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Resumen

La superobesidad (IMC > 50 kg/m?) representa una forma extrema de obesidad, con graves implicancias clinicas y sociales. En
Chile, no existen estimaciones sobre su prevalencia ni su distribucién sociodemografico.

Objetivo: Estimar la prevalencia de superobesidad en la poblacién chilena de 15 afios y mas, y describir su distribucidn segtn
sexo, edad, nivel educacional, zona geograficay region.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, basado en el analisis secundario de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. La ENS
es un estudio transversal con muestra de hogares aleatoria, estratificada, multietapica y por conglomerados representativa del
nivel nacional, regional, urbano rural de 6233 personas de 15y mas afos.

Resultados: La prevalencia nacional de superobesidad fue de 0,2% (0,09-0,41), observadndose casos en todos los subgrupos
analizados. Fue més alta en mujeres (0,24%), en personas con educacion baja (0,35%) y en zonas rurales (0,61%), sin diferencias
estadisticamente significativas. También se identificaron casos en todos los grupos etarios, con mayor frecuencia en jovenes y
personas mayores. El bajo nimero de casos limitd la precision de las estimaciones a nivel regional.

Conclusién: Aunque la prevalencia es baja (0,2%), en términos absolutos la superobesidad afecta a aproximadamente 31.000
personas en Chile, constituyendo una carga asistencial relevante. Esta magnitud tensiona la capacidad de manejo en atencion
primaria y, especialmente, la resolucién bariatrica disponible, reforzando la necesidad de vigilancia especifica y redes de deri-
vacion priorizadas.
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La obesidad constituye uno de los principales
desafios de salud publica a nivel global'. En las
altimas décadas, su prevalencia ha aumentado
sostenidamente en todas las regiones del mundo,
afectando tanto a paises desarrollados como a
aquellos en vias de desarrollo®3*5%7, Chile no ha
sido la excepcién: los datos de la Encuesta Na-
cional de Salud (ENS) muestran que mas del 70%
de la poblacién adulta presenta exceso de peso, y
alrededor de un tercio vive con obesidad®’. Esta

situacién no solo compromete la salud individual,
al aumentar el riesgo de enfermedades cardiovas-
culares, diabetes tipo 2, ciertos tipos de cancery
enfermedades osteoarticulares, sino que también
genera una alta carga econdmicay social para los
sistemas sanitarios®!01L12.15,14,

Se estima que un 2,9% del gasto total en
salud, equivalente al 0,8% del PIB nacional, se
destina al tratamiento de la obesidad y sus enfer-
medades asociadas'®. Ademas, las personas con
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grados severos de obesidad presentan un gasto
promedio 2,6 veces mayor en salud que aquellas
con peso normal, lo que pone de relieve la carga
desproporcionada que representa este grupo para
el sistema sanitario's.

Dentro del espectro de la obesidad, existe un
subconjunto de personas que presenta un nivel
extremo de exceso ponderal. La superobesidad
suele definirse como obesidad de grado extremo,
tipicamente un indice de masa corporal (IMC)
igual o superior a 50 kg/m?2©141617_Esta categoria
se introduce para diferenciar a los individuos con
obesidad clase III, que son aquellos con IMC entre
40,0 y 49,9 kg/m?, también denominada como
obesidad morbida'®. La condicién de superobesidad
ha sido menos estudiada en comparacion con las
obesidades clase I, IT yIII, es decir IMC 30,0 a 49,9
kg/m?, a pesar de que representa un cuadro clinico
de mayor gravedad y complejidad. Las personas
con superobesidad no solo tienen un mayor riesgo
de comorbilidades severas y muerte prematura,
sino que enfrentan barreras adicionales en el
acceso a atencion médica, debido a limitaciones
logisticas, estigmatizacion y falta de protocolos
especificos para su manejo®!'>41%20, Ademas, la
superobesidad se asocia con una reduccién drastica
de la esperanza de vida: estudios internacionales
estiman que, en comparacién con personas de
peso saludable, un IMC de 50-54,9 puede acortar
la vida en aproximadamente 9,8 anos, y un IMC
de 55-59,9 en alrededor de 13,7 anos'é. A esto se
suma un impacto significativo en la calidad de
vida, funcionalidad y salud mental®.

