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MIÉRCOLES 4 DE MARZO DE 2026DÍA MUNDIAL DE LA OBESIDAD

L
a obesidad no es solo una
cuestión individual, sino un
problema de salud pública

que afecta a comunidades
enteras, con consecuencias
sociales, económicas y médicas
de gran alcance. Esta fecha,
impulsada por la Federación
Mundial de la Obesidad y
apoyada por la Organización
Mundial de la Salud, invita a
reflexionar, prevenir y actuar,
promoviendo políticas inclusivas,
educación nutricional y acceso
equitativo a la atención médica.

Conmemorarla es reconocer
que la lucha contra la obesidad
es también una apuesta por la
dignidad, la equidad y el
bienestar colectivo, porque cada
vida es una razón poderosa para
cambiar la historia.

UN RETO SOCIAL Y DE SALUD
PÚBLICA

El enfoque del Día Mundial de
la Obesidad 2026 es pertinente y
necesario, ya que reconoce que
esta enfermedad no puede

abordarse únicamente desde la
responsabilidad individual. 

“La obesidad es un desafío
social y sanitario que exige
respuestas estructurales y
coordinadas”, afirma María
Cristina Escobar Contreras,
directora de la carrera Nutrición y
Dietética de la Universidad
Andrés Bello, sede Concepción.

La académica opina que —en
ese sentido—, “para avanzar de
manera efectiva, se requieren
políticas públicas que faciliten el
acceso equitativo a alimentos
saludables, la creación de
entornos escolares protectores y
la regulación del márketing de
productos ultraprocesados,
especialmente aquellos dirigidos
a niños y adolescentes.
Asimismo, es fundamental
incorporar educación nutricional
obligatoria desde etapas
tempranas e impulsar incentivos
que promuevan la actividad física
a nivel comunitario”.

Todo esto —precisa Escobar—
debe ir acompañado de un
trabajo intersectorial que articule
salud, educación, economía y
urbanismo, entendiendo que
tanto la prevención como el

tratamiento de la obesidad
constituyen una inversión
estratégica en salud pública y
bienestar social.

“La obesidad no es una
cuestión meramente estética ni
puede reducirse a una
responsabilidad individual. Se
trata de una enfermedad crónica
que afecta de manera directa la
calidad y la expectativa de vida,
cuyo abordaje exige
fundamentos científicos sólidos,
empatía y un compromiso
colectivo sostenido”, asevera.

PREVENCIÓN 
DESDE LA NIÑEZ

En este Día Mundial de la
Obesidad, también hay que
recordar que la prevención de
esta enfermedad comienza,
incluso, antes del nacimiento, y
requiere un enfoque temprano y
sostenido en el tiempo. 

“Entre las medidas clave se
encuentra promover la lactancia
materna exclusiva hasta los seis
meses, incorporar una
alimentación complementaria
equilibrada y evitar el consumo
de bebidas azucaradas y
alimentos ultraprocesados
durante la infancia”, indica María
Cristina Escobar.

Asimismo, expone que “es
fundamental fomentar horarios
regulares de comida, priorizar
frutas, verduras, legumbres y
alimentos naturales, incentivar la
actividad física diaria, el juego
activo y regular el tiempo frente a
pantallas. Todo esto debe ir
acompañado de una educación
alimentaria positiva, evitando
utilizar la comida como premio o
castigo. En este proceso, la
familia cumple un rol central, ya
que actúa como principal modelo
en la formación de hábitos
saludables”.

¿CÓMO ENTENDEMOS Y ENFRENTAMOS ESTE DESAFÍO GLOBAL?
Este es el lema 2026 del Día Mundial de
la Obesidad, que se conmemora cada 4 de
marzo, y que nos recuerda que cada
persona cuenta: desde niños y
adolescentes hasta adultos mayores, todos
merecen un futuro más saludable.

