencia®.
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Enfoque cualitativo

Para abordar la vertiente cualitativa
de este estudio, se realizé una
exhaustiva busqueda bibliografica
mediante la revisién de literatura
cientifica derivada de bases de datos
como PubMed, Dialnet, IBECS (Indice
Bibliogréfico Espaiiol en Ciencias de la
Salud, MEDES (Medicina en Espaiiol)

y SciELO (Scientific Electronic Library
Online). Durante esta fase, se utilizaron
palabras clave como “obesidad”,
“estigma obesidad”, “diagnéstico
obesidad” “tratamientos obesidad”,
“calidad de vida" y otras relacionadas
para identificar investigaciones previas
y revisiones relacionadas con la
obesidad y temdticas afines. Ademds,
se consultaron Estrategias y/o Planes
del Sistema Nacional de Salud (SNS)
relacionados con la obesidad.

Perfiles de los participantes en el Focus Group

Tratamiento actual

Adicionalmente, se realizé un Focus
Group en formato virtual a través de
la plataforma Microsoft Teams con
un total de 7 pacientes derivados de
las organizaciones de pacientes y
sociedades cientificas pertenecientes
a la alianza conformada para este
estudio. Los participantes en el Focus
Group presentaron diversos perfiles,
incluyendo aquellos con diagnéstico
en obesidad y aquellos sin diagnéstico
previo en esta patologia (Tabla 3).
Durante la sesién, se abordaron
temdticas clave relacionadas con

la obesidad, tales como el proceso
de diagnéstico, la atencién médica,
el tratamiento, la informaciény
capacitacién proporcionada, el
impacto en la salud y la calidad de
vida, asi como propuestas de mejora
para el manejo de la obesidad y el
apoyo brindado en el proceso.

Comorbilidades

Diagnéstico

Sexo Edad en obesidad
Mujer 36 Si
Hombre 67 No
Hombre 59 Si
Hombre 68 No
Hombre 50 No
Hombre 49 Si
Hombre 58 Si

Post-cirugia baridtrica
Cambios estilo de vida

Cambios estilo de vida
Cambios estilo de vida
Cambios estilo de vida

Post-cirugia bariatricay a la
espera de una segunda intervencién

Pre-cirugia baridtrica

Enfermedad gastroesofdagica
y enfermedad cardiovascular

Enfermedad gastroesofdagica
Enfermedad cardiovascular

Enfermedad metabdlica

Enfermedad cardiovascular

Esta metodologia permitié obtener percepciones y experiencias directas de personas
afectadas por la obesidad, identificando barreras que obstaculizan el diagnéstico y

el fratamiento de la obesidad, asi como las necesidades ni satisfechas en la atencién
de esta patologia y su impacto en la vida cotidiana.
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Anadlisis integrado de datos

El andlisis de datos se llevé a cabo de manera integral, combinando los resultados

cuantitativos y cualitativos para superar las limitaciones inherentes de cada enfoque.

Esta integracién de datos permite una visién generalizada de la situacién de las
personas con obesidad en Espafiq, incorporando tanto la dimensién numérica como
las experiencias y percepciones de los pacientes.
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Resul’radps .
del cuestionario

4.1 \ Perfil sociodemografico

de los participantes

En el estudio se incluyen 120 participantes, con un 88% de mujeres y
un 12% de hombres con una edad promedio de 48 afios. En cuanto

a la convivencia, el 7% vive en soledad, el 2% vive acompaiiado,

y el 1% reside en una institucién. En relacién con su escolaridad, no

ha habido participantes sin estudios, el 5% dispone de estudios
primarios, el 16% estudios secundarios, el 26% formacién profesional,
el 33% estudios universitarios, el 18% estudios de postgrado o
mdsteres, y el 2% doctorado. Respecto a la ubicacién geogrdfica, se
ha obtenido una participacién de todas las Comunidades Auténomas
de Espafiaq, a excepcién de La Rioja, siendo Andalucia, Catalufiay la
Comunidad de Madrid las que han tenido una mayor representacién.
Los datos completos se presentan en la Tabla 4.

14



,\ ALIANZA
POR LA OBESIDAD

TABLA 4 Caracteristicas sociodemogrdficas de los
participantes en el estudio (n=120)

Variable Total Variable Total
Sexo biolégico Nivel de estudios
Mujer 106 (88,3%) Sin estudios 0 (0%)
Hombre 14 (M,7%) Estudios primarios 6 (5%)
Edad (afios) Estudios secundarios 19 (15,8%)
25-34 8(6,7%) Formacién profesional 31(25,8%)
35-44 34 (28,3%) Estudios universitarios 40 (33,3%)
45-54 51(42,5%) Estudios de postgrado y/o Mdsteres 22 (18,3%)
>54 27 (22,5%) Doctorado 2 (1,7%)
Estado de convivencia
Variable Total
Solo/a 8 (6,7%)
Acompaiiado/a M (92,5%) Lugar de residencia
Residencia o institucién 1(0,8%) Andalucia 27 (22,5%)
Aragén 1(0,8%)
Principado de Asturias 3(2,5%)
Islas Baleares 3(2,5%)
Canarias 5(4,2%)
Cantabria 2 (1,7%)
Castillay Leén 9 (7,5%)
Castilla-La Mancha 6 (5%)
Catalufia 17 (14,2%)
Comunidad Valenciana 5 (4,2%)
Extremadura 1(0,8%)
Galicia 5(4,2%)
Comunidad de Madrid 28 (23,3%)
Regién de Murcia 1(0,8%)
Comunidad Foral de Navarra 3(2,5%)
Pais Vasco 4 (3,3%)
La Rioja 0 (0%)
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Perfil clinico y percepcion de la
obesidad de los participantes

Segun las mediciones antropométricas
de altura y peso registradas, asi como
la clasificacién del IMC de acuerdo
con los criterios de la OMS (Tabla

2), la muestra de participantes en

el estudio se compone de un 1% de
individuos con normopeso, un 6% con
sobrepeso, un 35% con obesidad de
clase |, un 32% con obesidad de clase
[l'y un 27% con obesidad de clase llI.
Esta composicién refleja un grupo en
su mayoria conformado por pacientes
con obesidad (93%), destacando que
el 7% de los pacientes sin obesidad
corresponden a aquellos que han

sido sometidos previamente a cirugia
baridtrica.

En contraste, segun la autopercepcién
de su estado ponderal, se observa que
un 3% considera estar en la categoria
de normopeso, un 26% se identifica
como sobrepeso, mientras que un 71%
se reconoce a si mismo como paciente
con obesidad. Estos datos sugieren que
el 27% de los pacientes con obesidad
pueden carecer de conciencia sobre su
condicién o subestimar su estado real
de peso (Figura 1).

Comparativa entre el IMC real e IMC percibido en

la muestra de pacientes (n=120)

IMC real
IMC percibido
26%
o,
1% 3% 6%
Normopeso Sobrepeso

93%

71%

Obesidad
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En lo que concierne al perfil clinico de
los pacientes de la muestra, se observa
que un 16% presenta Gnicamente
obesidad (n=19), mientras que un
considerable 84% presenta obesidad
junto con otras patologias (n=101).
Ademds, en relacién con la percepcién
de la influencia del peso en sus otras
patologias, el 64% de los pacientes
sefiala una correlacién positiva,

indicando que su peso afecta a sus
condiciones médicas. Por otro lado, el
19% no percibe tal correlacién, y el 17%
restante no tiene certeza al respecto
(Figura 2A). De manera complementaria,
el 68% de los pacientes informa que

sus otras patologias inciden en su

peso, mientras que el 18% no observa

tal relacién y el 14% no estd seguro al
respecto (Figura 2B).

Percepcién de la relacién entre el peso y otras patologias (n=101).

(A) Influencia del peso en otras patologias.

64%

Si

I 17%

19%

No . No lo sabe

En cuanto a la definicién de la
obesidad desde la perspectiva de

los participantes, un 42% de los
participantes la considera como

una enfermedad, un 28% la asocia
con consecuencias de problemas
emocionales o psicolégicos, un

17% la vincula con una falta de
voluntad, un 12% la percibe como una

(B) Incidencia de otras patologias en el peso.

I ]40/0

18%

Si No No lo sabe

consecuencia de otras enfermedades y
un 3% la cataloga como un problema
estético (Figura 3). Estas variadas
percepciones reflejan la complejidad
en la comprensién de la obesidad por
parte de los pacientes y pueden tener
implicaciones en como perciben su
manejo clinico.
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Definicién de la obesidad desde la perspectiva de los participantes (n=120)

42%

Enfermedad

Consecuencia de problemas 28%
emocionales o psicolégicos

Consecuencia de 17%
falta de voluntad

Consecuencia de otras 12%
enfermedades

3%

Problema estético

Diagnéstico de la obesidad

En el conjunto de los 120 participantes evaluados, se ha constatado que el 69% de
ellos (n=83) ha recibido un diagnéstico de obesidad, mientras que el 31% (n=37) no
ha sido diagnosticado con esta condicién. En cuanto a los pacientes que han sido
diagnosticados, se ha observado que un 42% de ellos obtuvo dicho diagnéstico a
través de consultas médicas especificas relacionadas con su peso, mientras que el
27% restante recibié el diagnéstico de obesidad como una afeccién secundaria
mientras estaban siendo tratados por otra enfermedad o dolencia (Figura 4).

