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LA OBESIDAD, UN DOBLE DESAFÍO:  
DE SALUD Y MACROECONÓMICO

La obesidad se ha consolidado como un desafío 
sanitario y social de primer orden en España y a 
nivel mundial, debido a su elevada prevalencia, su 
naturaleza compleja y sus profundas repercusiones 
económicas1–5.

El informe elaborado por la Fundación Weber, con 
el apoyo de Lilly, cuantifica por primera vez en nues-
tro país el valor social derivado de un mejor con-
trol del exceso de peso. Este concepto se entiende 
como el beneficio que las intervenciones eficaces 
aportan a la sociedad, no solo en términos clínicos, 
sino también mediante la mejora de la calidad de 
vida, la productividad y la eficiencia en el uso de los 
recursos públicos.

LA MAGNITUD DEL PROBLEMA  
EN ESPAÑA

La Organización Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne la obesidad como una enfermedad multifac-
torial, crónica y compleja, caracterizada por una 
acumulación anómala o excesiva de tejido adipo-
so que compromete la salud en múltiples dimen-
siones y reduce la esperanza de vida6.

La tendencia creciente de esta patología repre-
senta un desafío de primera magnitud para los 
sistemas sanitarios y la economía social y de los 
cuidados. En España, según datos de la Encuesta 
de Salud de España (ESdE), su elevada prevalen-
cia, con un 39,8% de la población en situación de 
sobrepeso y un 15,2% de obesidad, genera un im-
pacto sanitario, económico y social de gran mag-
nitud7.

La proyección a 2030 en España indica un creci-
miento sostenido de los costes sanitarios directos 
desde los 2.000 millones de euros anuales de la 
actualidad hasta los 3.000 millones, junto con 
pérdidas macroeconómicas superiores al 3% del 
PIB8. El análisis evidencia que las complicaciones 
clínicas son el principal motor del gasto sanitario, 
lo que refuerza la urgencia de estrategias centra-
das en su prevención.

Al tratarse de una patología crónica, progresiva y 
recidivante, el objetivo terapéutico no debe cen-
trarse exclusivamente en la reducción del IMC o el 
peso, sino en lograr resultados en salud en cada 
individuo. Este objetivo se traduce en prevención, 
detección y tratamiento adecuado del exceso de 
peso y de las complicaciones clínicas que acompa-
ñan a la obesidad en el corto, medio y largo plazo9. 
La evidencia científica muestra que pérdidas de 
peso de entre el 5 y 15% producen mejoras signi-
ficativas en la salud (reduciendo el riesgo de dia-
betes tipo 2, apnea obstructiva del sueño, hiper-
tensión arterial, enfermedad hepática, artrosis e 
insuficiencia cardíaca) y que reducciones superio-
res al 10% disminuyen hasta en un 24% los eventos 
cardiovasculares a largo plazo. En términos econó-
micos, una reducción del 15% del peso corporal en 
100.000 personas podría suponer en España aho-
rros de 105 millones de euros en 10 años8,10.

La obesidad muestra además una marcada bre-
cha social, duplicándose la prevalencia en hoga-
res con menos ingresos y barrios más deprimi-
dos2, un reto que precisa un abordaje desde una 
perspectiva de salud pública, con un enfoque po-
blacional e integral que actúe sobre los determi-
nantes sociales, que promueva cambios estruc-
turales y legislativos mediante políticas públicas, 
que vayan un paso más allá de las estrategias pre-
ventivas y de promoción de la salud1–4.

A pesar de requerir inversión inicial, las inter-
venciones en obesidad resultan altamente cos-
te-efectivas, generando beneficios económicos, 
sociales y sanitarios que superan con creces su 
coste. Su éxito depende del diseño, la cobertura 
y la coherencia intersectorial de las políticas im-
plementadas. Por ello, la inversión en el abordaje 
de la obesidad debe entenderse como una estra-
tegia de generación de valor social, que promue-
ve equidad, salud y productividad, dejando de 
concebirse como una responsabilidad individual 
para ser reconocida como un problema sistémico 
y multifactorial, que requiere respuestas colecti-
vas y multisectoriales11,12.