“8 mil millones de
razones para actuar contra

la obesidad”

María Cristina Escobar
Contreras aterriza el tema a
nuestra realidad país.
Lo malo: “En Chile, las cifras
de sobrepeso y obesidad
siguen siendo motivo de
preocupación. De acuerdo con
datos recientes, más del 70%
de la población adulta
presenta exceso de peso, lo
que refleja la magnitud del
desafío sanitario que enfrenta
el país”.
Lo bueno: “Entre los aspectos
positivos, destaca que Chile ha
sido pionero en la
implementación de políticas
públicas orientadas a mejorar
el entorno alimentario, como
el etiquetado frontal de
advertencia en alimentos y la
regulación de la publicidad
dirigida a niños, medidas que
han sido reconocidas
internacionalmente”.
Lo triste: “Sin embargo,
persisten desafíos
importantes. El consumo de
alimentos ultraprocesados
continúa siendo elevado y los
niveles de actividad física
siguen siendo insuficientes en
una gran parte de la población.
Lo más preocupante es el
aumento sostenido de la
obesidad infantil, una
tendencia que anticipa una
mayor carga de enfermedades
crónicas, como diabetes tipo 2,
hipertensión y patologías
cardiovasculares en edades
cada vez más tempranas, con
el consecuente impacto en la
calidad de vida”.

LO BUENO, LO MALO Y
LO TRISTE DE LA
OBESIDAD EN CHILE

El mundo enfrenta una epidemia silenciosa que ya afecta a más de
800 millones de personas. La campaña global 2026, contra la
obesidad, busca movilizar a gobiernos, comunidades y ciudadanos
en torno a la prevención y el acceso equitativo a la salud.
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Según explica Mauricio Muñoz Llanos, director de Química y Farmacia de la UNAB, sede Concepción, “en los últimos años
hemos presenciado un cambio histórico en el tratamiento farmacológico de la obesidad. Hoy entendemos que no se trata
simplemente de ‘comer menos y moverse más’, sino de una enfermedad crónica compleja, donde intervienen hormonas
intestinales, circuitos cerebrales del apetito y mecanismos metabólicos profundamente regulados”. 
Señala que el gran avance ha sido el desarrollo de medicamentos que actúan sobre hormonas naturales que regulan el
hambre y la saciedad. Uno de los más conocidos es semaglutida (comercializado como Ozempic para diabetes), que actúa
sobre el receptor GLP-1, una hormona clave en la regulación del apetito. Sin embargo, dice que se ha avanzado rápidamente
en fármacos con una acción dual y triple. “Por ejemplo, tirzepatida, comercializada como Mounjaro, actúa simultáneamente
sobre dos receptores hormonales: GLP-1 y GIP, ambas hormonas intestinales fundamentales en el control del apetito y el
metabolismo”. 
Pero la investigación no se detiene allí. “Actualmente, se estudia la retatrutida, una molécula experimental desarrollada por
Eli Lilly and Company que actúa sobre tres receptores hormonales: GLP-1, GIP y glucagón”. Finalmente, Muñoz declara que
“el futuro del tratamiento de la obesidad será cada vez más personalizado, proceso donde interviene la farmacogenómica”.

AVANCES EN FARMACOLOGÍA

E
n el marco del Día Mundial
contra la Obesidad, el Dr.
Pablo Marín, cirujano

bariátrico y subdirector Quirúrgico
de Clínica Colonial, nos comenta
sobre las alternativas disponibles
en Chile y el impacto real que esta
enfermedad tiene en la vida de las
personas.

“La obesidad se aborda desde
un enfoque multidisciplinario y
multifactorial. Las opciones
dependen del grado de obesidad,
la edad del paciente y sus
enfermedades asociadas”, explica
el especialista.

ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS

Actualmente, existen distintas
estrategias terapéuticas. En el
ámbito farmacológico, se utilizan
análogos de GLP-1, medicamentos
autorizados que han demostrado
eficacia en la reducción de peso
bajo supervisión de un nutriólogo.
Sin embargo, su efecto suele ser
limitado y con mayor riesgo de
recuperar el peso perdido si no
existe acompañamiento continuo y
cambios de hábitos sostenidos.

También hay alternativas no
quirúrgicas. El balón gástrico está
indicado en pacientes con un
sobrepeso aproximado de 10 a 15
kilos. La gastroplastía endoscópica,
en tanto, permite reducir el tamaño
del estómago mediante un
procedimiento realizado bajo
anestesia general, sin cirugía
tradicional.

Cuando se trata de obesidad

bariátrico y subdirector Quirúrgico
de Clínica Colonial.