Distribucién de diagnésticos de obesidad en la muestra (n=120)

42%
Si, a través de una consulta
especifica por la obesidad/peso

3]0/ Si, como afeccién secundaria de
0 .
otra enfermedad o dolencia

No

27%
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Con respecto al periodo transcurrido desde la primera consulta con un profesional
de la salud en aspectos relacionados con el peso hasta la confirmacién del
diagnéstico de obesidad, se observan variaciones significativas. De los pacientes
diagnosticados con obesidad (n=83), el 55% recibieron el diagnéstico en un lapso
inferior a 6 meses desde su consulta inicial, mientras que el 7% en el intervalo de

6 meses a 1 afio, el 12% en un periodo de 1 a 3 afios, otro 7% entre 3y 5 afios, y el
18% necesité mds de 5 afios desde su primera consulta para obtener un diagnéstico
definitivo en obesidad (Figura 5).

Intervalo de tiempo hasta el diagnéstico de obesidad (n=83)

55%
12% 18%
7% 7%
Menos Entre 6 meses Entre 1y 3 afios Entre 3y 5 aiios Més de 5 aiios
de 6 meses y 1aiio

En cuanto a la especializacién de los profesionales que emitieron el diagnéstico de
obesidad, se observa diversidad en las especialidades médicas involucradas. Un
45% de los pacientes indica que recibié el diagnéstico de un endocrinélogo, mientras
que un 36% lo obtuvieron de su médico de atencién primaria. El restante 19%,
reporta otras fuentes de diagnéstico, que incluyen especialistas de diversas dreas
médicas que tratan otras de sus patologias (cardiélogos, gastroenterdlogos, entre
otros), nutricionistas o dietistas, profesionales de enfermeria y ginecélogos (Figura 6).

Profesionales que emitieron el diagnéstico de obesidad (n=83)

45%

Endocrinélogo/a

36%

Médico/a de atencién primaria

Especialista que trata mi 10%
patologia principal

Nutricionista-Dietista 7%
0
Enfermera/o 1%
1%

Ginecélogo/a
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En el contexto del proceso diagnéstico de la obesidad, es importante destacar las
dificultades que algunos pacientes pueden enfrentar. En este sentido, del total de
pacientes diagnosticados con obesidad (n=83), el 54% (n=45) indican que han
experimentado dificultades en el proceso de diagnéstico, mientras que el 46% (n=38)

no han enfrentado tales obstdculos.

Entre las dificultades reportadas, se destaca que el 84% de los pacientes que han
enfrentado obstdculos (n=45) mencionan la falta de informacién o comprensién

por parte de los profesionales de la salud como la principal dificultad. Ademas,

el 51% menciona la dificultad para localizar un profesional con experiencia en el
manejo de la obesidad, el 49% alude a largos periodo de espera para la atencién
especializada, y el 36% reporta dificultades relacionadas con el acceso a pruebas o
exdmenes especificos necesarios para la confirmacién diagnéstica (Figura 7).

Dificultades encontradas en el proceso de diagnéstico de obesidad (n=45)

Falta de informacién o comprensién
por parte del profesional sanitario

Dificultad para encontrar un profesional
sanitario con experiencia en la obesidad

Largos tiempos de espera
para ser atendido por un especialista

Dificultad de acceso a pruebas
o exdmenes especificos

Circuito asistencial

Del total de los participantes, el 67%
de ellos (n=80) ha recibido atencién
sanitaria para la obesidad, mientras
que el 33% restante (n=40) no ha
experimentado ningun tipo de atencién
en este contexto.

Entre los pacientes no atendidos
médicamente (n=40), el 65%
corresponde a individuos que no han
recibido un diagnéstico formal de

84%
51%
45%

36%

obesidad, mientras que el 35% restante
se asocia a pacientes con diagndstico
en obesidad como afeccién secundaria
por lo que posiblemente consideren
que aun no han recibido una atencién
sanitaria especifica o adecuada para
su obesidad. Por otro lado, dentro

del grupo de pacientes atendidos
médicamente (n=80), predominan
aquellos que, después de haber

sido diagnosticados, han recibido
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atencién sanitaria, representando el
86% de este grupo. El 14% restante

de este grupo estd compuesto por
individuos sin diagnéstico formal pero
que posiblemente hayan recibido
algun tipo de recomendacién o
asesoramiento relacionado con su peso
por parte de profesionales de la salud,
principalmente por profesionales de
atencién primaria o especialistas que
tratan sus otras patologias principales,
como endocrinélogos en el caso de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 o
cardiélogos en el caso de pacientes con
enfermedades cardiovasculares.

En términos generales, dentro
del grupo que ha experimentado
atencién sanitaria para la obesidad

(n=80), se observa que, en promedio,
participan en el proceso de atencién

de 2 a 3 profesionales sanitarios

por paciente. Entre los profesionales
mds frecuentemente involucrados en
esta atencién sanitaria, destacan los
endocrindlogos (74%), seguidos por

los nutricionistas o dietistas (48%),
médicos de atencién primaria (43%),
cirujanos (24%), enfermeria de atencién
primaria (21%), enfermeria de la unidad
de nutricién y endocrinologia (18%),
psicélogos clinicos o psiquiatras (16%),
especialistas de otras enfermedades
(5%, otros profesionales de diversas
especialidades, como ginecélogos,
traumatélogos o médicos de salud
laboral (4%) y médicos internistas (3%)
(Figura 8).

Profesionales sanitarios involucrados en la atencién y manejo

de la obesidad (n=80)

Endocrinélogo/a
Nutricionista-Dietista

Médico/a de atencién primaria

Cirvjano/a

Enfermero/a de atencién primaria

Enfermero/a de la Unidad de Nutricién

Psicélogo/a clinico o Psiquiatra

Especialistas de otras enfermedades

Otro

Médico/a internista

74%
48%
43%
24%

21%

18%

16%
5%
4%

3%
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Respecto a la percepcién de los pacientes sobre la coordinacién entre los diferentes
profesionales de la salud que han intervenido en el manejo de la obesidad, los
resultados indican que la mayoria de los participantes la califican como muy
deficiente (54%), deficiente (15%) o regular (20). Por otro lado, solamente un 9% la
evalia como buena y un 3% como muy buena (Figura 9).

Percepcidn de los pacientes sobre la coordinacién entre
profesionales de la salud en el manejo de la obesidad (n=80)

54% 15% 20% 9% 3%
Muy deficiente Deficiente Regular Buena Muy buena

disponen de un profesional especifico
para abordar temas relacionados con
su obesidad.

Con respecto al profesional de
referencia para el manejo de la
obesidad, se observa que del grupo
de pacientes atendidos médicamente
(n=80), un 74% (n=59) actualmente
cuenta con un profesional de referencia,
mientras que el 26% (n=21) no
dispone de uno. El grupo de pacientes
sin un profesional de referencia
(n=21), mayoritariamente (86%)

estd compuesto por individuos con
diagnéstico de obesidad considerada

Entre los pacientes que actualmente
tienen un profesional de referencia
(n=59), se observa una distribucién
variada en cuanto a la especialidad de
estos profesionales. Los endocrinélogos
representan el grupo mds numeroso,
con un 47%, seguidos por los
nutricionistas o dietistas con un 20%,

como afeccién secundaria relacionada
con otras patologias, lo que sugiere que
estos pacientes pueden percibir que no

y cirujanos, médicos y enfermeria de
atencién primaria, todos con un 8%
(Figura 10).

Profesionales de referencia en el manejo de la obesidad (n=59)

47%

Endocrinélogo/a

20%

Nutricionista-Dietista

0
Médico/a de atencién primaria 8%
0
Enfermero/a de atencién primaria 8%
0
Cirujano/a 8%
o - 3%
Otros (ginecélogo/a'y médico/a laboral)
Enfermero/a de la Unidad de Nutricién 2%
2%

Especialistas de otras enfermedades
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Tratamientos

En relacién con la informacidn sobre los diferentes tratamientos disponibles para
abordar la obesidad, se observa que, del total de participantes, el 52% (n=62)

no ha recibido informacién al respecto, mientras que el 48% (n=58) si ha sido
informado. Entre aquellos que han recibido informacién (n=58), la mayoria la obtuvo
de endocrinélogos (66%), seguido de nutricionistas o dietistas (12%), médicos de
atencién primaria (9%), cirujanos (7%), enfermeros de atencién primaria (5%), y
médicos internistas (2%) (Figura 11).