La superobesidad también se asocia con un
aumento sustancial del riesgo de mortalidad.
Por cada cinco unidades adicionales en el indice
de masa corporal, el riesgo de muerte por cual-
quier causa se incrementa en aproximadamente
31%?%'. A mayor severidad de la obesidad, mayor
es la mortalidad observada, con una reduccion
estimada en la esperanza de vida de entre 5y 20
anos, dependiendo del sexo, la edad y la raza!®2!.
En particular, un IMC >45 kg/m? puede acortar
la vida en 8 a 20 anos. Estas cifras reflejan no
solo una carga sanitaria individual y poblacional
significativa, sino también una creciente presion
econdmica sobre los sistemas de salud: se proyecta
que el gasto mundial asociado a la atencion de
personas con obesidad severa superara los 1,1
billones de doélares para el ano 2030%.
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Anivel internacional, la literatura muestra que
la superobesidad tiende a concentrarse en mujeres,
personas de menores ingresos y grupos con bajo
nivel educacional, lo que evidencia una dimen-
sion social y estructural del problema®!112.15.2022,
En ese sentido, es fundamental enmarcar esta
condicién dentro de sus determinantes sociales
y estructurales. La superobesidad no surge de
decisiones individuales, sino que se desarrolla en
el contexto de entornos “obesogénicos” que pro-
mueven el desequilibrio energético?>?+. La evidencia
cientifica resalta el impacto de factores como la
pobreza, la desigualdad, el menor nivel educativo,
lainseguridad alimentaria, el racismo estructural
y las caracteristicas del entorno construido (por
ejemplo, acceso limitado a espacios seguros para
la actividad fisica o a alimentos saludables) en la
mayor prevalencia de obesidad severa?>?,

Por otro lado, en Chile, la informacién epi-
demioldgica sobre esta condicion es escasa, y no
existen estimaciones de su magnitud y distribucién
en la poblacion general. Dado el contexto nacional
de alta carga de obesidad, resulta fundamental
identificar y caracterizar a este grupo, tanto por
sus implicancias clinicas como por la necesidad
de generar politicas ptblicas orientadas a su pre-
vencién, atenciéon y seguimiento.

El objetivo de este estudio fue estimar la
prevalencia de superobesidad en la poblacién
chilena de 15 anos y mds, utilizando datos de la
ENS 2016-2017, y describir su distribucién segin
variables sociodemograficas como sexo, edad, nivel
educacional, zona geografica y region de residencia.

METODO

Este estudio se basa en el andlisis secundario
de datos provenientes de la Encuesta Nacional de
Salud de Chile 2016-2017 (ENS 2016-17), llevada
a cabo por el Ministerio de Salud en conjunto con
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. La
ENS es una encuesta de tipo transversal, proba-
bilistica, estratificada y por conglomerados, con
representatividad a nivel nacional, regional y
por zona geografica (urbano/rural). La poblacién
objetivo corresponde a personas de 15 anos y mas,
residentes habituales en viviendas particulares
en todo el pais. La muestra lograda incluy6 6.233
personas, de las cuales 5.520 cuentan con medi-
ciones antropométricas completas.

Para este analisis se consider6 el indice de masa
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corporal (IMC), calculado a partir de la medicién
directa de peso y talla por parte de personal de
salud capacitado. Se definié superobesidad como
un IMC igual o superior a 50 kg/m?. La variable
dependiente fue la presencia de superobesidad
(si/no), y se explor6 su distribucién segtin sexo,
grupo etario, nivel educacional, zona geografica
y region de residencia.

