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RESUMEN

En México, particularmente en el estado de Sonora, la obesidad y el acceso desigual a la atencion
médica se presentan como desafios urgentes. Se realizé una revision bibliografica en diversas
bases de datos con el objetivo de exponer y destacar la importancia de abordar ambos problemas
en el contexto de la salud publica en Sonora y México. Con un enfoque multidisciplinario, se
examinan los factores de riesgo y los determinantes sociales que los alimentan. Los resultados
muestran un panorama preocupante: indices alarmantes de sobrepeso y obesidad, aunado a una
falta de acceso equitativo a la atencion médica. Al considerar estas problematicas, se presenta un
programa exitoso implementado en Finlandia que aborda estos problemas, aplicando estrategias
para combatir la obesidad y sus comorbilidades. Es urgente estructurar politicas publicas y pro-
gramas de salud que aborden tanto la obesidad como las disparidades en el acceso a la atencion
médica, de manera integral y colaborativa, involucrando a diversos sectores y actores clave en el
ambito de la salud publica. Solo a través de un enfoque inclusivo es que se pueden enfrentar estos
desafios y garantizar el bienestar de la poblacion sonorense.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, atencion médica, salud publica, factores de riesgo, deter-
minantes de salud, desigualdad

ABSTRACT

In Mexico, and especially in the state of Sonora, obesity and unequal access to healthcare are
urgent challenges. A literature review was conducted in various databases with the aim of high-
lighting and emphasizing the importance of addressing both issues in the context of public health
in Sonora and Mexico. With a multidisciplinary approach, the risk factors and the social deter-
minants that fuel them are examined. The results show a worrisome picture: alarming rates of
overweight and obesity, coupled with a lack of equitable access to healthcare. Considering these
challenges, a successful Finnish program that addresses these issues is presented, implementing
strategies to combat obesity and its comorbidities. It is urgent to structure public policies and
health programs that address both obesity and disparities in healthcare access in a comprehensive
and collaborative manner, involving various sectors and key stakeholders in the public health
field. It is only through an inclusive approach that these challenges can be addressed and the
well-being of the population of Sonora can be guaranteed.

Keywords: obesity, overweight, medical care, public health, risk factors, health determinants,
inequality

79
REMUS Num. 12, julio - diciembre 2024 ISSN 2954-4645




Introduccion

La obesidad en México refleja desigualdades so-
ciales, en donde el acceso a la atencion médica
estd ligado al nivel socioecondmico de la pobla-
cion.! La falta de seguridad social para quienes
no estan en el sector laboral formal resulta en
gastos catastroficos cuando enferman, ya que el
presupuesto y precariedad de recursos del sistema
de salud no permiten una cobertura generalizada
para toda la poblacion mexicana, convirtiéndose
en un sistema excluyente para aquellos con in-
gresos y educacion limitados.> El analfabetismo
guarda una relacion negativa con la esperanza de
vida de las personas, ya que las pocas oportunida-
des de conseguir empleo conducen a un limitado
acceso a servicios de salud.?

En Sonora, durante el afio 2022, las enfermedades
cardiacas lideraron las causas de muerte con 5270
casos, seguidas por los tumores malignos y la dia-
betes.* Entre 34 y 41 % de la dieta del sonorense
se compone de grasas, lo cual se considera una
ingesta alta y probablemente se debe al consumo
excesivo de alimentos de origen animal. Este he-
cho, sin lugar a duda, contribuye a la obesidad en
la poblacion y aumenta el riesgo de desarrollar en-
fermedades metabolicas asociadas.® El sobrepeso
y la obesidad reflejan desigualdades sociales y de
género, ya que adoptar estilos de vida saludables
no siempre es una opcion para quienes pertenecen
a estratos socioecondmicos mas bajos. Los entor-
nos social y ambiental juegan un papel crucial en
la obesidad, dado que determinan la alimentacidén
y los habitos de vida. La comprension de estos
factores sociales es fundamental para disefar po-
liticas publicas efectivas para prevenir y reducir la
obesidad.® El presente escrito tiene el objetivo de
exponer y acentuar la importancia de abordar la
obesidad y el acceso desigual en la atencion mé-
dica en Sonora y México, mostrando como ambos
problemas y otros factores afectan a ciertos secto-
res de la poblacion.
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Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases
de datos PubMed, ClinicalKey, Scielo y Redalyc,
utilizando los siguientes términos de busqueda:
“obesidad”, “sobrepeso”, “atencion médica”, “sa-
lud publica”, “factores de riesgo”, “determinantes
de salud” y “desigualdad”; se realizaron diferen-
tes combinaciones de los términos y se analizd
su relacion con la obesidad en México. También
se rastrearon manualmente referencias relevantes