Fuente de informacién sobre tratamientos para la obesidad (n=58)

Endocrinélogo/a 66%
Nutricionista-Dietista 12%
Médico/a de atencién primaria 9%
Cirujano/a 7%
5%

Enfermero/a de atencién primaria

2%

Médico/a internista

Respecto a los tratamientos para el manejo de la obesidad, todos los participantes
(n=120) han seguido alguna modalidad terapéutica, con un promedio de
aproximadamente 4 tratamientos por paciente. En términos de frecuencia, las

dietas estdndar son las mds cominmente prescritas (90%), seguidas por programas
de actividad fisica estandar (62%), dietas personalizadas (58%) y por el uso de
productos de parafarmacia (57%). En menor medidaq, se observa la prescripcién de
medicamentos o fdrmacos contra la obesidad (44%), programas de actividad fisica
personalizados y supervisados (39%), cirugia baridtrica (27%), terapia conductual
(21%) y otros tratamientos no quirdrgicos, como el balén intragdstrico (7%) (Figura 12).
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FIGURA12  Frecuencia de prescripcién o uso de tratamientos para el
manejo de la obesidad (n=120)

90%

Dieta estandar

Programa de actividad fisica esténdar 62%
Dietas personalizadas 58%
Productos de parafarmacia y otros 57%
productos
Medicamentos/Férmacos 44%
Programas de actividad fisica 39%

personalizados y supervisados

27%

Cirugia baridtrica

21%

Terapia conductual

7%

Otros tratamientos no quirdrgicos

El ajuste y la adaptacién de los tratamientos recibidos a las necesidades individuales
de los pacientes, segun la percepcién de estos, generalmente se perciben de manera
negativa. Concretamente, un 42% de los participantes manifiesta estar “totalmente

en desacuerdo”, mientras que un 27% se encuentra “en desacuerdo”. Ademds, un

23% indica sentirse neutral, es decir, “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, respecto a la
adecuacién de los tratamientos a sus necesidades individuales. En contraste, solamente
un 9% de los participantes se muestra “de acuerdo” (7%) o “totalmente de acuerdo”
(2%) con la adecuacién de los tratamientos recibidos (Figura 13).

FIGURA13  Percepcién de la personalizacién de los
tratamientos recibidos (n=120)

42% 27% 23% 7% 2%

Totalmente en En Ni de De Totalmente

desacuerdo desacuerdo acuerdo nien acuverdo de acuerdo
desacuerdo
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Informacidén sobre la obesidad
y sus implicaciones

Referente a la informacién Entre los participantes que han recibido
proporcionada a los participantes informacién (n=73), el médico de
concerniente a los riesgos y atencién primaria y el endocrinélogo se
complicaciones asociados con la erigen como la fuente de informacién

obesidad, asi como a la importancia mds recurrentes, ambos representando
del autocontrol en el manejo de esta un mismo porcentaije (48%). En menor
condicidn, los resultados revelan proporcidn, se mencionan profesionales
que un porcentaje considerable de como los enfermeros de atencién

los participantes (61%, n=73) ha primaria (18%), nutricionistas o dietistas
recibido informacién de profesionales (16%), cirujanos (14%), especialistas
sanitarios sobre estos aspectos. En en otras patologias especificas de los
contraste, un 39% (n=47) manifiesta pacientes (7%) y médicos internistas

no haber recibido informacién alguna (1%) (Figura 14).

por parte de profesionales sanitarios
acerca de los riesgos, complicaciones y
autocontrol asociados a la obesidad.

Fuentes de informacién sobre riesgo, complicaciones y
autocontrol en la obesidad (n=73)

Médico/a de atencién primaria 48%
Endocrinélogo/a 48%
Enfermero/a de atencién primaria 18%
Nutricionista - Dietista 16%
14%

Cirvjano/a

7%

Especialistas de sus patologias

1%

Médico/a internista
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En cuanto a la calidad percibida de la informacién proporcionada, los resultados
reflejan una variedad de opiniones. Un 8% de los participantes califica la
informacién como “muy mala”, mientras que un 15% la considera “mala”. La mayoria
de los participantes, 41%, la catalogan como “regular”, seguida de un 29% que la
describe como “buena”y un 7% que la evalta como “muy buena” (Figura 15).

Percepcién de los participantes de la calidad de la informacién sobre
riesgos, complicaciones y autocontrol en la obesidad proporcionada

por profesionales sanitarios (n=73)

8% 15% 4%
Muy  Mala Regular
mala

29% 7%

Buena Muy buena

Impacto de la obesidad

en el dia a dia

En este apartado, se exploran los
efectos de la obesidad en la vida de
los participantes, abordando aspectos
relacionados con el dia a dig, la vida
laboral, el bienestar emocional y el
estigma.

Respecto a la afectacién de la obesidad
en la vida diaria de los participantes,
se ha evaluado su nivel de afectacién
en una escala de cinco niveles, que
abarca desde “no afecta nada” hasta
“afecta gravemente, en dreas como

la movilidad (caminar, agacharse,
desplazarse en transporte publico, etc.),
la realizacién de tareas domésticas
(como ir a la compra, limpiar la casa,
etc.), el autocuidado (higiene, descanso,
etc.) y la realizacién de actividades de
ocio (viajar, ir a restaurantes o al cine,
etc.). Es importante destacar que todos
los participantes (n=120) han reportado
cierto nivel de afectacién en al menos
una de las actividades mencionadas.

Al analizar aquellos participantes que
han experimentado una afectacién
significativa o grave, es decir que

han indicado que la obesidad

“afecta significativamente” o “afecta
gravemente” su capacidad, se
observa que esta condicién incide de
manera considerable en su movilidad,
seguida de la realizacién de tareas
domésticas, actividades de ocio y

el autocuidado. Manteniendo esta
tendenciaq, al considerar todos los
niveles de afectacién, desde leve
hasta grave, en términos generales, la
movilidad sigue siendo la actividad
mdés afectada, con un 74% de los
participantes experimentando algin
grado de afectacién. Ademds, un 60%
de los participantes se ve afectado en
la realizacién de tareas domésticas, un
59% en las actividades de ocio, y un
57% en el autocuidado (Figura 16).
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FIGURA16 Nivel de afectacién de la obesidad en diversas actividades diarias (n=120)

43%

40% 41%
29%
26% 25%
o, 22% 22% 22%
21% N
17% 18% 17% 6% . .
14% 12%
8%
3% 2% 4%
Movilidad Realizar tareas Avutocuidado Realizar
domésticas actividades de ocio

| = [ . |
No afecta Afecta ligeramente  Afecta moderadamente  Afecta significativamente  Afecta gravemente

nada

En cuanto a las actividades especificas en las que los participantes experimentan
una mayor afectacién debido a la obesidad, se observa la siguiente frecuencia
(Figura 17):

Realizar actividades fisicas

El 77% de los participantes ha informado que la obesidad tiene una
afectacién directa sobre su capacidad para llevar a cabo actividades
[T fisicas, incluyendo ejercicio, deportes e incluso asistir a gimnasios.

g Acceder a ciertos lugares publicos o privados

El 14% de los participantes encuentra dificultades para acceder a
([DB lugares publicos o privados como baiios, cines, restaurantes, y otros,
debido a la falta de accesibilidad para personas con obesidad.

Vestirse

S @ Un 40% de los participantes ha reportado dificultades relacionadas
<§ \/n con la eleccién de vestuario, lo que abarca desde encontrar ropa de su
talla hasta la incomodidad de vestirse para eventos o actividades como
bodas, piscinas o playas.

Desplazarse

Un 33% de los participantes ha indicado que la obesidad afecta a su
movilidad en actividades cotidianas como caminar, subir escaleras,
utilizar transporte publico y acceder a vehiculos.
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Realizar actividades sociales

El 24% de los participantes ha visto impactadas sus actividades sociales
debido a la obesidad, lo que incluye la interaccién con amigos, la asistencia
a eventos culturales como el cine o el featro, asi como la participacién en
actividades que requieren exponer su cuerpo, como ir a la playa.

Viajar

Un 12% de los participantes ha sefialado que la obesidad impacta en su
capacidad para viajar debido a la estigmatizacién de otros viajeros, la
incomodidad de los asientos o la necesidad de comprar dos asientos, lo que
influye en los desplazamientos tanto personales como laborales.

Salir de casa en general

Un 14% de los participantes ha destacado que la obesidad afecta en
multiples aspectos, resultando en dificultades para realizar actividades
cotidianas y sociales en general, por lo que expresan una preferencia por
evitar salir de casa debido a los desafios y la incomodidad asociados con
la obesidad en entornos publicos.

Sentarse en asientos
Un 28% de los participantes ha experimentado dificultades

al sentarse en asientos, ya sea en el transporte publico, cines,
restaurantes o salas de espera.

Realizar tareas del hogar
Un 18% de los participantes ha reportado que la obesidad incide

en su capacidad para llevar a cabo tareas domésticas, desde la
limpieza hasta la cocina y las compras.

Baiiarse y cuidado personal

El 8% de los participantes ha experimentado dificultades en
actividades relacionadas con la higiene y el cuidado personal.
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FIGURA17  Impacto de la obesidad en actividades especificas (n=120)

Realizar actividades fisicas

Vestirse

Desplazarse

Sentarse en asientos

Realizar actividades soaciales

Realizar tareas del hogar

Salir de casa en general

Falta de accesibilidad

Viajar

Baiiarse y cuidado personal

77%

40%

33%

28%

24%

18%

14%

14%

12%

8%

Con respecto al impacto de la obesidad en el entorno laboral, se evidencia que el
44% de los participantes (n=53) ha informado haber experimentado consecuencias
vinculadas a su condicién de obesidad en el dmbito laboral. Entre las situaciones
mencionadas, prevalece la discriminacién en entrevistas laborales o las dificultades
para acceder a puestos de trabajo, afectando al 66% de los casos. Le siguen la falta

de reconocimiento laboral (30%), la dismi

nucién de la capacidad para realizar sus

tareas laborales (28%), la necesidad de tomar bajas laborales debido a problemas
de salud relacionados con la obesidad (15%) y la solicitud de permisos para acudir a
consultas médicas por esta condicién (13%) (Figura 18).