MUCHO MÁS QUE UN PROBLEMA
ESTÉTICO

El especialista enfatiza que la
obesidad no es solo un problema
estético. “Es una enfermedad
crónica que actúa como factor
predisponente para múltiples
patologías”, afirma.

Por ejemplo, en el plano físico,
aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares,
metabólicas y ciertos tipos de
cáncer. También impacta la salud
mental, afectando la autoestima, el
bienestar psicológico y las
relaciones interpersonales. 

Además, puede limitar
actividades cotidianas, disminuir la
movilidad y afectar el desempeño
laboral y social.

BENEFICIOS DE LA CIRUGÍA
BARIÁTRICA

Uno de los principales beneficios
de la cirugía bariátrica es que no
solo genera baja de peso, sino
cambios metabólicos y hormonales
profundos. “Se reduce el riesgo
cardiovascular, mejora el hígado
graso, la resistencia a la insulina y
la prediabetes. En muchos casos,
la diabetes entra en fase de
remisión”, explica el Dr. Marín.

Asimismo, contribuye al control
de la hipertensión, disminuye la
apnea del sueño y mejora
afecciones articulares como la

artrosis de cadera o rodilla. En el
ámbito hormonal, al reducir el
tejido graso disminuye el riesgo de
cánceres dependientes de
estrógenos y, según la técnica
elegida, puede mejorar el reflujo
gastroesofágico.

Actualmente, el riesgo de estas
cirugías es bajo cuando se realizan
en centros especializados con
equipos multidisciplinarios y
protocolos estrictos de seguridad.
Al respecto, el Dr. Marín
recomienda verificar que tanto la
institución como el cirujano

cuenten con acreditaciones de la
Superintendencia de Salud y de la
Sociedad Chilena de Cirugía
Bariátrica y Metabólica.

En ese contexto, Clínica Colonial
ha realizado más de 2.700 cirugías
bariátricas durante 2025 y cuenta
con un equipo compuesto por
cirujanos bariátricos, nutriólogos,
nutricionistas, psicólogos y
kinesiólogos que acompañan al
paciente en todas las etapas del
proceso, desde la evaluación inicial
hasta el seguimiento a largo plazo.
Además, posee acreditación

ARCO, certificación que garantiza
estándares internacionales de
seguridad, protocolos
estandarizados y equipos
multidisciplinarios para reducir
complicaciones en cirugías
bariátricas, respaldando así sus
estándares de calidad y seguridad.

“El mensaje es claro: la
obesidad tiene tratamiento.
Consultar a tiempo permite
prevenir complicaciones, mejorar la
calidad de vida y proyectar un
futuro con mayor bienestar”,
concluye el especialista.

severa o asociada a enfermedades
metabólicas, la cirugía bariátrica
sigue siendo la alternativa más
efectiva. “Las más realizadas en
Chile y el mundo son la
gastrectomía en manga y el bypass
gástrico. A mayor invasión del
procedimiento, mayor es la pérdida
de peso y menor la probabilidad de
reganancia”, señala el Dr. Marín.

Es importante precisar que
“mientras los tratamientos
farmacológicos permiten una
reducción de entre 5% y 10% del
peso corporal total, la cirugía
bariátrica puede lograr pérdidas de
entre 20% y 30% del peso total,
con resultados más sostenidos en
el tiempo y mejoras metabólicas
relevantes”, advierte el cirujano

DR. PABLO MARÍN, CIRUJANO BARIÁTRICO Y SUBDIRECTOR QUIRÚRGICO DE CLÍNICA COLONIAL:

En Chile, las cifras de sobrepeso y obesidad han aumentado
de manera sostenida en las últimas décadas, convirtiéndose
en uno de los principales desafíos de salud pública. En este
escenario, se hace fundamental promover el diagnóstico
oportuno, la educación nutricional y el acceso a
tratamientos adecuados según cada caso.

“La obesidad es una enfermedad crónica que
requiere tratamiento integral”

Clínica Colonial ha realizado
más de 2.700 cirugías

bariátricas durante 2025 y
cuenta con un equipo

compuesto por cirujanos
bariátricos, nutriólogos,

nutricionistas, psicólogos y
kinesiólogos que acompañan

al paciente en todas las
etapas del proceso.

Dr. Pablo Marín.
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