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agallanes, la prevalencia

de sobrepeso y obesidad es bastante alta”

# Especialistas advierten que Chile enfrenta crisis de obesidad y sistema
publico no ofrece tratamientos farmacolégicos para combatirla.

hile se posiciona como

uno de los paises de la

Oede con mayor creci-
miento en las tasas de obesidad.
Segin el World Obesity Atlas
2025, & B3% de bos adultos chile-
nog vive con exceso de pedo y el
42% presenta obesidad, cifras en
aumento desda 2010

La OMS actualizé an mayoe
da 2025 su hoja informativa se-
fialando que la chesidad adulta
ga ha duplicado desde los afios
90. Més de mil millones de per-
gonas an el mundo viven con
obesidad: casi 880 millones de
adultos y 159 millones de nifios
y adolascentes.

En las Américas, el 67,5% de
|og adultos padecan sohrapaso u
obesidad, con proyecciones que
podrian lagar al 73,2% en 2030,
segin la Organizacidn Paname-
ricana de la Salud.

El Dr. Javier Vega, madico
diabetéloge v nutridloge de la
Clinica AltaSalud, destacd la
particular situacién regional:
"Lamentablemantes an Magalla-
ned la prevalencia de gohrepa-
50 ¥ obesidad es bastanta alta,

Imagen referencial del archive de El Mercurio,

¥ tiene gue ver con log factores
embientales propios de la ra-
gidn®, sefiald.

“El accase a una alimenta-
cion més variable, a verduras,
o ineluso la posibilidad de rea-
lizar actividades fisicas al aira
libre, ast4 totalmente limitado,
gohre todo en invierno. Eso in-

fluye en que los pacientes que
quisran controlar su peso ge
wveaan limitados al acceeo de
esas terapias®, axplich.

Vega destacs los avances en
medicamentas: “En los dltimas
15 afios los farmacos de la fami-
lia incretina han logrado dismai-
nuir en forma significativa, no

golaments que tengan una efica-
ia alta en bajar paso, sino tam-
bién en disminuir todos aqualles
eventos cardicvasculares asocia-
doa”, indica.

“Hoy en dia &l enfoque no so-
lamente es peso, sino toda la co-
maorbilidad metabdlica. Tenamos
medicamentos que logran bajar
de pesa, disminuir al higade gra-
a0, el colestaral y la artrosia o los
dolores producto del exceso de
pean”, agrega.

La Dra. Carolina Carmona,
endocrindloga de la Unidad de
Endoerinalogia ¥ Diabates del
Hospital Clinice Magallanes,
confirmi que el sistema publi-
caono ofrecs tratamientos farma-
coldgicos para contrel de peso.
Respecto a medicamentos para
diabetes quea pusdan tener afec-
to en el peso, indicd que *la baja
de peso es marginal*.

La Dra. Jessica Ampusrao,
nutritloga v diabetdloga de Red
Salud Magallanes, detalls las op-
cisnagdisponibles: “Los medica-
mentos mas ueados para control
de pesc son fentermina y Saxen-
da. El problema ea que el ISP tie-

na golo Saxenda para tratamisn-
to de obesidad de bos GLP-1 v lo
cubren los seguros, pero no cu-
bren Ozempic en obesidad, sdle
an diabéticas", sefald.

Ampuers destacd la recian-
te aprobacién de Tirzepatida.
"Ahora Mounjare (tirzepatida)
tiene aprobacidn de ISP para
tratarmients da diabetes y cbe-
sidad, por lo que los seguros
cubrirdn Mounjaro pare ambas
patologias. Hay seguros que cu-
bren hasta el 30% dsl valor del
farmaco”, indico.

El I5P aprobé la Tirzepatida
en enero de 2026, primer trata-
misnto dual de los receptores
GIP y GLP-1, lo que significa qua
da un paso més en la eficiancia
de los farmacos inyectables qus
ya existian en el mercado. Ya
astd disponible en presentacidn
de lapiceras KwikPen para in-
yectarle, lag que constituyen lag
dosis mensuales.

Sa preve que para 2030, 14
millones da chilencs tangan un
[MC slevado, con los problemas
de salud y muertes pramaturas
agociadas. /LPA