La inacción representa, por tanto, un coste insos-
tenible. Por ello, el presente informe se centra en 
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cuantificar el valor social generado por las inter-
venciones terapéuticas destinadas al diagnóstico 
precoz y al tratamiento integral del sobrepeso y 
la obesidad.

OBJETIVOS Y ENFOQUE METODOLÓGICO

El informe Valor social de un mejor control en la 
obesidad en España se sustenta en una estruc-
tura analítica rigurosa, diseñada para cuantificar 
el valor social de la inversión en estrategias dirigi-
das al control del exceso de peso.

El presente estudio tiene, por tanto, como obje-
tivo principal estimar el valor social derivado de 
un mejor control de la obesidad en España, en-
tendiendo este valor como el conjunto de bene-
ficios que las intervenciones eficaces aportan a 
la sociedad en términos de salud, productividad 
y bienestar. De manera específica, se persiguen 
dos metas complementarias:

1. �Identificar los impulsores de valor en la reduc-
ción de la obesidad y el sobrepeso; es decir, los 
factores clínicos, sociales y económicos que ge-
neran el mayor impacto positivo en la salud y la 
calidad de vida de las personas.

2. �Cuantificar el impacto clínico, asistencial y eco-
nómico por paciente, desde una perspectiva 
social integral, incorporando tanto los costes 
directos e indirectos como los efectos sobre la 
productividad y la cohesión social.

Estos objetivos permiten disponer de una base 
sólida para orientar políticas públicas y estrate-
gias de salud que prioricen la inversión en inter-
venciones coste-efectivas, capaces de generar 
retornos tangibles en términos de salud y valor 
social.

METODOLOGÍA: UN MODELO  
ECONÓMICO CON PERSPECTIVA SOCIAL

El estudio se fundamenta en el desarrollo y apli-
cación de un modelo económico con perspec-
tiva social, diseñado para cuantificar el impac-
to del control del exceso de peso más allá del 

ámbito sanitario. Según la OMS, el valor social 
representa el conjunto de beneficios generados 
para la sociedad por una intervención o inver-
sión, incluyendo tanto beneficios monetarios 
como no monetarios, visibles o intangibles, re-
flejando la importancia de capturar resultados 
que trascienden el retorno financiero, integran-
do bienestar, equidad, sostenibilidad y cohe-
sión social13.

En el contexto de este informe, el valor social se 
materializa en los ahorros generados por la mejo-
ra de los resultados en salud, la optimización del 
uso de recursos sanitarios directos e indirectos, el 
incremento de la productividad laboral, la mejora 
de la calidad de vida de los pacientes y el refuerzo 
de su participación social y comunitaria, mejo-
rando el bienestar de los individuos.

El cálculo del valor social es una de las técnicas 
de modelado de la valoración económica de una 
tecnología sanitaria, mediante la cual se valora el 
impacto que diferentes eventos (causas) tendrán 
sobre una población de pacientes con una pato-
logía determinada y diferentes complicaciones 
clínicas asociadas. A su vez, cada complicación 
clínica puede tener diferentes costes para el sis-
tema nacional de salud, para la sociedad, para los 
propios pacientes y familiares, incluyendo costes 
intangibles.

El modelo se estructura así sobre una base ana-
lítica, considerando diferentes horizontes tempo-
rales y escenarios de intervención:

● �Horizontes temporales: se analizaron periodos 
de 1, 3 y 5 años (referidos a 2025, 2028 y 2030, 
respectivamente), con el fin de evaluar la evo-
lución del impacto en el corto, medio y largo 
plazo.

● �Escenarios simulados: el análisis incorpora dis-
tintos niveles de exceso de peso (sobrepeso, 
obesidad I, II y III) y porcentajes de reducción 
ponderal (5-10%, >10-15%, >15-20% y >20-25%), 
así como su repercusión en el manejo y la evo-
lución de las complicaciones clínicas asociadas 
a la obesidad.
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Fuentes de información y validación 
basada en la evidencia

La metodología empleada en este estudio se 
fundamentó en una exhaustiva revisión de la 
literatura nacional e internacional que tuvo 
como objetivo recopilar y analizar la evidencia 
disponible sobre el impacto sanitario y social 
del exceso de peso, su epidemiología, los cos-
tes asociados a las complicaciones clínicas y las 
limitaciones en calidad de vida y funcionalidad 
de los pacientes.