Los analisis se realizaron utilizando los pesos
correspondientes al diseno de factores de expansion
muestral y ajustando por el diseno complejo de la
encuesta, mediante la incorporacién de estratos
y conglomerados. Las tasas de prevalencia se
estimaron utilizando los pesos muestrales estima-
dos para la visita de enfermera F2 (basados en el
diseno muestral estratificado, multietapico y por
conglomerados, con postestratificacion segin la
distribucion de poblacién chilena 2017). El error
estandar y los intervalos de confianza del 95% se
calcularon utilizando el método de aproximacion
lineal de Taylor en el paquete de diseno complejo
del software R. Las tablas muestran las prevalencias
nacionales ponderadas, pero los totales por columna
corresponden al tamano de muestra por estrato

RESULTADOS

En la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-
2017, se estimo una prevalencia nacional de supe-
robesidad de 0,2% (0,09-0,41) en personas de 15
anosy mas. Aunque la frecuencia de esta condicién
es baja, estuvo presente en todos los subgrupos
analizados. En mujeres, la prevalencia alcanzé
0,24% (0,10-0,58), mientras que en hombres fue de
0,16% (0,04-0,55), lo que refleja una diferencia leve,
sin alcanzar significacion estadistica. Se observo
ademas un gradiente segtin nivel educacional, desde
0,16% (0,02-1,14) en personas con nivel educacional
alto (mayor a 12 anos), hasta 0,35% (0,13-0,94)
en quienes tenian baja escolaridad (menor a 8
anos). Por zona geografica, los casos fueron mas
frecuentes en sectores rurales (0,61%, 0,15-2,50)
que en urbanos (0,15%, 0,06-0,34), mientras que,
por grupo etario, la prevalencia fue mas alta en
jovenes de 15 a 24 anos (0,34%, 0,08-1,49) y en
mayores de 65 anos (0,22%, 0,05-0,94), aunque
con diferencias no significativas entre categorias.

El analisis por regiéon mostroé casos dispersos
en todo el pais, sin un patrén claro ni diferencias
sistematicas.

Tabla 1. Prevalencia nacional de superobesidad (IMC >50 kg/m?) segun caracteristicas sociode-

mograficas. Chile, ENS 2016-2017.

Variable Categoria Prevalencia (%) IC 95%
Sexo Hombres 0,16 0,04 - 0,55
Mujeres 0,24 0,10 - 0,58
Grupo etario 15-24 anos 0,34 0,08 - 1,49
25-44 anos 0,14 0,03 - 0,73
45-64 anos 0,17 0,06 — 0,48
> 65 anos 0,22 0,05 - 0,94
Nivel educacional Bajo (< 8 anos) 0,35 0,13 -0,94
Medio (8-12 afos) 0,17 0,06 - 0,50
Alto (> 12 anos) 0,16 0,02 - 1,14
Zona geografica Urbana 0,15 0,06 — 0,34
Rural 0,61 0,15 - 2,50
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran que
la superobesidad tiene una prevalencia estimada
de 0,2% en la poblacién chilena de 15 anos y mas,
segun datos representativos a nivel nacional.
Si bien esta condicién afecta a una proporcion
reducida de la poblacién, su identificacion en
distintos subgrupos sociodemograficos refuer-
za la necesidad de seguir estudidndola como
un fenémeno relevante desde el punto de vista
clinico y de salud publica. La mayor prevalencia
observada en mujeres y en personas con menor
nivel educacional es consistente con la literatura
internacional, que describe una asociacion entre
obesidad severa, géneroy desventaja socioecon6-
mica'>1322252 Estas diferencias podrian explicarse
por una combinacion de factores estructurales,
como menor acceso a entornos alimentarios sa-
ludables, barreras para la actividad fisica, mayor
exposicion al estrés crénicoy desigualdades en el
acceso a servicios de salud!»3!1,13.1427.28 [,a mayor
proporcion de casos en zonas rurales, aunque im-
precisa, también plantea interrogantes respecto
a la disponibilidad de atencién especializada y
estrategias de prevencion adaptadas a la diversi-
dad territorial. La presencia de casos en todos los
tramos etarios, incluyendo jovenes, sugiere una
trayectoria de ganancia excesiva de peso desde
etapas tempranas de la vida, lo que refuerza la
necesidad de intervenciones preventivas dirigidas
a ninos, adolescentes y mujeres en edad fértil.

