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El fin del
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Por qué la semaglutida, la tirzepatida y los péptidos metabélicos
cambian el significado cultural del esfuerzo fisico.
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TikTok lo sabe antes que nadie.

En los feeds de personas de 20 a 40 afios conviven dos tipos de contenido que no deberian coexistir:

Videos de disciplina. 5am workouts. Déficit caldrico de sufrimiento. "Earn it." "No shortcuts." "Do the hard work."

Y en el mismo scroll: testimonios de semaglutida. Tirzepatida. Ozempic. "Bajé 15 kilos en 4 meses." "Por fin siento que tengo
control." "El hambre simplemente desaparecid."

No son contradictorios. Son el mismo mercado.

Y esa convivencia es exactamente la anomalia que abre este paper: el esfuerzo fisico como identidad moral — en el mismo
momento en que la tecnologia farmacoldgica ofrece externalizar su parte mas dura.

Eso no es contradiccion. Es un desplazamiento de valor en tiempo real.



OBSERVAR : 01 — EL CONTRATO MORAL DEL CUERPO

Durante décadas, el cuerpo fue el certificado visible de
la virtud privada.

El cuerpo atlético no era solo estético. Era moral. La delgadez decia: esta persona se controla. El musculo decia: esta persona
entrena duro. La composicidn corporal era la prueba publica de algo privado — disciplina, constancia, autocontrol, fuerza de
voluntad.

Ese sistema tenia una logica clara: el sufrimiento justificaba el resultado. Aguantar hambre, resistir el impulso, levantarse
cuando no se tiene ganas — todo eso era visible en el cuerpo. El cuerpo era la prueba de que habia ocurrido algo moralmente
valioso.

Ese contrato empez6 a romperse antes de la semaglutida.

La cirugia estética, los esteroides en gimnasios, las dietas de choque, la liposuccién — todos erosionaron discretamente la idea
de que el cuerpo visible era necesariamente el resultado del esfuerzo visible. Pero nunca con la escala, la accesibilidad y la
legitimidad médica que tienen hoy los farmacos GLP-1.



OBSERVAR : 02 — EL TAMANO DEL FENOMENDO

No es una tendencia de nicho. Es una transformacion de
mercado.

El mercado global de semaglutida se valoré en 34.520 millones de ddlares en 2025 y se proyecta que alcanzara 86.050 millones
de ddlares en 2034, con una CAGR del 10,27%. El 13% de los adultos estadounidenses ya habia usado medicamentos
inyectables para bajar de peso en 2024. Las tasas de prescripcion de terapias GLP-1 aumentaron mas del 60% entre 2022 y
2025.

Novo Nordisk — el laboratorio productor de Ozempic y Wegovy — se convirtio en la segunda empresa mas valiosa de Europa.
Eli Lilly anuncié una inversion de 3.000 millones de ddlares para ampliar la produccion de GLP-1 en diciembre de 2024.

Y los numeros culturales son igualmente reveladores: tres de cada cuatro estadounidenses ha escuchado hablar de estos
medicamentos. Mas de la mitad los considera una buena opcién para bajar de peso.

Esto no es un medicamento de nicho. Es el inicio de una reorganizacion cultural del cuerpo.

TikTok lo amplificd. Las celebridades lo normalizaron — desde Elon Musk hasta Boris Johnson reconocieron haberlos usado. Y
la demanda desbordé la oferta: en 2022, algunas celebridades pagaban hasta 1.500 délares mensuales fuera de la cobertura
médica.

Fuentes: Fortune Business Insights 2025 - Pew Research 2024 - 032c Magazine 2025



OBSERVAR 0 03 — LO QUE EL FARMACO REALMENTE HACE

No elimina el esfuerzo. Lo desplaza.

La semaglutida y la tirzepatida actian como agonistas del receptor GLP-1 — hormonas intestinales que regulan el apetito,
producen saciedad temprana y reducen la obsesidon por la comida. La tirzepatida actia ademads sobre los receptores GIP, con
una pérdida de peso promedio del 26% del peso corporal en 72 semanas, acercandose a los resultados de la cirugia bariatrica.

Lo que esto cambia no es el objetivo. Es el centro del esfuerzo.

Antes, el déficit caldrico exigia resistir el hambre, controlar el impulso, gestionar la ansiedad. El farmaco externaliza
exactamente esa parte — la que mas sufrimiento producia y la que mas valor moral cargaba. Lo que queda — entrenar, comer
proteina, dormir bien, mantener musculo — sigue siendo necesario. Pero ya no es lo que diferenciaba al que podia del que no
podia.

El esfuerzo no desaparecid. Se privatizo.

Y cuando el esfuerzo se privatiza — cuando puede comprarse con acceso, informacion y dinero — el cuerpo deja de ser su
prueba confiable.



El cuerpo atlético fue
durante décadas
el certificado visible de la
virtud privada.
LLos péptidos metabolicos
revocan ese certificado.






INTERPRETAR : 04 — EL DESPLAZAMIENTO DE VALOR

Lo que el cuerpo decia antes — y lo que dice ahora.

Este cuerpo significa que me controlo -> Este cuerpo significa que tengo acceso a tecnologia metabdlica
Este fisico es el resultado de afos de disciplina -> Este fisico puede ser el resultado de meses de protocolo

La fuerza de voluntad es visible en el cuerpo -> La fuerza de voluntad ya no es el tinico camino al resultado

El mérito corporal es democrdtico — cualquiera puede lograrlo con El mérito corporal es un bien de acceso — requiere informacion,

esfuerzo dinero y sistema de salud



INTERPRETAR 0 05 — TRES LECTURAS DEL CUERPO EN TENSION

Lo que cada posicion promete.