Con el fin de garantizar la solidez y validez del 
análisis, los datos obtenidos fueron contrasta-
dos y validados por un comité de expertos mul-
tidisciplinar, integrado por especialistas clínicos 
representantes de la Sociedad Española para el 
Estudio de la Obesidad (SEEDO), Sociedad Espa-
ñola de Endocrinología y Nutrición (SEEN), So-
ciedad Española de Médicos de Atención Prima-
ria (SEMERGEN), expertos en gestión sanitaria 
(Jefatura de Servicio de Prestación Farmacéuti-
ca de la Consejería de Sanidad de la Comunidad 
Valenciana, Subdirección General de Estilos de 
Vida Saludables de la Consejería de Sanidad de 
Galicia y un Ex Secretario General de Sanidad), 
así como un representante de pacientes a través 
de la Asociación Nacional de Personas con Obe-
sidad (ANPO).

Complicaciones clínicas incluidas

La literatura científica, citada en el informe, señala 
que existen más de 200 complicaciones clínicas 
asociadas a la obesidad desde una perspectiva 
mecanicista, subrayando la naturaleza sistémica 
y crónica de la enfermedad14. En el desarrollo del 
modelo económico y con el objetivo de moneti-
zar no solo la reducción del peso corporal sino la 
cadena de eventos asociados, se seleccionaron 
las complicaciones más prevalentes y con mayor 
evidencia científica, validadas por el grupo de ex-
pertos, asociadas a un mejor control del peso. Se 
consideraron finalmente 18 complicaciones de 
inicio, que posteriormente se desglosaron en 29 
estados de gravedad o manejo clínico diferentes 
para un cálculo de costes más ajustado.

Tipología de costes monetizados

El cálculo del valor social derivado del control del 
exceso de peso se estructuró a partir de la mo-
netización de cuatro grandes categorías de cos-
tes, permitiendo capturar de forma integral tanto 
los impactos directos sobre el sistema sanitario 
como los efectos económicos y sociales más am-
plios asociados al bienestar de la población.

1. �Costes directos: corresponden a los gastos 
asociados de manera inmediata a la condición 
clínica, incluyendo tanto los costes sanitarios 
(asistencia médica, farmacoterapia, hospitali-
zaciones) como los no sanitarios, entre ellos los 
gastos de bolsillo asumidos por los pacientes y 
sus familias.

2. �Costes indirectos: representan las pérdidas de 
productividad laboral vinculadas al absentis-
mo, presentismo, incapacidad temporal o per-
manente y mortalidad prematura.

3. �Calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS): se cuantificó mediante los valores de 
utilidad del cuestionario EQ-5D, que permiten 
traducir los cambios en el estado de salud en 
términos económicos y sociales, integrando así 
una dimensión humana y de bienestar al análi-
sis de valor social.

4. �Costes intangibles: se estimaron a través de 
la valoración económica del bienestar indi-
vidual, utilizando las puntuaciones del cues-
tionario SF-36 y los gastos medios del INE por 
categorías de actividad (movilidad, ocio, au-
tocuidado). El incremento del gasto en estas 
áreas se interpretó como una ganancia en va-
lor social, reflejando una mejora en la partici-
pación social y comunitaria, y calidad de vida 
de los pacientes.

RESULTADOS

El estudio cuantifica el coste de la inacción y es-
tablece la línea base del gasto actual asociado al 
exceso de peso (sobrepeso y obesidad) y sus múl-
tiples complicaciones clínicas en España.
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La obesidad se ha consolidado como uno de los 
principales desafíos sanitarios en España, afec-
tando al 15,2% de la población adulta, mientras 
que el 39,8% presenta sobrepeso7. Las proyeccio-
nes, validadas por el comité multidisciplinar de 
expertos, anticipan un incremento considerable 
de la población con exceso de peso que pasaría 
de 27,1 millones de personas en 2025 a 29 millo-
nes en 2028 y podría alcanzar hasta aproximada-
mente 30 millones en 2030, si no se implementan 
intervenciones efectivas.

