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['INo Definida

Debido a “alarmantes” cifras de obesidad en Chile, expertos llaman a diagnosticarla y ampliar acceso a tratamientos

Mas de un tercio de la poblacién presenta la patologia, asociada a mds de diez tipos de cdncer:

Debido a “alarmantes” cifras de obesidad
en Chile, expertos llaman a diagnosticarla
y ampliar acceso a tratamientos
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Aun hay profesionales que no la tratan como una enfermedad, aseguran médicos, lo que es clave para evitar las secuelas, como la
diabetes. A esto se suma, dicen, que las estrategias del Minsal son en general preventivas, como los programas de vida saludable.
También aseguran que se requiere agregar los farmacos a las coberturas.

En el contexto
global

En comparacion con otros paises
de la Organizacion para la Coo-
peracion y el Desarrollo Econémi-
cos (OCDE), Chile estd entre
aquellos con mayor prevalencia
de obesidad. Datos de 2022
indican que México y Chile enca-
bezaban este ranking. Por otro
lado, la prevalencia de la enfer-
medad en los nifios chilenos es del
30%, la mas alta en Latinoaméri-
ca, seglin una investigacion
internacional hecha en 190 paises
y publicada en The Lancet.

JANINA MARCANO

Uno de cada tres chilenos que
lee esta noticia tiene obesi-
dad. La dltima Encuesta Na-
cional de Salud (2017) muestra que
su prevalencia en la poblacién ma-
yor de 15 afios alcanza a un 34,4%,
es decir, mds de un tercio presenta
esta afeccién.
“Las cifras de obesidad en Chile
son alarmantes. Se proyecta que pa-
ra el afo 2035, la poblacién adulta
con obesidad alcance un 43%. Ante
este creciente aumento, levantar
propuestas es urgente”, dice Rony
Lenz, economista y académico de la
U. Andrés Bello (UNAB), quien in-
vestiga en torno a politicas ptiblicas
de salud.
“Las politicas en Chile han estado
focalizadas en la prevencién y en las
comorbilidades de la obesidad. Si
bien han beneficiado en parte a los
Ppacientes, no se

9 hacen cargo del
origen del pro-
blema: la obesi-
dad y su trata-
miento”, opina
Lenz.

Para Victor
Saavedra, direc-
tor cientifico de
la Sociedad Chi-
lena de Obesi-
dad, “la primera
situacién preo-
cupante que te-
nemos como
pais es el no re-
conocimiento de
que esta es una

= enfermedad”.

El médico ex-
plica: “Hace mds de diez afios que
en Chile se presenté un proyecto al
Congreso para considerar la obesi-
dad como una enfermedad, situa-
cién que sigue sin estar clara”.

“Nos quedamos atrds”

Ada Cuevas, nutriéloga y directo-
ra del comité clinico de la World
Obesity Federation, comparte esa
mirada. “Partiendo de que falta ese
reconocimiento, todo lo que sigue
va mal. Todavia hay profesionales
de la salud que no reconocen esta
enfermedad como lo que es, y si no
la consideras una enfermedad, no te
esfuerzas por tratarla”.

Cuevasanade: “Creo que Chile ha
hecho un esfuerzo importante en la
prevencién, como el etiquetado nu-
tricional, pero nos quedamos atrds
en el diagndstico y tratamiento,
cuando el paciente ya tiene esta con-
dicién”.

Desde el afo 1998, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS)
considera a la obesidad como una
enfermedad. Esta se define como
una acumulacién excesiva de grasa
corporal.

Consultados sobre este tema, des-
de el Ministerio de Salud indican
que la cartera “considera la obesi-
dad como una enfermedad crénicay
un factor de riesgo, segun su rela-
cién con otras patologias, las que
constituyen un motivo de preocu-
pacion hace décadas tanto en Chile,
como en el mundo”.

Pero al igual que Lenz, el resto de
los expertos plantea que hoy el siste-
ma de salud chileno trata las conse-
cuencias y complicaciones de la pa-
tologfa, como la diabetes tipo 2 o la
hipertensién, pero no la enferme-
dad en si.

Si bien actualmente existe un be-
neficio para facilitar el acceso a las
cirugfas de la obesidad (ver recua-
dro), los expertos explican que esto
cubre solo a las personas con obesi-
dad mérbida o que ya tienen patolo-
gias como secuela de la obesidad.

Cuevas comenta: “En los consul-
torios hay programas de enferme-
dades cardiovasculares, en los que
el paciente ve al nutricionista y le
dan medicamento de hipertension,
colesterol o diabetes, pero no se tra-
ta la raiz que es la obesidad”.

Actualmente, explica, son varias
las lineas de tratamiento indicadas
para el manejo de la obesidad, las
cuales incluyen intervenciones al
estilo de vida, pero también farma-
cos, y después estan las cirugfas.