Vales lo que eres capaz de resistir. El hambre es la prueba. El sacrificio es el mérito. Si tienes el cuerpo, es porque te lo ganaste.

El cuerpo tecnoldgico emergente dice:

El mérito estd en gestionar la herramienta con criterio. Quien usa bien la tecnologia metabdlica — entrenando, comiendo proteina,
manteniendo musculo — también se lo gana. Pero de otra manera.

El cuerpo como sefal de clase dice:

Lo que realmente certifica el cuerpo hoy es el acceso: al fdrmaco, al médico, a la informacion, a la supervision. El cuerpo siempre fue un
bien de clase. Ahora lo es de manera mds visible.



INTERPRETAR : 06 — EL MERITO QUE QUEDA

El esfuerzo no desaparecio. Cambio de lugar.

La narrativa de que los péptidos son "trampa" es la lectura mas pobre del fendmeno. Y también la mas falsa.

Los estudios clinicos son claros: quienes mejores resultados obtienen con semaglutida y tirzepatida son los que combinan el
farmaco con entrenamiento de fuerza, ingesta alta de proteina, suefio y manejo del estrés. El farmaco no reemplaza el trabajo
— externaliza el componente que mas resistencia psicologica generaba: el hambre crénica y el control del impulso.

Lo que cambia es la distribucion del esfuerzo — no su existencia.

Pero culturalmente eso no es suficiente para sostener el mismo sistema simbdlico. Porque el valor moral del cuerpo ganado no
estaba en el resultado — estaba en el sufrimiento que lo producia. Y ese sufrimiento ahora tiene una alternativa farmacoldégica
disponible en receta.

Cuando el sufrimiento ya no es el tinico camino al resultado, el resultado deja de certificar el sufrimiento.



Si el cuerpo ya no certifica
el esfuerzo,
la cultura necesita
encontrar otro lugar
donde demostrar que te lo
ganaste.






TRADUCIR 0 07 — IMPLICANCIAS PARA MARCAS DE FITNESS Y WELLNESS

El gimnasio no murio. Murio la logica del sacrificio como
valor central.

Las marcas de fitness que siguen posicionandose desde la estética del dolor — el sudor, el sacrificio, el "no hay atajos" — estan
hablando a un consumidor que ya no es el Unico disponible. Y en muchos casos, estan construyendo un relato que el farmaco
acaba de hacer obsoleto para una parte creciente de su audiencia.

Las preguntas que las marcas tienen que hacerse hoy:

Si tu cliente llega al gimnasio sin hambre crénica gracias al fdrmaco — équé le vendemos ahora?
Si el sacrificio ya no es el argumento, écudl es? ¢La fuerza? éLa longevidad? ¢La salud metabdlica? ¢ La identidad?
¢Cémo posicionamos el entrenamiento cuando el cuerpo visible ya no es su producto exclusivo?

¢Nuestra marca esta preparada para hablarle al usuario de GLP-1 sin moralizarlo ni ignorarlo?



TRADUCIR : 08 — EL MERITO COMO VALOR CULTURAL EN CRISIS

El cuerpo siempre fue un bien de clase. Ahoralo es de
manera mas visible.

Antes de la semaglutida, la idea de que cualquiera podia tener un buen cuerpo si se esforzaba suficiente era parcialmente falsa
— pero culturalmente atil. Permitia mantener la ficcion del mérito democratico: el cuerpo como resultado del esfuerzo
individual, disponible para todos.

Los GLP-1 quiebran esa ficcién.

No porque el mérito no exista — sino porque vuelven visible que el acceso al resultado depende de dinero, informaciéon y
sistema de salud. En Argentina, un mes de tirzepatida cuesta el equivalente a un salario minimo. En Espafia, Ozempic no esta
cubierto por la seguridad social para pérdida de peso. En Chile, solo el segmento ABC1 accede sin restriccion.

El cuerpo que antes era prueba de virtud ahora es también prueba de privilegio. Y eso tiene consecuencias culturales que van
mucho mas alla del fitness.

Porque si el mérito corporal se privatiza, ;qué otras formas de mérito estan en el mismo proceso?



Lo que antes exigia sacrificio
ahora exige acceso.
Esa es la diferencia.






CONCLUSION

El cuerpo ganado no desaparecié. Se complejizo.

Todavia existe quien entrena sin farmaco, quien baja de peso con dieta y constancia, quien construye musculo a lo largo de
anos. Ese esfuerzo sigue siendo real y sigue siendo valioso.

Lo que cambia es que ese cuerpo ya no puede leerse con la misma certeza que antes. Ya no dice solo: esta persona se controla.
Puede decir también: esta persona tiene acceso, informacion y dinero para optimizar su metabolismo.

El cuerpo siempre fue un texto. Lo que cambia es la gramatica.

Y cuando la gramatica cambia, los que siguen leyendo con el diccionario viejo — marcas, instituciones, cultura del fitness —
van a encontrar que su mensaje ya no aterriza de la misma manera.

SOBRE THE OBSERVATORY

The Observatory es un estudio independiente de inteligencia cultural. Leemos la cultura para detectar cambios de valor y convertirlos en decisiones
estratégicas para marcas. Cada paper es una invitacidn, no una conclusién. Leemos lo que otros no ven.
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