Las estimaciones del informe revelan que la opti-
mización del control de la obesidad y el sobrepeso 
podría generar un ahorro significativo en España 
en los próximos años. Este ahorro, también cali-
ficado como “valor social”*, se sitúa entre 45.841 
y 176.463 millones de euros en costes directos e 
indirectos, y entre 8.738 y 17.983 millones de euros 
en mejoras en la calidad de vida. Estas cifras co-
rresponden al rango que va desde una reducción 
de peso moderada (5-10%) hasta la más elevada 
(>20-25%).

Más allá del peso: el coste de las  
complicaciones clínicas

La obesidad se asocia frecuentemente a múlti-
ples complicaciones clínicas que impactan di-
rectamente en la calidad de vida y en el sistema 
sanitario. Este estudio ha analizado 18 complica-
ciones, que se pueden agrupar por sistemas en: 
cardiovasculares (CV), entre las que se incluyen 
el ictus, síndrome coronario agudo (SCA) e insu-
ficiencia cardíaca (IC); metabólicas, donde se en-
cuentran la prediabetes, diabetes mellitus tipo 2 
(DM2), hipertensión arterial (HTA), dislipidemia, 
gota, síndrome del ovario poliquístico (SOP) y el 
hígado graso asociado con la disfunción meta-
bólica (MAFLD), y otras en las que agrupamos la 
depresión y ansiedad, la enfermedad renal cróni-
ca (ERC), la apnea obstructiva del sueño (AOS), el 
asma, la albuminuria, el reflujo gastroesofágico y 

la osteoartritis. De estas, las más frecuentes son la 
HTA, la prediabetes, la DM2, MAFLD, AOS, ERC y 
diversas enfermedades cardiovasculares (MACE – 
eventos cardiovasculares adversos mayores).

El coste directo e indirecto derivado del análisis de 
todas las complicaciones clínicas con sus corres-
pondientes prevalencias según el IMC alcanza los 
292.363 millones de euros en 2025, de los cuales 
130.780 millones de euros corresponden exclusi-
vamente a la obesidad. Se proyecta que en 2030 
el coste aumente hasta los 336.680 millones de 
euros para la población con exceso de peso o a 
161.477 millones de euros en el caso de la obesidad.

Tomando como referencia una población estima-
da de 27.095.777 personas con exceso de peso en 
2025, de las cuales 7.488.287 presentan obesidad, 
se calcula un gasto medio anual por persona de 
10.790 euros para el conjunto de la población con 
exceso de peso y de 17.465 euros para las perso-
nas con obesidad. Para 2030, se prevé que la po-
blación con exceso de peso ascienda a 29.932.489 
personas, de las cuales 8.663.303 tendrán obesi-
dad. Bajo este escenario, el gasto medio anual por 
persona aumentaría a 11.148 euros en el primer 
caso y a 18.639 euros en el segundo.

El análisis detalla que el coste estimado (directo e 
indirecto) por paciente y año de las complicaciones 
clínicas más prevalentes es de 970,47 euros la HTA; 
322,98 euros la dislipidemia; 76,08 euros la predia-
betes (en caso de progresar a DM2 incrementaría 
el gasto hasta 2.071 euros si el paciente logra un 
control estricto o 3.134 euros con un mal control 
de la patología); 5.720 euros la AOS; 1.321 euros la 
enfermedad del hígado graso asociada a disfun-
ción metabólica (en caso de progresar a estados 
con fibrosis donde el gasto sería de 3.639 euros en 
fase temprana y 10.582 euros en la fase avanzada); 
MACE conformado por el ictus, cuyo coste asciende 
a 44.088 euros, SCA con un coste asociado de 18.265 
euros e IC 29.343 euros por paciente al año, y la ERC 
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con un coste desde 10.378 euros en los grados más 
iniciales hasta 17.140 euros en los más avanzados.