FIGURA18 |mpacto de la obesidad en el dmbito laboral

Me he visto discriminado/a en entrevistas laborales /
ha dificultado el acceso a un pueso de trabajo

He experimentado falta de
reconocimiento

He reducido mi capacidad
para realizar mi trabajo

He requerido de bajas
laborales debido a mi obesidad

He requerido solicitar permisos para
acudir a consulta médica

(n=53)

66%
30%
28%
15%

13%
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En lo que respecta al impacto econémico de la obesidad en los pacientes, se destaca
que un 67% de los participantes (n=80) han sefialado haber experimentado un
perjuicio econémico debido a motivos relacionados con su obesidad. Entre las
razones especificas que contribuyen a este impacto, se encuentran de manera
destacada los gastos en dietas y programas de pérdida de peso, asi como un

mayor desembolso en ropa y accesorios, afectando al 74% de los casos en ambos
aspectos. Asimismo, un 56% ha indicado los gastos médicos, incluyendo visitas a
centros de salud privados y la adquisicién de medicamentos, asi como la pérdida

de oportunidades laborales (48%) como causas principales del perjuicio econémico
relacionado con la obesidad. Por otro lado, la reduccién de ingresos debido a bajas
laborales relacionadas con la obesidad, la inversién en adaptaciones en el hogary el
medio de transporte habitual, asi como el mayor gasto en viajes, impactan en menor
medida, afectando al 9%, 5% y 4% de los casos, respectivamente (Figura 19).

Impacto econémico de la obesidad (n=80)

Gastos en dietas y programas 74%
de pérdida de peso

74%

Mayor gasto en ropa y accesorios

Gastos médicos (centro de salud 56%
privados, medicamentos, etc.)

48%

Pérdida de oportunidades laborales

0
Pérdida de ingresos por bajas laborales 9%
Adaptaciones del hogar 5%
y medio de transporte habitual
4%

Mayor gasto en viajes

En relacién con el impacto emocional de la obesidad en los participantes, resulta
notable que el 96% (n=115) ha experimentado una afectacién emocional en diversos
grados, y dentro de este grupo, un 63% ha experimentado un impacto emocional
significativo o incluso grave (Figura 20A). Entre los factores que contribuyen
significativamente al impacto emocional de la obesidad, destacan la preocupacién
por el riesgo de complicaciones de salud asociadas a la obesidad (72%), la baja
autoestima y el autoconcepto negativo (68%), la vergienza por la apariencia
fisicay el peso (60%), el estigma y la discriminacién en el dmbito social (55%), asi
como como la dificultad para encontrar productos y espacios adecuados para

su condicién, como ropa y asientos (51%). Ademds, se observan otros factores
relevantes, aunque con una menor incidencia, como las dificultades para mantener
relaciones sociales y/o sentimentales (31%), el estigma y discriminacién en el dmbito
laboral (31%), y las limitaciones en la realizacién de actividades de ocio y de la vida
diaria (30%) (Figura 20B).

30



,\ «  ALIANZA
POR LA OBESIDAD

FIGURA 20A |mpacto emocional. Grados de afectacién emocional
experimentados (n=120)

33% 30% 22% 12% 4%
Afecta Afecta Afecta Afecta No afecta
en gran medida significativamente moderadamente ligeramente en absoluto

FIGURA20B |mpacto emocional. Factores contribuyentes al impacto emocional (n=115)

Preocupacién por el riesgo de complicaciones 72%
de la salud asociadas a la obesidad

Baja autoestima 68%
y autoconcepto negativo

Vergiienza por la 60%
apariencia fisicay el peso

Estigma y discriminacién 559%,
en el dmbito social

Dificultad para encontrar productos y 51%
espacios adecuados para su condicién

Dificultades para mantener relaciones 31%
sociales y/o sentimentales

Estigma y discriminacién 31%
en el dmbito laboral

Limitaciones en la realizacién de 30%
actividades de ocio y de la vida diaria

A pesar de la alta carga emocional que conlleva la obesidad, el 71% (n=85) de los
participantes no ha recibido atencién psicolégica especializada para abordar estas
cuestiones, mientras que solo el 29% (n=35) ha tenido acceso a dicho tratamiento.
Es relevante destacar que dentro del grupo que no ha recibido atencién psicolégica
(n=85), un 56% considera que habria sido beneficiosa. En términos generales
(n=120), los resultados indican que el 29% de los participantes ha recibido atencién
psicolégica, el 33% no ha tenido acceso a ella, y el 38% no la ha recibido, aunque
hubiera valorado positivamente contar con este tipo de apoyo (Figura 21).
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FIGURA21  Acceso a la atencidn psicolégica especializada (n=120)

38% 29% ¥

No

No, pero hubiera
agradecido o necesitado
atencién psicolégica

33%

En cuanto a la experiencia de aislamiento social o estigma relacionado con la
obesidad, un 66% de los participantes (n=79) ha indicado haberlo experimentado en
algin momento. Entre aquellos que han vivido esta situacién, las fuentes principales
son los profesionales sanitarios y la sociedad en general, ambas reportadas por

el 58% de los participantes. Asimismo, las situaciones cotidianas, como las que

tienen lugar en tiendas o restaurantes, también ejercen un impacto considerable,
afectando al 56%. En menor medidaq, el aislamiento social y el estigma también son
experimentados por parte de amigos o conocidos (30%) y en el dmbito laboral y
educativo (29%) (Figura 22).

FIGURA22 Fyentes del aislamiento social o estigma relacionado con la obesidad (n=79)

0

Por parte de profesionales sanitarios 58%
)

Por parte de la sociedad en general 58%
En situaciones cotidianas 56%

(tiendas, restaurantes...)

Por parte de amigos o conocidos 30%
En el trabajo 30%

En el sistema educativo 29%

29%

Por parte de mi familia
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Finalmente, en cuanto a la percepcién de la obesidad como una condicién a

largo plazo en la vida de los participantes, un 53% de ellos considera que deberd
convivir con obesidad durante toda su vida, mientras que un 48% sostiene la
creencia contraria, no anticipando que la obesidad sea una condicién permanente
en su trayectoria vital (Figura 23). Esta variabilidad en las perspectivas refleja la
diversidad de percepciones individuales, que pueden estar influenciadas por la
gravedad de la patologiq, la informacién previa adquirida sobre la obesidad y las
experiencias personales en el manejo y tratamiento de esta condicién médica.

Percepcién de la obesidad como condicién crénica a largo plazo
en la vida de los participantes (n=120)

53%
Si

No

48%
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Situacion de las personas
con obesidad en Espaiia:
conclusiones del analisis

En este apartado, se analizardn los resultados del estudio,
combinando los datos cuantitativos y cualitativos obtenidos, para
examinary poner en el foco la situacién de los pacientes con

obesidad en Espaiia.

La subvaloracidn de la obesidad
como enfermedad conduce a un

infradiagnéstico

Esta enfermedad, en el contexto
espaiiol, se enfrenta a una
subvaloracién tanto en la percepcién
por parte de la sociedad como en

el dmbito sanitario, a pesar de ser
reconocida internacionalmente como
una enfermedad crénica de gran
relevancia para la salud publica.
Segun los resultados obtenidos en el
presente estudio, Unicamente un 42%
de las personas con obesidad define
esta afeccién como una enfermedad
crénica 'y el 53% la reconocen como
tal. Estos hallazgos coinciden con los
datos de Espaiia recopilados en el
estudio ACTION-IO (Concienciacién,
Cuidado y Tratamiento en el Manejo
de la Obesidad, una Observacidn
Internacional), donde se resalta

que el 59% de la poblacién con
obesidad asocia esta condicién con
una enfermedad crénica®. Ademds,

a pesar de la evidencia cientifica

que respalda la obesidad como una
enfermedad crénica, las personas

con obesidad tienden a subestimar

su condicién real de peso¥. En
consonanciq, se ha determinado que
un 27% de los pacientes del estudio
perciben erréneamente su situacién de
peso. Esta percepcién conlleva a una
subestimacién de la gravedad y de su
condicién de obesidad, lo que, a su vez,
provoca un retraso significativo en la
busqueda de atencién médica.
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A pesar de que la subestimacién de la
obesidad por parte de los pacientes
contribuye al retraso en su detecciény
manejo, el proceso de diagnéstico en
si mismo presenta notables desafios.
Segun los resultados obtenidos en

el presente estudio, solo el 69% de

los pacientes con obesidad recibe un
diagnéstico de obesidad. Sin embargo,
considerando que en el 37% de los
casos, el diagnéstico se obtiene de
manera incidental, como una afeccién
secundaria mientras se trata otra
enfermedad o dolencia, se podria
considerar que Unicamente el 43% de
los pacientes recibe un diagnéstico
formal de obesidad, lo cual concuerda
con investigaciones previas que han
reportado porcentajes similares,
donde la proporcién de pacientes
diagnosticados varia entre el 40%3®y
el 44%%. Esto subraya la preocupante
realidad de que la obesidad es una
enfermedad infradiagnosticada en el
sistema de salud.