encontradas en los articulos mas destacados.

Resultados y discusion

Obesidad en México

Las estadisticas y cifras sobre la obesidad son
alarmantes. Entre 1975 y 2016, la obesidad mun-
dial se triplico. Esta tendencia se atribuye a una
transicion demogréafica, epidemioldgica y nutri-
cional, donde dietas altas en grasas y carbohidra-
tos han reemplazado a las tradicionales. Un indice
de masa corporal (IMC) alto es un factor de ries-
go clave que se asocia con millones de muertes y
afecta a los afios de vida ajustados por discapaci-
dad (DALYs). En México, la obesidad esta fuer-
temente ligada a padecimientos crénicos, como
diabetes, enfermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cancer. En 2021, representd el 10.6 % de
las muertes y el 9 % de los DALY, afectando es-
pecialmente a los mayores, y contribuyd con 55
% de las muertes por diabetes.” Segtin la Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon 2022 (ENSANUT
2022), el sobrepeso y la obesidad han aumentado
en todos los grupos de edad. En nifios de 5 a 11
afos, el 37.3 % presenta sobrepeso, mientras que,
en adolescentes de 12 a 19 afios, las cifras de so-
brepeso alcanzaron el 41.1 %. En adultos mayores
de 20 anos, el 75.2 % tiene sobrepeso u obesidad,
ademads de que afecta ligeramente mas a mujeres
(76.8 %) que a hombres (73.5 %). La obesidad
aumento 21.4 % de 2006 a 2022 y se encuentran
cifras mas elevadas en adultos de 40 a 60 afios,
con una prevalencia de 85 %.8
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La poblacion mexicana, sobre todo la sonorense,
sufre de multiples factores de riesgo y determi-
nantes sociales de la salud que contribuyen al de-
sarrollo de obesidad. La educacion esta vinculada
al nivel socioecondémico e influye en el estilo de
vida y practicas de atencion a la salud. Se cree
que una mayor educacidon se relaciona con in-
gresos mas altos, menos exposicion a ambientes
obesogénicos y mejor acceso a informacion sobre
salud. EI consumo de alcohol y tabaco, asi como
el ejercicio o actividad fisica recreativa, dependen
no solo de factores individuales, sino también del
ambiente social y fisico que promueven o inhiben
dichas practicas. En el caso de la actividad fisica,
esta depende de la existencia de espacios publicos
accesibles y seguros donde la poblacion sonoren-
se pueda ejercitarse. En 2021, el consumo eleva-
do de alcohol subi6 dos posiciones en el ranking
de factores de riesgo. Por otro lado, el consumo
de tabaco bajo una posicion, pero sigue teniendo
un impacto considerable con un cambio en los
DALYsde+171.4.°

En Hermosillo, Sonora, las mujeres con educa-
cion secundaria o con mayor grado académico
tienden mas a hacer ejercicio que aquellas con
menos educacion, lo que puede ayudar a prevenir
la obesidad.'” Sin embargo, la flexibilidad laboral
en cuestion de horarios intensivos y los bajos in-
gresos crean un ciclo de mala alimentacion y en-
fermedad, lo cual dificulta la adopcion de estilos
de vida saludables, en gran medida producto de la
necesidad de tener multiples empleos y realizar
largos desplazamientos.!!