El análisis de los costes indirectos por persona, de-
rivados del absentismo laboral, presentismo, in-
capacidad temporal y permanente y mortalidad 
prematura revela que constituyen una proporción 
sustancial del impacto económico total. En la HTA, 
los costes indirectos suman alrededor de los 72 eu-
ros por paciente al año; en la AOS suponen en torno 
a 437 euros; para los MACE, el ictus alcanza los 8.162 
euros en el primer año, derivado principalmente de 
la pérdida de productividad laboral del cuidador, el 
SCA en torno a 9.500 euros y la IC asciende a 5.315 
euros anuales. En la ERC oscilan entre 6.300 y 7.000 
euros, en función del nivel de gravedad, por pacien-
te al año. Destaca de forma particular la depresión 
y ansiedad, cuyo ahorro derivado de las mejoras de 
una reducción de peso se vehicula exclusivamente 
a través de los costes indirectos, que se encuentran 
en torno a los 3.688 euros por paciente al año, refle-
jando el impacto en la capacidad laboral y la pérdi-
da de años de vida productiva.

El impacto trasciende lo clínico y afecta también 
al bienestar social: el 96% de las personas con obe-
sidad experimenta afectación emocional, el 66% 
ha sufrido discriminación en entrevistas labora-
les, y el 71% no ha tenido acceso a atención psi-
cológica pese a necesitarla. A nivel económico, el 
estudio ha evidenciado los costes intangibles que 
la obesidad genera en limitaciones que abarcan 
la movilidad (el 74% de los pacientes está afecta-
do), ocio (59%), y autocuidado (57%)15. Como con-
secuencia, las personas con obesidad invierten 
anualmente en estas actividades solo 941 euros, 
frente a los 2.520 euros de la población general16. 
Esta brecha no constituye un ahorro voluntario, 
sino que refleja las barreras que la obesidad im-
pone para la participación social y el disfrute de la 
vida, representando una pérdida significativa de 
bienestar y calidad de vida.

El valor social de las intervenciones 
efectivas

La investigación analiza cuatro escenarios de re-
ducción de peso demostrando una relación clara: 

a mayor pérdida de peso, mayores beneficios clí-
nicos y económicos.

● �Las reducciones de peso moderadas (5-10%), 
asociadas mayoritariamente a cambios de es-
tilo de vida, logran la supresión de medicación 
antihipertensiva en el 48% de los pacientes y la 
remisión de la apnea obstructiva del sueño en 
el alrededor del 21%17,18.

● �Con reducciones de peso medias (>10-15%), en 
prediabetes, el 84% de los pacientes normaliza 
los niveles de glucemia y el 57% de los diabé-
ticos de tipo 2 consigue un control estricto. La 
insuficiencia cardíaca muestra reducción del 
35% de la mortalidad; la función renal mejora 
un 16%, y la apnea obstructiva del sueño alcan-
za una remisión en torno al 14% con una reduc-
ción del 60% de los casos graves17,19-22.

● �Los beneficios se multiplican con reducciones 
de peso altas (>15-20%). El 86% de los pacientes 
con DM2 logra el control estricto; alrededor del 
66% normaliza la presión arterial, y el 42% logra 
remisión de la apnea obstructiva del sueño. En 
osteoartritis, en torno al 78% reduce el dolor 
significativamente. El 80% presenta mejoras 
en enfermedad del hígado graso no alcohóli-
co y el 75% de mujeres con síndrome del ovario 
poliquístico recupera la ovulación17,23-27.

● �Las reducciones de peso muy altas (>20-25%), 
asociadas actualmente a la cirugía bariátrica, 
ofrecen beneficios máximos. El riesgo cardiovas-
cular se reduce un 70% y la remisión de la apnea 
obstructiva del sueño alcanza el 55%. El 89% de 
los pacientes mejora la función renal, el 85% lo-
gra la remisión de la enfermedad del hígado gra-
so no alcohólico, alrededor del 82% suprimen la 
medicación para el control del asma, el 100% de 
las mujeres con síndrome del ovario poliquístico 
logra ovulación y posibilidad de embarazo28,33. 

Impacto económico y social de la 
inversión en salud

La implementación de intervenciones efectivas 
generaría valor social en distintas áreas según el 
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grado de reducción de peso alcanzado. Atendien-
do a los costes directos e indirectos se alcanza un 
valor social de:

Teniendo en cuenta la consideración de datos 
que se ha mencionado del  ámbito cardiovascu-
lar, se estima que las pérdidas de peso más signi-
ficativas (superiores al 15-20% o 20-25%) generan 
un ahorro aproximadamente 2,5 veces mayor que 
las reducciones moderadas (5-10%). Estos datos 
evidencian que, a mayor pérdida de peso, mayor 
será el beneficio económico total.