“Me tomé afios darme cuenta
de que necesitaba ayuda para
abordar mi peso. Pensé que era
algo que podria manejar por mi
mismo”

“El diagnéstico lo obtuve mientras
se trataba una enfermedad
cardiovascular, pero no se le

dio mds importancia, solamente
se enfocaron en la enfermedad
principal”

Ademds del evidente escenario de
infradiagnéstico en la obesidad,

los pacientes que han recibido un
diagnéstico en esta condicién sefialan
haber enfrentado diversas barreras en
este proceso*’. Entre estas destacan
la percepcién generalizada de la
falta de informacién y comprensién
por parte de los profesionales de la
salud, mencionada por un 84% de
los pacientes diagnosticados, asi
como la dificultad para encontrar un
profesional sanitario con experiencia
en el manejo de la obesidad,
resaltada por el 51% de los pacientes
diagnosticados. Esta carencia de
sensibilizacién y capacitacién de los
profesionales sanitarios en relacién
con la obesidad conlleva a menudo
a que los pacientes deban recurrir

a multiples consultas médicas y,

en ocasiones, buscar atencién en
servicios sanitarios privados. Esta
complejidad en la busqueda de
atencién especializada se traduce en
tiempos de espera prolongados para
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“Estuve varios afos acudiendo a
varios médicos en relacién con mi
peso, al final opté por acudir a un
médico privado donde consegui
conocer la realidad sobre mi
situacién”

ser derivados y acceder a un manejo
adecuado de la obesidad. En este
contexto, destaca que el 36% de los
pacientes también reporta dificultades
relacionadas con el acceso a pruebas
o exdmenes especificos necesarios
para la confirmacién diagnéstica. Los
pacientes expresan sus dudas acerca
de la idoneidad de utilizar Gnicamente
el IMC como criterio para determinar
la presencia de obesidad y demandan
una evaluacién mds completa, que
incluya una anamnesis exhaustiva,
exploracién fisica detallada y estudios
complementarios para detectar
posibles comorbilidades asociadas a la
obesidad, asi como una evaluacién de
la distribucién de la adiposidad tanto
global como regional-44,

Deficiencias en la coordinacién y
continvidad asistencial y la ausencia
de un enfoque multidisciplinario
integral comprometen la calidad de

la atencidn sanitaria

Desde una perspectiva asistencial,

la obesidad, como enfermedad
multifactorial con impactos
significativos en multiples aspectos de
la salud de los pacientes, requiere un
enfoque de atencién multidisciplinario,
integral y continuado*-*%. Sin embargo,
el abordaje actual podria presentar
deficiencias en cuanto a la integridad,
continuidad y coordinacién de la
atencion.

Segun los datos, se observa que
solamente el 67% de los pacientes

que sufren esta condicién reciben
atenciones especificas para su
manejo, y en promedio, se involucran
de 2 a 3 profesionales de la salud

en su atencién. En este proceso, los
profesionales de especialidades como
endocrinologia, atencién primaria

y nutricién son los mds cominmente
implicados, mientras que disciplinas
igualmente relevantes, como la
psicologia, tienden a desempeiiar
un papel secundario en la atencién,
dejando necesidades criticas de los
pacientes sin cubrir*. La situacién
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presentada se agrava para aquellos
pacientes que no tienen un diagnéstico
formal de obesidad, ya que tienden

a recibir Unicamente consejos o
recomendaciones fragmentadas en
lugar de una atencién integral. Ademas,
la coordinacién entre los profesionales
de la salud involucrados en el manejo
de la obesidad se percibe como
negativa segin el 89% de los pacientes.
Esta falta de coordinacién se traduce
en una comunicacién ineficaz entre los
diferentes profesionales, lo que dificulta
el flujo del paciente a través del circuito
asistencial. Esta situacién también
puede dar lugar a la recepcién de
informacién contradictoria por parte de
los pacientes, lo que contribuye a una
atencién ineficiente y a la sensacién

de desorientacién en el proceso de
tratamiento®’.

En cuanto a la continvidad de la
atencidn, se observa que el 74% de

los pacientes que actualmente estdn

en tratamiento médico cuentan con un
profesional de referencia. Sin embargo,
se destaca que la frecuencia de las
consultas varia segin la naturaleza

de la afeccién, el tratamiento recibido
y la etapa del proceso terapéutico,
pudiendo ser mensuales, trimestrales

o mds espaciadas. En términos
generales, el 51% de los participantes
en el estudio no disponen actualmente
de profesionales de referencia. Esta
falta de seguimiento adecuado puede
aumentar el sentimiento de abandono
por parte de los pacientes y, en algunos
casos, parﬁculormen’re en pacientes

en etapas finales de tratamiento,
incrementar el riesgo de recaidas.

“En ocasiones, las
recomendaciones y pautas
facilitadas por distintos
profesionales sanitarios no van en
la misma direccién, eso te lleva a
la sensacién de no saber a quién

seguir o qué plan es mejor para ti”

“Tras pasar por una cirugia
baridtrica, sientes que de alguna
manera te abandonan, las visitas
son muy poco frecuentes y a veces
no recibes la informacién que
necesitas”
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Limitaciones en el acceso

a tratamientos, falta de
personalizacion y escasa
informacién aumentan el riesgo de
fallo terapéutico

En el contexto del tratamiento de la
obesidad, y segun la perspectiva de

los pacientes, se observa una cierta
tendencia hacia la desinformacién y

el infratratamiento, aunque seguin los
datos obtenidos todos los pacientes
incluidos en el estudio han manifestado

haber tenido algun tipo de tratamiento.

Existen multiples tratamientos para
hacer frente a la obesidad, desde

cambios en el estilo de vida tales como
dietas y pautas de ejercicio fisico hasta
fédrmacos y procesos quirdrgicos*.

No obstante, solamente un 48% de

los pacientes recibe informacién

por parte de los profesionales de la
salud sobre las diversas opciones de
tratamiento y sus expectativas. La falta
de informacién limita la capacidad del
paciente para participar en la toma

de decisiones sobre su tratamiento y
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se han adaptado a sus necesidades

y caracteristicas individuales,
destacando una preocupante falta
de personalizacién en el manejo de la
patologia.

El tratamiento de la obesidad
demanda un enfoque integral y
altamente personalizado, en el

cual se deben considerar multiples
opciones terapéuticas y las variaciones
individuales de los pacientes tanto

“Simplemente te dan una
fotocopia de una dieta y una
fotocopia con ejercicios y ya estd,
sin tener en cuenta mis necesidades en el ambito biolégico como socio-

individuales” comportamental. Por ello, es imperativo
llevar a cabo una anamnesis exhaustiva
y ajustar la terapia en funcién de
diversas variables, como el peso,
la edad, el género, las condiciones
médicas concomitantes, el entorno

puede llevar a una percepcién de falta
de eficacia en el tratamiento, lo que

a su vez puede resultar en una baja
adherencia y, en 6ltima instancia, el
fracaso del tratamiento®.

En promedio, cada paciente con
tratamiento para la obesidad recibe

aproximadamente cuatro modalidades

terapéuticas distintas. Los enfoques
mds comunmente prescritos son las

dietas estdndar (?0%) y los programas

de actividad fisica estdndar (62%). En
contraste, otras opciones terapéuticas,
como las dietas personalizadas
(58%), férmacos antiobesidad

(44%), programas de actividad fisica
personalizada y supervisada (39%),
cirugia baridtrica (27%) y otros
tratamientos no quirdrgicos tales
como el balén intragdstrico (7%), se
prescriben con menos frecuencia. Este
alto grado de recomendacién hacia
las opciones menos personalizadas,
en comparacién con enfoques
individualizados, lleva a la percepcién
generalizada entre aproximadamente
el 92% de los pacientes de que los
tratamientos que han recibido no

social, las preferencias personales,
entre otros aspectos relevantes.
Ademds, es fundamental tener en
cuenta el perfil genético y metabdlico
del paciente en la planificacién del
tratamiento*-44.