Estos patrones sugieren que la superobesidad
no es solo el resultado de decisiones individuales,
sino que se inserta en una trama de determinantes
sociales y estructurales que incluyen desigual-
dades educativas y laborales, diferencias en el
acceso a alimentos saludables, condiciones del
entorno construido y experiencias de estigma y
discriminacion. Las encuestas transversales de
base poblacional, como la ENS, son fundamentales
para describir la magnitud y distribucion de este
problema. No obstante, comprender como estos
factores se acumulan y se expresan a lo largo del
curso de vida requiere complementar esta evi-
dencia con otros enfoques, incluyendo estudios
longitudinales y cualitativos que permitan captar
tanto las trayectorias de ganancia de peso como
las experiencias y significados asociados a vivir
con superobesidad.

Aunque estos resultados se basan en datos
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recogidos en 2016—2017, es probable que la carga
actual de obesidad y superobesidad en la pobla-
cién adulta chilena sea atin mayor, considerando
el aumento de la obesidad descrito en Chile y a
nivel internacional en el periodo posterior a la
pandemia de COVID-19.

Mas alla de estas tendencias epidemiologicas
recientes, evidencia creciente sugiere que las
condiciones nutricionales durante la gestacion
pueden inducir marcas epigenéticas persisten-
tes, como la metilaciéon del ADN, que afectan el
riesgo de obesidad a lo largo del ciclo vital?. Estas
modificaciones podrian incluso transmitirse a
generaciones posteriores, lo que refuerza la im-
portancia de implementar estrategias preventivas
incluso desde la etapa preconcepcional y durante
el embarazo.

Una de las principales fortalezas de este estudio
es el uso de datos provenientes de la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017, una muestra re-
presentativa de la poblacién chilena de 15 afios y
mas, lo que permite realizar estimaciones validas
anivel nacional y regional. El uso de mediciones
antropométricas objetivas, realizadas por personal
de salud entrenado, mejora la calidad y confia-
bilidad de los datos de IMC en comparacién con
encuestas basadas en autoinforme. Ademas, el
analisis por subgrupos sociodemograficos permite
identificar patrones y tendencias que pueden
orientar acciones especificas de salud publica.

Aunque la prevalencia estimada de supe-
robesidad es baja (0,2%), al proyectarse a nivel
nacional adquiere relevancia desde la planificaciéon
en salud. Segtln el dltimo censo, se estima que
hay aproximadamente 15,21 millones de perso-
nas de 15 anos o mas en Chile, lo que implicaria
que alrededor de 30.419 personas podrian vivir
con esta condicion. Si se distribuyeran de forma
equitativa en los 585 Centros de Salud Familiar
(CESFAM) registrados a abril de 2021, cada centro
atenderia en promedio a unas 52 personas con
superobesidad. Este ejercicio permite dimensionar
el potencial desafio clinico y logistico que repre-
senta incluso una condicién de baja prevalencia,
especialmente considerando la complejidad del
manejo médico, nutricional y quirtrgico que
puede requerir este grupo.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017,
un 3,2% de los chilenos adultos, equivalente a
aproximadamente 470.000 personas, vivia con
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obesidad mérbida (IMC >40), cifra que practica-
mente se triplicé en 14 anos, pasando de un 1,3%
en 2003 a 3,2% en 2017. Este aumento refleja una
alarmante aceleracién de la epidemia de obesi-
dad severa en el pais. Aunque la ENS no reporté
explicitamente la prevalencia de IMC >50, se ha
estimado que entre un 0,5% y 1% de los adultos
podria encontrarse en ese rango extremo, seglin
datos derivados de la proporcion total de perso-
nas con obesidad moérbida. Estos antecedentes
refuerzan la necesidad de abordar la obesidad
severa y extrema como un continuo clinico, en
el que la superobesidad representa una expresion
particularmente compleja y potencialmente mas
costosa en términos de salud publica.

Sin embargo, el estudio presenta limita-
ciones que deben ser consideradas. En primer
lugar, la informacién analizada corresponde a
la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, que
ofrece una fotografia previa a la pandemia de
COVID-19. A pesar de esta limitaciéon temporal,
la ENS 2016-2017 constituye hasta la fecha la
altima encuesta nacional de salud con medicio-
nes antropomeétricas objetivas en adultos, por lo
que sigue siendo la mejor fuente disponible para
estimar la prevalencia de superobesidad en Chile.
Diversos informes nacionales e internacionales
han documentado un aumento de la obesidad, y
en particular de la obesidad severa, en el periodo
posterior a la pandemia, asociado a cambios en
los patrones de alimentacién, actividad fisica
y salud mental. Es muy probable, por lo tanto,
que las prevalencias actuales de obesidad y su-
perobesidad en la poblacién adulta chilena sean
superiores a las estimadas en este estudio. En ese
sentido, nuestros resultados deben interpretarse
como una linea de base histérica conservadora,
derivada de una encuesta nacional de salud repre-
sentativa de la poblacion adulta, Gtil tanto para
dimensionar la magnitud minima del problema
como para seguir la evolucion de la superobesidad
en futuras mediciones nacionales.