Las proyecciones para 2028 sitúan el coste total 
del manejo de la población con exceso de peso 
en torno a los 320 mil millones de euros, con po-
tenciales ahorros en costes directos e indirectos 
alrededor de 43 mil millones; 57 mil millones; 53 
mil millones*, y 167 mil millones de euros según 
los cuatro escenarios de reducción de peso.

Para 2030, el coste total estimado se situaría en 337 
mil millones de euros, con un ahorro alrededor de 
los 45 mil millones; 60 mil millones; 56 mil millo-
nes*, y 176 mil millones de euros, respectivamente.

En el caso de la población con obesidad exclusiva-
mente el coste total en 2028 alcanzaría en torno a los 
149 mil millones de euros con potenciales ahorros en 

costes directos e indirectos alrededor de 23 mil mi-
llones; 28 mil millones; 31 mil millones*, y 77 mil mi-
llones de euros según los cuatro escenarios. En 2030 
el gasto incrementaría hasta los 161 mil millones de 
euros aproximadamente con potenciales ahorros en 
torno a los 24 mil millones; 30 mil millones; 33 mil mi-
llones*, y 84 mil millones de euros, respectivamente.

Valor social en calidad de vida

La mejora en calidad de vida asociada a las transi-
ciones entre categorías de peso genera valor social 
adicional. Las estimaciones para distintos horizontes 
temporales, considerando rangos de reducción de 
peso desde moderados (5-10%) hasta elevados (>20-
25%), reflejan un incremento progresivo de este valor.

Se estima que para 2025, los ahorros anuales en ca-
lidad de vida oscilen entre 7.353 y 15.113 millones de 
euros en la población con exceso de peso, y entre 
4.094 y 8.534 millones de euros en la población con 

2025 5-10% >10-15% >15-20% >20-25%

CV 23.532.697.013 € 25.203.211.012 € 5.681.846.399 €* 86.699.447.038 €

Metabólicas 8.273.736.400 € 12.815.948.020 € 15.620.308.325 € 17.942.760.892 €

Otras 8.054.367.572 € 14.318.746.687 € 27.537.742.721 € 48.660.799.524 €

Total 39.860.800.985 € 52.337.905.719 € 48.839.897.445 €* 153.303.007.454 €

2025 5-10% >10-15% >15-20% >20-25%

CV 8.707.097.895 € 9.338.146.583 € 2.272.738.560 €* 32.078.795.404 €

Metabólicas 5.064.694.373 € 7.623.311.196 € 8.778.369.369 € 10.114.621.056 €

Otras 6.607.903.359 € 8.177.577.785 € 16.733.922.601 € 25.958.023.263 €

Total 20.379.695.626 € 25.139.035.564 € 27.785.030.530 €* 68.151.439.723 €

Para la población con exceso de peso (N = 27.095.777):

Para la población con obesidad (N = 7.488.287):
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*  La ausencia de datos encontrados en la literatura científica para el tramo de reducción de peso >15-20% en 2 de las 
complicaciones CV con mayor relevancia, ictus y SCA, provoca un sesgo en este tramo que desvirtúa el resultado total 
al estar infraestimado. Se esperaría que el total fuese significativamente superior en el momento en el que se incluyan 
dichas complicaciones. El único dato CV que se está considerando en ese tramo corresponde a la IC.
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obesidad. A modo de ejemplo, una reducción de 
entre el 5 y el 10% de peso provocará la transición de 
obesidad grado II a obesidad grado I, generando un 
ahorro de 1.708 € por persona, mientras que, una 
pérdida de peso >20-25% supondrá una transición 
de obesidad grado II a sobrepeso, lo que se traduce 
en un ahorro de 3.355 € por persona.

Para 2028, el valor social aumentaría a rangos 
entre 8.200 y 16.865 millones de euros en la po-
blación con exceso de peso, y entre 4.747 y 9.896 
millones de euros en aquella con obesidad.