/

“Llegué a un punto en el que no
conseguia bajar mds de peso e
incluso aumenté de peso. En ese
momento, pensé que el tratamiento
que me habian recomendado no
funcionaba y lo dejé”
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La efectividad de este enfoque integral
se sustenta en la sinergia de diversas
opciones terapéuticas. No obstante,

la adherencia al tratamiento emerge
como un factor critico en términos

de éxito. Tomando como ejemplo las
dietas, resulta imperativo que estas
sean altamente personalizadas,
teniendo en consideracién el perfil
metabdlico y las preferencias
dietéticas de cada individuo, lo que
garantiza una mayor adherencia y
probabilidad de éxito en la pérdida
de peso®. De igual forma, el ejercicio
fisico debe ser complementario a la
mejora de los hdbitos alimentarios®?,
y su intensidad debe adaptarse en
funcién de la edad y la condicién fisica
individual®3. Es relevante subrayar que

“La mayoria de las veces, los
profesionales solo me dicen lo que
no debo comer, pero no me dan
herramientas reales para controlar
mi alimentacién ni para lidiar con
mis impulsos”

el 77% de los pacientes manifiesta
dificultades significativas para llevar
a cabo actividades fisicas, lo cual

puede ejercer un impacto considerable

en el abandono del tratamiento si
estas actividades no se adaptan

“Nadie me explicé cémo controlar
mi peso adecuadamente. Me
dijeron que dependia de mi, asi
que busqué informacién en linea.
Terminé probando muchas dietas
que encontré en internet, pero
ninguna realmente funcioné”

adecuadamente a la situaciény
capacidad de cada paciente, lo que
destaca la necesidad de supervisiony
adaptacién constante en este aspecto.

Es importante destacar que ademas

de la falta de personalizacién en los
tratamientos para la obesidad, la
adherencia y, en Ultima instancia, la
efectividad de dichos tratamientos
también se ven significativamente
influenciados por las expectativas de
los pacientes®*. Como se ha presentado
anteriormente, existe un déficit de
informacién disponible para los
pacientes en relacién con las diversas
opciones terapéuticas, lo que puede
llevar a la formacién de expectativas
inadecuadas por parte de estos. En este
contexto, algunas de las estrategias
terapéuticas presentan limitaciones
inherentes, lo que puede contribuir a

la percepcién de falta de eficacia. Por
ejemplo, en el caso de las estrategias
clasicas basadas en cambios en el estilo
de vida, estas se caracterizan por una
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disminucién relativamente répida del
peso corporal durante los primeros
periodos tras su implementacién. Sin
embargo, a medida que transcurre el
tiempo, la tasa de pérdida de peso se
vuelve mds gradual, y finalmente, las
reducciones cesan®’. Esto conlleva a
que aproximadamente el 30-35% de
los pacientes recupere el peso perdido
y mds del 50% pueda alcanzar un
peso mayor incluso al presentado
antes de iniciar el tratamiento®*”. En
este sentido, es relevante destacar
que la adherencia y el compromiso
del paciente desempefian un papel
importante en estos resultados, ya
que existe evidencia que sugiere que
los pacientes comprometidos con los
cambios de estilo de vida tienen una
probabilidad del 50% de recuperar
el peso, mientras que aquellos menos
comprometidos presentan un 90% de

posibilidades de recuperar su peso

o incluso ganar mas>#-4°. Del mismo
modo, en el caso de procedimientos
endoscdpicos y opciones no quirlrgicas,
a pesar de que se observan resultados
favorables a corto-medio plazo,

su durabilidad en el tiempo suele

ser un aspecto vulnerable de estos
tratamientos®’. Estos hechos, en
conjunto con la desinformacién,
contribuyen a la percepcién de la
falta de eficacia por parte de los
pacientes, lo que puede conducir a

la disminucién de la adherencia a las
terapias recomendadas y al posterior
empeoramiento de su condicién.

En contraste, los fdrmacos antiobesidad
y las intervenciones quirurgicas

se presentan como estrategias
terapéuticas més efectivas en el control
de la obesidad, particularmente en
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aquellos casos en los cuales las
modalidades terapéuticas cldsicas
han demostrado su ineficacia o han
resultado fallidas*®42¢3, Sin embargo,
el acceso a estas modalidades de
tratamiento puede estar limitado

o restringido a ciertos perfiles de
pacientes que presentan obesidad, lo
que impone limitaciones significativas
en su disponibilidad. Esto afecta
especialmente a aquellos pacientes
cuya situacion econdmica constituye
un factor restrictivo, ya que podrian

A

“Necesitaba mds que solo
restricciones; necesitaba
estrategias précticas para el
autocuidado y las consegui gracias
a una asociacién de pacientes”

verse obligados a asumir el costo total
de alternativas farmacolégicas o los
gastos asociados a la intervencién
quirurgica y su postoperatorio®4.
Ademds, las intervenciones quirdrgicas,
como la cirugia baridtrica, establecen
criterios especificos de inclusién que
restringen su aplicacién a pacientes
con obesidad severa o de clase Il (IMC
> 40kg/m?) u obesidad moderada

o de clase Il (IMC > 35kg/m?) con
comorbilidades asociadas®®. Es esencial
destacar que, en el contexto de estas
intervenciones, las listas de espera
tienden a ser prolongadas®, lo que
contribuye al deterioro de la calidad de
vida y las perspectivas de los pacientes
que enfrentan obesidad severa.

Esta situacién es particularmente
preocupante, dado que varios estudios
han reportado que, en el caso de
pacientes con obesidad severa, solo
1individuo de cada 1.290 hombres

y 1de cada 677 mujeres lograrian
alcanzar un peso corporal normal
mediante opciones terapéuticas no
quirdrgicas®’48,

En todas las etapas del tratamiento,
es crucial que los pacientes reciban
orientacién continua para comprender
la importancia del autocuidado y los
riesgos asociados a la obesidad*-#4.
Sin embargo, como se ha mencionado
previamente, existe una preocupante
falta de seguimiento continuo y
adecuado, lo que puede limitar
significativamente el acceso de los
pacientes a pautas, recomendaciones y
advertencias cruciales para evitar

el fracaso en los tratamientos.
Nuestros datos subrayan que solo el
61% de los pacientes informan que
reciben informacién y herramientas
relacionadas con el autocuidado, asi
como advertencias sobre las posibles
consecuencias de la obesidad y el
abandono del tratamiento por parte
de los profesionales de la salud. Desde
la perspectiva de los pacientes, la
calidad de la informacién recibida es
generalmen’re insatisfactoria, con un
64% calificdndola como deficiente. Es
particularmente preocupante que, en
lo que respecta a las consecuencias

de la obesidad, algunos pacientes
reportan que existe cierta tendencia
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a la banalizacién de la obesidad por
parte de los profesionales sanitarios,
llevando a una infravaloracién de

las complicaciones asociadas al
exceso de peso. En relacién con la
informacién sobre el autocontrol y las
herramientas para el autocuidado,
los pacientes resaltan su ineficacia y,
en ocasiones, su completa ausencia.
Se observa una tendencia a centrarse
en las restricciones alimentarias sin
proporcionar soluciones prdcticas para
abordar los desafios del autocuidado
en la obesidad.

La situacién general a la que se
enfrentan los pacientes con obesidad
a menudo los lleva a tener que

buscar informacién y orientacién en
diversas fuentes. Algunos pacientes
optan por fuentes confiables, como
organizaciones de pacientes y
sociedades cientificas, que ofrecen
informacién respaldada por evidencia
y expertos en el campo. Sin embargo,

otros pacientes pueden recurrir

a fuentes de informacién menos
fiables, especialmente en pdginas

de internet, revistas no cientificas

y recomendaciones de personal

no cualificado. Esta busqueda en
fuentes de informacién dudosamente
confiables puede llevarlos a considerar
alternativas carentes de base cientificq,
como productos de parafarmacia,
férmulas magistrales y la adopcién de
dietas autorrecetadas y sin supervisién,
incluyendo las dietas cetogénicas y

las dietas disociadas. Estas prdcticas,
seguidas por el 57% de los pacientes,
no solo suelen resultar ineficaces,

sino que también pueden conllevar
efectos nocivos para la salud, como la
disminucién de la masa muscular, el
aumento de los niveles de colesterol LDL
y la aparicién de efectos secundarios
graves, tales como sindromes
depresivos, insomnio, trastornos del
ritmo cardiaco, hipocaliemiq, entre
otros®*7!.
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La necesidad de una mayor
accesibilidad a atencién psicolégica
especializada y a terapia
conductual se destaca como un
componente esencial en el abordaje

de la obesidad

La obesidad estd estrechamente
relacionada con alteraciones
psicolégicas, como la ansiedad y la
depresién’2 Estudios recientes han
revelado que los pacientes adultos
con obesidad tienen entre un 23%y
un 36% mds de probabilidades de
desarrollar depresién en comparacién

con aquellos que no padecen obesidad.
Asimismo, se observa una relacién
similar en el caso de la ansiedad, donde
los pacientes presentan entre un 30%

y un 40% mds de posibilidades de
desarrollar trastornos o sintomas de
ansiedad”. Estudios adicionales han
proporcionado evidencia de que las
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personas de mediana edad y mayores
(mayores de 45 afios) que padecen
tanto obesidad como depresién

tienen un riesgo significativamente
mayor de desarrollar discapacidad
funcional en comparacién con aquellos
que presentan solo una de estas
condiciones™.

En este sentido, los datos recopilados
en este estudio revelan que un 96% de
los pacientes han experimentado algin
nivel de impacto emocional, y un 63%
de estos calificando dicho impacto
como significativo. Ademds, un 28%

de los pacientes definen la obesidad
como una consecuencia de problemas
emocionales. A pesar de esta alta carga
emocional que conlleva la obesidad,
los datos revelan una preocupante
brecha en la atencién psicolégica
especializada. Concretamente, el

71% de los participantes en el estudio
no ha tenido acceso a este tipo

de tratamiento, a pesar de que el

56% de ellos considera que habria
sido beneficioso y solo el 29% ha
tenido acceso a atencién psicolégica
especializada.