En segundo lugar, el bajo nimero absoluto
de personas con IMC igual o superior a 50 reduce
considerablemente el poder estadistico para detec-
tar diferencias entre subgrupos, lo que se refleja
en intervalos de confianza amplios. Esta es una
dificultad habitual al estudiar condiciones de baja
prevalencia mediante encuestas poblacionales. Una
alternativa utilizada internacionalmente, como

en el caso de NHANES en Estados Unidos, ha sido
combinar muestras de multiples anos para obtener
estimaciones mas estables. En Chile, si bien las
encuestas nacionales previas (2003, 2009-2010,
2016-2017) poseen metodologias comparables, no
se ha realizado un analisis conjunto para estimar
tendencias en superobesidad. Un abordaje de este
tipo podria mejorar la precision de las estimacio-
nes y describir con mayor detalle las tendencias
temporales de la superobesidad, pero excede los
objetivos del presente estudio y debiera explorarse
en futuras investigaciones.

En tercer lugar, al tratarse de un estudio
transversal basado en una encuesta de hogares,
no es posible establecer relaciones causales ni
reconstruir trayectorias de ganancia de peso alo
largo del tiempo. Aunque se incorporaron variables
sociodemograficas relevantes, la ENS no permite
captar con suficiente detalle aspectos clave de los
determinantes sociales de la superobesidad, como
las condiciones laborales, las caracteristicas del
entorno alimentario y del barrio, las experiencias
de estigma o las barreras cotidianas para la acti-
vidad fisica y el acceso a la atencién de salud. Para
profundizar en estos mecanismos se requieren
estudios longitudinales, que sigan a las personas a
lo largo del curso de vida, y estudios cualitativos,
que exploren en profundidad las experiencias y
estrategias de afrontamiento de quienes viven
con superobesidad, especialmente en contextos
de mayor vulnerabilidad social.

En este contexto, la proporcién de chilenos
con IMC >50 (aproximadamente 0,2% segun
nuestros datos) es comparable a la observada en
México, donde la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2016 reportd una preva-
lencia nacional de obesidad moérbida en adultos
de 2,9%, practicamente en el mismo orden de
magnitud que Chile. Al igual que en nuestro
pais, México no disponia entonces de estadisticas
oficiales sobre superobesidad (IMC >50), lo cual
refleja la dificultad de captar este subgrupo en
encuestas poblacionales debido a su bajo nimero
absoluto. En contraste, Estados Unidos encabeza
estas estadisticas: segtin los datos mas recientes
de NHANES 2017-2018, un 9,2% de los adultos
estadounidenses presentaba obesidad severa
(IMC >40), y se estima que cerca de la mitad de
ese grupo tiene IMC >50, aproximadamente un
4-5% de la poblacion adulta total. De hecho, la
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prevalencia de obesidad clase III en EE.UU. se
quintuplic6 entre 1986 y 2000 (de 0,5% a 2,5%)
y continué aumentando hasta alcanzar 9,2% en
2018, la cifra mas alta reportada globalmente.
Estas diferencias también se expresan en patro-
nes sociodemograficos: en Estados Unidos, las
mujeres presentan mayores tasas de obesidad
severa que los hombres (11,5% vs. 6,9%), y ciertos
grupos étnicos, como afroamericanos y latinos,
exhiben mayor vulnerabilidad. Ademads, las zonas
rurales registran consistentemente una mayor
prevalencia que las urbanas, tendencia atribui-
da a factores como pobreza estructural, menor
acceso a alimentos saludables y atencion médica
insuficiente en regiones apartadas.