Respecto de cudles son las politi-
cas clave que Chile tiene en esta
materia, el Minsal sefiala por escri-
to seis, entre ellas el programa
“Elige Vida Sana” o la Ley de Eti-
quetado Nutricional. Todas las in-
dicadas se centran esencialmente
en impulsar un estilo de vida salu-
dable. Frente a ello, los entrevista-

@@ Si no abordamos este
problema ahora, veremos
un aumento al 40% de la
poblacion con obesidad y se
nos ird de las manos”.
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MEDICO INTERNISTA Y NUTRIOLOGO, DIRECTOR
DEL EQUIPO OBESIDAD EN CHILE (EOBCHILE)

dos insisten en que se trata de he-
rramientas preventivas y que, en
cambio, se debe avanzar hacia me-
jorar el diagndstico y el acceso a
tratamientos que apuntan especi-
ficamente a obesidad.

“Tenemos que empezar a diag-
nosticar, explicarle al paciente que
esto es una patologifa de la cual tiene
que preocuparse. Muchas veces los
médicos no saben cémo tocarlo ni
abordarlo”, dice Rodrigo Alonso,
internista y director del Equipo

El caso de la cirugia

que van a pagar.

PAD", asegura Insunza.

Pese a los desafios planteados, los especialistas reconocen que Chile ha avan-
zado en el acceso a tratamientos cuando se trata de las cirugias para frenar la
obesidad. Esto, debido a la iniciativa "PAD Cirugia Bariatrica”, beneficio lanza-
do en 2022 que permite a pacientes Fonasa acceder a paquetes de estas inter-
venciones quirtirgicas en clinicas u hospitales, conociendo desde antes el monto

"Definitivamente ha ayudado a que muchos mas pacientes tengan acceso”, dice
Martin Insunza, director del comité de investigacion de la Sociedad Chilena de
Cirugia Bariatrica y Metabdlica (SCCBM). “El afio pasado se operaron en Chile
26 mil personas con cirugia bariatrica y, de esos, 21 mil fueron con el Bono

Sin embargo, comenta, “el paciente que llega a cirugia tiene al menos treinta
kilos de exceso de peso, pero si hay uno que tiene una obesidad menor (que no
se trata con cirugia), también se deberia legislar su diagnéstico y tratamiento”.

Obesidad en Chile (EobChile).
Bajo éxito

Lenz comenta: “A la obesidad se
le sigue viendo solo como factor de
riesgo para otras enfermedades, en-
tonces se le dice a la persona que ha-
ga ejercicio y coma de forma saluda-
ble, pero ese tipo de intervencién
tiene una baja tasa de éxito”.

Segtin el experto, “solo el 10% de las
personas tiene éxito con ello, con lo
cual a nivel internacional se habla de
una estrategia mds costo-efectiva, lo
que incluye acceso a farmacos (especi-
ficos para tratar obesidad) y para quie-
nes lo necesiten, la cirugfa baridtrica”.

Las razones para abordar la situa-
cién “estan mas que claras”, afirma.
“Esta establecido que la obesidad se
relaciona directamente con 15 tipos
de cdncer y eso genera muchos pro-
blemas. No hay mucho mds que es-
tudiar, hay es que ponerse a hacer
las cosas y generar espacios para

Chile es el se-
gundo pais de
Latinoamérica
(solo superado
por Panamd)
donde mas
aumentd la
obesidad en los
tiltimos 30 afios,
seglin un estudio
publicado este
afio en la revista
The Lancet.

presupuestos asociados a formacos
y otros tratamientos”.

En Chile existen miiltiples medi-
camentos aprobados para reducir el
tejido adiposo, asegura Alonso. “Pe-
ro esos fdrmacos no estdn en las ca-
nastas del Minsal y tampoco los cu-
bren las aseguradoras, entonces los
pacientes tienen que incurrir en un
gasto para poder financiar su trata-
miento”, senala el médico.

Allfhay una diferencia entre la pos-
tura del Minsal versus la de los espe-
cialistas. Desde la cartera indican que
“los enfoques de cambios de compor-
tamiento y estilos de vida de la pobla-
cién son soluciones mds sostenibles a
largo plazo que los medicamentos, asf
lo demuestra la literatura. Por ello, el
Ministerio de Salud ha priorizado es-
trategias preventivas para combatir
la obesidad en la poblacién”.

En medio de este escenario, Verd-
nica Irribarra, nutriéloga UC Chris-
tus, dice reconocer que “se necesita
mds cobertura para tratamientos”,
pero opina también que las politicas
deben considerar estrategias que
funcionen a largo plazo y no solo en
intervenciones rdpidas.

“Es verdad que uno quisiera que
en Chile hubiera mejor cobertura de
tratamiento, pero creo que es bien
importante entender que son caros y
que hay algunos muy nuevos. Por
ahora, hay que meter en la cabeza de
los colegas el impulsar cambios de es-
tilo de vida en los pacientes que sean
sostenibles en el tiempo, al tiempo
que evitamos estigmatizar y juzgar a
quienes viven con obesidad”.

La especialista aboga ademds por
un manejo integral de la enferme-
dad, lo que implica tratamiento
multidisciplinario.
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