“Cuando me siento deprimida, a
menudo busco consuelo en la comida”

La vulnerabilidad psicolégica es

una caracteristica comdn en las
personas con obesidad y puede estar
relacionada con diversos factores,
como la autoestima, la estigmatizacién
y las dificultades en el control de los
impulsos alimentarios’. Asimismo,
recomendaciones poco realistas en
cuanto a la pérdida de peso y la falta
de informacién o informacién poco
confiable sobre pautas terapéuticas
pueden llevar a la generacién de
ansiedad y confusién. Estos factores
contribuyen al estrés psicolégico, lo que
puede dar lugar a comportamientos
alimentarios desordenados y, en Gltima
instancia, al aumento de peso®#7.

En este contexto, la terapia conductual
emerge como un componente esencial
en el fratamiento de la obesidad,

ya que se centra en la modificacién

de hdbitos y comportamientos
relacionados con la alimentacién y el
estilo de vida, y en proporcionar un
sélido apoyo a los pacientes, motivarlos
a seguir un programa de pérdida de
peso y abordar la carga emocional
que acompafa a la obesidad””. Por
tanto, la terapia conductual ofrece
estrategias efectivas para lidiar con los
desafios del autocuidado y la gestién
del peso, al tiempo que busca reducir
el estigma asociado con la obesidad

y fomentar una mentalidad positiva
hacia el cambio’. Sin embargo,
Unicamente el 21% de los participantes
en el estudio ha tenido acceso a esta
forma de tratamiento, y en su mayoria,
estos pacientes la recibieron como
parte del protocolo de la cirugia
baridatrica”. Estos datos podrian
destacar la necesidad de expandir la
disponibilidad de la terapia conductual
como un componente integral en el
abordaje de la obesidad, con el fin

de mejorar la calidad de vida de las
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La estigmatizacion en el dmbito
sanitario: un desafio que afecta
negativamente la calidad de la
atencion sanitaria y el bienestar de

los pacientes

Uno de los desafios preeminentes que
confrontan las personas que padecen
obesidad radica en la presencia de
estigmatizacién, una problematica
que ha sido reconocida a nivel global
como un desafio de salud global®.
Segun estudios de la OMS®, el 54% de
los adultos con obesidad han sufrido

estigma por su condicién, lo que es
consistente con los datos obtenidos en
nuestro estudio los cuales reflejan que
un 66% de los participantes han sido
objeto de estigmatizacién debido a su
peso.

En el contexto sanitario, un 58% de los
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pacientes informan sobre experiencias
de estigma por parte de los
profesionales sanitarios, una cifra que
guarda similitud con el 69% reportado
en investigaciones previas®. Diversas
investigaciones han constatado

que numerosos profesionales del
dmbito sanitario exhiben perjuicios

y manifiestan actitudes negativas,
incluyendo la creencia de que la
obesidad es esencialmente atribuible a
la responsabilidad individual®?84, Este
hecho incide directamente en la calidad
de la atencién médica, con posibles
repercusiones en dreas cruciales

como el diagnéstico, el tratamiento,

el seguimiento y la comunicacién de
informacién relevante para la salud

de los pacientes®3#, como se ha
ilustrado a lo largo de este estudio.

En consecuenciq, los pacientes suelen
experimentar estrés sanitario, lo que
puede traducirse en una disminucién en
la busqueda de atencién médica, con
la consiguiente demora o cancelacién
de visitas médicas, en una pérdida

de confianza en los profesionales
sanitarios y en una menor adherencia a
los tratamientos recomendados®2¢,

Asimismo, esta atencién médica
influenciada por prejuicios y actitudes
negativas también puede generar
impactos econémicos y psicolégicos
significativos para los pacientes. Por
un lado, un 56% de los participantes
indica que experimentan un impacto
econdmico debido a la necesidad

de recurrir a consultas médicas
privadas (también en la adquisicién
de fdrmacos), mientras que un 74%
informa que el mayor impacto
econdémico se relaciona con la inversién
en programas de pérdida de peso.
Por otro lado, en cuanto a la esfera
psicolégica, las preocupaciones
relacionadas con el riesgo de

“He encontrado médicos que,

en lugar de brindar apoyo y
comprensién, me han culpado por
mi obesidad y me han hecho sentir
que no merezco atencién médica

de calidad”

v

“La actitud condescendiente y
los comentarios insensibles que
experimenté en el hospital me
hicieron sentir que vaya donde
vaya siempre seré juzgada”

complicaciones de salud asociadas

a la obesidad afectan al 72% de

los pacientes. Estas preocupaciones
pueden surgir como resultado de la
falta de informacién adecuaday la
percepcién errénea de la obesidad por
parte de los profesionales sanitarios.
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La estigmatizacion social de la
obesidad: un obstaculo en multiples
dimensiones con efectos adversos en

la calidad de vida

La estigmatizacién de la obesidad
abarca diversos aspectos que
trascienden en distintos dmbitos de la
vida de quienes la padecen, incluyendo
los dmbitos laborales, educativos,
familiares y sociales en general.

En la sociedad en general, el estigma
relacionado con el peso es uno de

los desafios mds significativos a los
que se enfrentan los pacientes con
obesidad, siendo reportado por el
58% de los pacientes como una de las
principales fuentes de estigmatizacién.
Este estigma surge de la percepcién

A

“En la televisién nos tildan como el
tonto bonachén que no se entera
de nada o como una persona
vaga, sucia y con adiccién a la
comida basura”

generalizada de que la obesidad es

el resultado de una falta de voluntad

y malos hébitos®, asi como de
estereotipos negativos relacionados
con la obesidad®#. Varios factores
contribuyen a este estigma, y uno de
los mds influyentes es la representacién
negativa de las personas con obesidad
en los medios de comunicacién®, donde
a menudo se promueve la idea errénea
de que la obesidad es principalmente
una cuestiéon de responsabilidad
individual y representan a personajes
con obesidad como agresivos,
impopulares, malvados y poco
saludables, lo que los convierte en el
blanco de bromas y burlas?.

Este estigma se manifiesta de manera
palpable en la vida cotidiana de las
personas que padecen obesidad, una
realidad que ha sido reportada por el
56% de los pacientes en este estudio.
Estas personas a menudo se encuentran
en situaciones en las que se sienten
sometidas a juicios y burlas por parte
de otros individuos. Por ejemplo, al
realizar compras, experimentan la
sensacion de ser observadas y juzgadas
por sus elecciones de consumo. De igual
forma, cuando asisten a restaurantes,
enfrentan miradas inquisitivas

que analizan detenidamente sus
elecciones alimenticias. Incluso al salir
a la calle, no son ajenas a las miradas
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penetrantes y a los comentarios
despectivos por parte de terceros.
Ademds, la discriminacién en la
industria de la moda, donde la ropa

de tallas mds grandes tiende a ser mds
cara y de menor calidad, asi como la
falta de asientos de tamafio adecuado
en lugares publicos, son otros ejemplos
de cémo el estigma de la obesidad
puede influir en la vida diaria de
quienes lo experimentan. Este tipo

de comportamiento piblico general
genera insatisfaccién corporal®?y un
menor bienestar psicolégico en las
personas con obesidad, lo que, puede
llevar a muchas de ellas a evitar ciertas
actividades, como realizar ejercicio
fisico, viajar o incluso salir a la calle, con
el objetivo de evitar estas situaciones
de estigmatizacion?.

En el contexto laboral, las personas
que enfrentan el sobrepeso y la
obesidad se ven confrontadas con
actitudes estereotipadas por parte
de los empleadores, lo que incluye
percepciones negativas como la
presuncién de que son perezosas,

“La sociedad tiende a juzgarnos como
si nuestra condicién fuera simplemente
nuestra eleccién”

“Viajar es una experiencia
incémoda y estresante, las miradas
y resoplidos de las personas que
tengo al lado son constantes”

menos trabajadoras, carecen de
motivacién, autocontrol y habilidades
interpersonales, lo cual se traduce

en un trato desigual en el entorno
laboral®. Esto impacta en las decisiones
relacionadas con la contratacién,
resultando en salarios inferiores y en
una menor cantidad de ascensos y
oportunidades de promocién, a pesar
de poseer habilidades y cualidades
similares a las de aquellos empleados
que no presentan obesidad. A
menudo, las personas con obesidad
son percibidas como menos aptas

y exitosas, lo que disminuye sus
posibilidades de ser consideradas
para una entrevista de trabajo o

ser contratadas®. De acuerdo con

el informe de la OMS, el 54% de los
adultos con obesidad informan haber
sido objeto de estigmatizacién por
parte de sus compaiieros de trabajo®.
Los datos obtenidos en nuestro estudio
reflejan que el 44% de los participantes
ha experimentado impactos
significativos en su entorno laboral,
mientras que el 30% ha enfrentado
situaciones de estigma laboral.
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por el 29% de los participantes),
numerosas investigaciones previas
han evidenciado que la victimizacién
y el acoso basados en el peso son
fenémenos recurrentes en el dmbito
1 escolar. Estos comportamientos
discriminatorios son perpetrados
principalmente por los compaiieros de
los estudiantes, pero también pueden
ser observados entre entrenadores
deportivos y profesores, tanto en
formacién como en servicio. A menudo,