Para 2030, estas cifras alcanzarían entre 8.738 y 
17.983 millones de euros en la población con ex-
ceso de peso, y entre 5.203 y 10.847 millones de 
euros en la población con obesidad.

Estas cifras subrayan la magnitud del beneficio 
de intervenciones efectivas para el control del ex-
ceso de peso, considerando no solo la perspectiva 
del sistema sanitario sino el valor agregado para 
la sociedad en su conjunto.

IMPLICACIONES ESTRATÉGICAS

Los datos confirman que la obesidad debe ser 
tratada como una prioridad de salud pública de 
carácter estructural, cuyo abordaje requiere es-
trategias coordinadas entre los ámbitos sanitario, 
educativo, comunitario y económico. El enfoque 
debe evolucionar desde la intervención centrada 
en el individuo hacia una política nacional inte-
gral, basada en la evidencia científica, la preven-
ción de complicaciones y la mejora sostenida del 
bienestar y la productividad social.

La evidencia es clara: prevenir y tratar la obesi-
dad no es un gasto, sino una inversión en salud, 
bienestar y productividad. Promover un abordaje 
integral, basado en resultados en salud y en ge-
neración de valor social, constituye una oportu-
nidad estratégica para avanzar hacia un sistema 
sanitario más eficiente, equitativo y sostenible.

Hacia un abordaje integral

Debido a la multiplicidad de causas en el origen 
de la obesidad, diversas publicaciones han ana-
lizado el impacto de los determinantes sociales 
en su instauración. Así, en el exceso de peso se 
observa una clara desigualdad social, hasta el ex-
tremo de observarse el doble de prevalencia en 
hogares de bajos ingresos y barrios desfavoreci-
dos2. Por ello, en España se han impulsado estra-
tegias institucionales, tanto a nivel nacional como 
autonómico, generalmente en el ámbito preven-
tivo, actuando sobre los determinantes sociales, 
fomentando entornos saludables o promoviendo 
políticas públicas.

Sin embargo, este enfoque preventivo ha resultado 
insuficiente a la luz de la creciente prevalencia de 
esta condición. Por ello, este informe realizado por 
la Fundación Weber analiza el impacto económico 
y social de las complicaciones clínicas vinculadas al 
exceso de peso y valora el efecto de intervenciones 
eficaces.

Su análisis concluye que el coste de no prevenir ni 
tratar la obesidad será mucho mayor que el aho-
rro que supone intervenir y propone un cambio 
de paradigma: centrar los objetivos terapéuticos 
no en la reducción de peso, sino en la prevención 
y tratamiento de complicaciones clínicas, mejo-
rando así la esperanza y calidad de vida34.

Este informe subraya también la necesidad de re-
conocer la naturaleza compleja y multifactorial de 
la obesidad y eliminar el estigma asociado, apos-
tando por estrategias integrales que incluyan des-
de intervenciones en estilo de vida hasta opciones 
farmacológicas y quirúrgicas según las necesida-
des individuales de cada paciente. El acceso equi-
tativo a intervenciones de eficacia demostrada, es-
pecialmente aquellas que permiten reducciones 
desde el 5% hasta el 25% de peso, representa una 
inversión social con retornos múltiples para perso-
nas, familias y el sistema sanitario35.
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La carga económica asociada a la obesidad es de gran 
magnitud y, en gran medida, permanece oculta, al estar 
conformada no solo por el incremento sostenido de los 
costes sanitarios directos, sino también por la pérdida de 
capital humano y la reducción de la productividad laboral, 
que superan con creces el gasto destinado a la atención 
médica. En este sentido, revisiones sistemáticas y estudios 
recientes confirman que los costes indirectos (derivados del 
absentismo, presentismo, incapacidad laboral y mortalidad 
prematura) superan habitualmente a los costes sanitarios 
directos asociados a la población con obesidad y sobrepeso.

Asimismo, la evidencia científica señala que el estigma 
social vinculado a la obesidad no constituye un mero efecto 
secundario de la enfermedad, sino un factor activo que 
contribuye a su agravamiento a nivel biológico y genera 
barreras significativas para la búsqueda y el acceso a una 
atención sanitaria eficaz.
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