Nuestros hallazgos son consistentes con esta
tendencia internacional al alza de la obesidad
morbida, la cual ha pasado de ser un evento raro
a convertirse en una condiciéon cada vez mas
frecuente en diversas poblaciones. Aunque Chile
exhibe una de las tasas mas altas de obesidad
general en América Latina, ain se encuentra en
una etapa intermedia respecto de la obesidad
extrema, si se compara con paises desarrollados
con una mayor carga de obesidad severa.

En Chile se realizan aproximadamente 8.000
cirugias bariatricas al afio, segin estimaciones
de la Sociedad Chilena de Cirugia Bariatrica y
Metabdlica. Aunque esta cifra refleja un aumento
sostenido en el acceso a este tipo de tratamiento,
resulta claramente insuficiente frente a la alta
prevalencia de obesidad mérbida en la poblacion.
En este contexto, la superobesidad representa una
condicién ain menos abordable, dada la mayor
complejidad de manejo y la ausencia de politicas
especificas que garanticen su tratamiento. Esto
deja amuchas personas sin acceso a intervenciones
eficaces, ampliando las brechas existentes en el
sistema de salud.

A partir de estos resultados, se refuerza la
necesidad de fortalecer las politicas de prevencion
de la obesidad en Chile, incorporando explici-
tamente a las personas con superobesidad. En
esta linea, la Organizaciéon Mundial de la Salud
ha definido un conjunto de politicas altamente
costo-efectivas, los denominados “Best Buys”, que
resultan especialmente pertinentes para enfrentar
la obesidad a nivel poblacional®!. Estas incluyen
impuestos a las bebidas azucaradas, etiquetado
frontal en alimentos procesados, regulacion de
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la publicidad dirigida a ninos, reformulacién de
productos para mejorar su perfil nutricional,
e intervenciones en entornos escolares®-32, La
implementacion articulada y sostenida de estas
estrategias, junto con programas educativos y
medidas que favorezcan entornos saludables,
puede contribuir significativamente a prevenir la
obesidad severa y su transmision intergeneracional.

A nivel clinico, un grupo de sociedades cien-
tificas, desarrolld la primera guia de practica
clinica para el manejo de la obesidad en adultos
en Chile, basada y adaptada de las guias de
Canada®. El paso siguiente es contar con Guias
Nacionales de orientacién técnica, asi como Guias
de Practica Clinica que puedan ser aplicadas a
nivel del sistema publico de salud. Se requiere
ademas el desarrollo de equipos multidiscipli-
narios de profesionales especializados en la
evaluacion y manejo de pacientes con obesidad
en sus distintos grados de severidad dentro del
sistema publico, con acceso a un tratamiento
integral que incorpore, ademas de las medidas
de cambio de estilo de vida, el uso de los nuevos
farmacos aprobados para el uso crénico, por su
mayor eficacia y seguridad (ej. analogos GLP-1,
analogos GLP-1/GIP) y que incluya un manejo
adecuado de las comorbilidades. La evaluacién
y el seguimiento de los pacientes que acceden a
cirugia bariatrica debe ser realizada por equipo
un multidisciplinario, segtn las pautas de guias
nacionales e internacionales, que contemple un
control en el largo plazo, como paciente crénico.

Asimismo, se sugiere disenar entornos urbanos
que promuevan estilos de vida activos e integrar
una perspectiva estructural que aborde los en-
tornos obesogénicos que la sostienen. Es clave
priorizar intervenciones en etapas tempranas
de la vida para prevenir trayectorias de obesidad
extrema. En particular, la obesidad materna
durante el embarazo ha sido asociada a meca-
nismos epigenéticos que incrementan el riesgo
de obesidad en la descendencia, perpetuando un
ciclo intergeneracional dificil de revertir. Por ello,
avanzar hacia sistemas alimentarios saludablesy
transformar los entornos obesogénicos que afectan
desde la infancia son desafios ineludibles, dado
el incremento sostenido de la obesidad a nivel
global’. Finalmente, se requiere investigacion
longitudinal y cualitativa que permita evaluar
la incidencia, el impacto de las intervenciones
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y las barreras que enfrentan quienes viven con
superobesidad en Chile.
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