“En varias entrevistas de trabajo he
sido discriminado por mi peso. Me
he enfrentado a preguntas y dudas

sobre si podré ”eva.r.a cabo cnet.'fas se establecen expectativas més bajas
tareas o responsabilidades debido en términos fisicos, sociales y de
a mi apariencia fisica” habilidades académicas con respecto

a los estudiantes con sobrepeso, lo
que tiene un impacto perjudicial
en la salud y el bienestar de estos

En el contexto de familiares y amigos, jévenes y contribuye a la creacién de
la percepcién de la obesidad suele desigualdades educativas”?%*°. De
seguir una secuencia temporal en acuerdo con el informe de la OMS, se
la que se refleja una evolucién en ha demostrado que los nifios en edad
la comprensién de esta afeccién. escolar con obesidad enfrentan un
Inicialmente, prevalece la creencia de riesgo un 63% mayor de ser victimas
que la obesidad es principalmente el de acoso en comparacién con sus
resultado de una falta de voluntad y de compafieros con peso normal®',

la incapacidad para mantener hdbitos
saludables. Esta percepcién conduce a
prejuicios y actitudes negativas hacia
las personas con obesidad, a menudo
manifestadas en forma de estigma'y
culpq, con la suposicién errénea de
que estas formas de juicio pueden
motivar a quienes padecen obesidad a
perder peso®. Sin embargo, a medida
que avanza el tiempo, la obesidad

se reconoce cada vez mds como una
enfermedad, siendo finalmente grandes
fuentes de apoyo para hacerle frente?.

En el contexto escolar, es importante

destacar que, si bien nuestro estudio “Para mi, la familia y el entorno

se ha cen’rrgdo en adultos Y, por lo mds cercano juegan un papen

tanto, refleja en menor medida el f len la luch |
undamental en la lucha contra la

estigma relacionado con el peso besidad. S .
en el entorno educativo (reportado obesidad. ou clllpoyo y comprension
son esenciales
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Es fundamental comprender que

el estigma de la obesidad no solo

es perjudicial en si mismo, sino que
también puede tener efectos negativos
en la salud fisica y mental de las
personas afectadas. La interiorizacién
de estos prejuicios y la estigmatizacién
pueden contribuir a comportamientos
alimentarios desordenados, un mayor

estrés fisiolégico y una reduccién de “La dnica persona que comprende
la actividad fisica%9', Ademds, se a qlguien con obesidqdl es otra
ha asociado con un mayor riesgo de persona con obesidad”

problemas de salud mental, incluyendo
sinftomas de depresién y ansiedad, asi
como un mayor riesgo de suicidio y
mortalidad'?14,

“Los nifios lo tienen mucho mds
duro, los adultos ya tenemos cierta
fortaleza mental, pero los nifios son
muy vulnerables y pueden tener que
soportar comentarios muy crueles y
situaciones de acoso continuas”
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06

Propuestas de mejora

La obesidad en Espafia ha emergido como un desafio creciente en
el campo de la salud publica, con implicaciones significativas para
la calidad de vida y el sistema sanitario. Este estudio ha relevado
deficiencias y limitaciones que obstaculizan la atencién y el abordaje
efectivo de la obesidad. Conscientes de la importancia de afrontar
estos desafios, se proponen a continuacién una serie de iniciativas
destinadas a mejorar la comprensién, el diagnéstico, la atencién y
la percepcién de la obesidad en la sociedad espaiiola en general y
en el sistema sanitario en particular. Estas propuestas se enfocan en
una atencién mds efectiva y en la promocién de un enfoque integral,
con el propésito de mitigar el impacto en la salud y el bienestar de
las personas afectadas, al tiempo que se pretende contribuir a una
percepcién mds precisa y respetuosa de esta compleja afeccién.

POTENCIAR ELRECONOCIMIENTO REAL DE LA
OBESIDAD COMO UNA ENFERMEDAD CRONICA

O] Garantizar los derechos de las personas que viven con
obesidad, abordédndola como una enfermedad crénica e
impulsar una mejora sustancial en la atencién y prevencién de
esta condicién de salud.

DESARROLLAR CAMPAFIAS DE CONCIENCIACION
Y SENSIBILIZACION SOBRE LA OBESIDAD

O 2 Implementar camparias destinadas a promover la prevencién
y a reducir el estigma asociado a la obesidad, utilizando
testimonios de pacientes y enfoques libres de estereotipos
para aumentar la conciencia publica sobre los riesgos de esta
enfermedad.
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DESARROLLAR PROGRAMAS DE EDUCACIONY
PROMOCION DE LA SALUD EN ESCUELAS

Fomentar la prevencién y la concienciacién sobre la obesidad
desde temprana edad, promoviendo hébitos saludables

de alimentacién y actividad fisica y generando una mayor
comprension de la obesidad como una enfermedad crénica.

REALIZAR ACCIONES DE FORMACION Y
CONCIENCIACION PARA PROFESIONALES SANITARIOS

Fortalecer la formacién y concienciacién en obesidad entre
los profesionales sanitarios, implementando asignaturas
troncales sobre obesidad en la educacién universitaria de
futuros profesionales de la salud y proporcionando formacién
continua a los profesionales en ejercicio, con el objetivo de
aumentar la comprensién de la obesidad como enfermedad
crénica, mejorar sus habilidades para el abordaje efectivo y
asegurar una atencién de calidad.

IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE DETECCI(')'N PRECOZ
DEL EXCESO DE PESO DE MANERA SISTEMATICA

|dentificar de manera temprana signos de sobrepeso y
obesidad en la poblacién para permitir una intervencién
oportuna y reducir el riesgo de complicaciones asociadas.

ESTABLECER PROTOCOLOS
DE DIAGNOSTICO INTEGRAL

Integrar un enfoque diagnéstico amplio que abarque una
anamnesis completa, con el fin de optimizar la deteccién de la
obesidad y proporcionar una base sélida para una atencién
especializada e individualizada garantizando un abordaje
eficiente.
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ESTABLECER PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO PERSONALIZADOS E INTEGRALES

Mejorar el acceso a las diferentes estrategias de tratamientos
efectivas y garantizar la adherencia terapéuticq,
considerando el estado de salud y la obesidad de la persona.
La adaptacién a las necesidades y capacidades individuales
y cambiantes de los pacientes resultard en una atencién

mds equitativa, efectiva y satisfactoria en el manejo de la
obesidad.

INSTAURAR EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS
ESPECIFICOS PARA EL ABORDAJE DE LA OBESIDAD

Facilitar el acceso a una atencién integral y especializada
para pacientes con obesidad al establecer Unidades de
Obesidad integradas por equipos compuestos por médicos de
atencién primaria, endocrindlogos, psicélogos, nutricionistas

y otros profesionales de la salud con el objetivo de abordar
eficazmente la obesidad y promover un enfoque holistico en la
atencién a los pacientes.

INCORPORAR LA CIRUGIA BARIATRICA EN LAS LISTAS
DE PRIORIZACION DE LOS SISTEMAS SANITARIOS,
AMPLIAR SU OFERTAY GARANTIZAR UN SEGUIMIENTO
ADECUADO TRAS LA CIRUGIA

Mejorar la accesibilidad y reducir los tiempos de espera para
la cirugia baridtrica, garantizando un tratamiento oportuno
y equitativo para los pacientes que requieran de esta
intervencién, asi como un seguimiento postoperatorio efectivo
para garantizar resultados éptimos y evitar complicaciones y
riesgos de recaida.

ESTABLECER PROTOCOLOS DE COMUNICACION
Y COORDINACION ENTRE LOS DIFERENTES
PROFESIONALES SANITARIOS

Garantizar la comunicacién y coordinacién efectiva entre los
profesionales sanitarios que atienden al paciente, para que
estos reciban la misma informacién y recomendaciones de
forma coherente y consistente, con el objetivo de mejorar el
flujo por el circuito asistencial, la adherencia al tratamiento y
promover el autocuidado de la salud.
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AMPLIAR EL ACCESO A LA ATENCION PSICOLOGICA
ESPECIALIZADAY LATERAPIA CONDUCTUAL

Garantizar que los pacientes con obesidad tengan acceso

a atencién psicoldgica especializada y terapia conductual
como componentes integrales del tratamiento de la obesidad,
abordando los aspectos emocionales y mentales de la
condicién de manera temprana y continuada, reduciendo

la comorbilidad con problemas emocionales, mejorando la
adherencia a tratamientos y mejorando la calidad de vida de
los pacientes.

PROMOVER LA CORRESPONSABILIDAD DEL PACIENTE
ATRAVES DE LAINFORMACION Y EDUCACION
SANITARIAS

Promover y garantizar el acceso a una informacién veraz

y avalada cientificamente por parte de los pacientes, en
colaboracién con las organizaciones de pacientes, para
contribuir al empoderamiento y la toma de decisiones
informadas y reduciendo la bisqueda de informacién errénea
y potencialmente perjudicial.
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