En 2024, Sonora reportd 463 casos nuevos de
obesidad en la Semana Epidemioldgica 18 (13 de
mayo de 2024), con un acumulado de 8498 casos
hasta la fecha, mientras que en 2023 el acumula-
do fue de 8765. Estas cifras sugieren un aumento
en el total de casos, pues habiendo transcurrido
solo cinco meses del afio, casi iguala el total del
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2023, lo cual podria sefalar un retroceso en las
condiciones de salud o una menor efectividad en
las intervenciones o politicas de salud implemen-
tadas en el estado. No obstante, es muy importan-
te considerar que estos son datos preliminares y
se requiere un seguimiento continuo para poder
afirmar con certeza estas tendencias. '

La obesidad tiene un grave impacto en la salud
publica en México, dado que interviene en el
desarrollo de enfermedades cronicas y conlleva
grandes costos econdmicos. Afecta a personas de
todas las edades, incluyendo a 1 de cada 20 nifios
menores de 5 afios.”® En Sonora, las tasas de en-
fermedades relacionadas con la obesidad superan
la media nacional. Este problema también afecta
la economia del pais, con una menor productivi-
dad laboral, mayores costos de atencion médica
y un impacto negativo en la calidad de vida.'* Se
estima que el costo total de la obesidad en 2017
fue de 240 mil millones de pesos, y se espera que
aumente a 272 mil millones para el 2023."

Acceso desigual a la atencion médica

En Sonora, asi como en el resto de los estados,
existen grandes disparidades en el acceso a la sa-
lud, las cuales se agravan en las zonas rurales y
marginadas. Estas dreas suelen tener una menor
densidad de médicos y centros de salud, lo que
dificulta el acceso a la atencion médica bésica y li-
mita la disponibilidad de servicios especializados
debido a la deficiente infraestructura en estas zo-
nas.'® En México, mas de la mitad de la poblacion
carece de atencion médica adecuada, debido a la
falta de seguridad social. Esto obliga a las fami-
lias de bajos ingresos a cubrir sus propios gastos
médicos.!” Las poblaciones indigenas, que consti-
tuyen casi el 80 % de la poblacion en extrema po-
breza, enfrentan barreras adicionales, a causa de
prejuicios culturales y lingiiisticos en la atencion
médica.'®
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En Sonora, las mujeres reciben atencion médica
deficiente, especialmente, en areas rurales, donde
la escasez de hospitales y medicamentos es nota-
ble.”” En 2021, las areas urbanas tenian hasta 15
veces mas hospitales que las areas rurales, y el
suministro de medicamentos disminuy6 en la ma-
yoria de las instituciones.?

Las barreras para el acceso a la atencion médi-
ca son una realidad. Estas se dividen en econo-
micas, geograficas y culturales.?! Las barreras
economicas son determinadas por la propia eco-
nomia del pais y el estatus socioecondmico de
los usuarios. Se relacionan con los costos de la
consulta médica y de los medicamentos cuando
los servicios de salud no son gratuitos, asi como
con los gastos secundarios, como el transporte,
hospedaje y alimentos. Desde la perspectiva pu-
blica, estas barreras econémicas tienen un impac-
to estructural directo sobre el sistema de salud,
pues dictaminan la capacidad de respuesta de este
para satisfacer todas las necesidades de la pobla-
cion con un servicio publico digno, eficaz y con
una buena infraestructura. A su vez, las barreras
geograficas estan muy relacionadas con estas ul-
timas; se determinan por el acceso al transporte,
disponibilidad de ambulancias, construccion de
clinicas y centros de salud de atencion primaria, y
programas que busquen extender la cobertura de
los servicios. Estos elementos generan un gasto al
erario y establecen la relacion entre la economia,
la geografia del pais y el Estado.”? Las barreras
culturales estdn determinadas por las caracteris-
ticas de la cultura del proveedor del servicio y de
las del usuario, lo cual limita o dificulta el acceso
real a servicios de salud. Sus determinantes son
el género, etnia, clase social, edad y preferencia y
orientacion sexual.® En diversos ambitos, existen
quejas por la manera en que se brinda el servicio
de salud, pues esta diferencia cultural da lugar a
que se generen tensiones y malestar psicosocial,
especialmente en personas indigenas, campesi-
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nos, mujeres, ancianos, nifios, entre otros. Todo
esto lleva a una resistencia al uso de servicios e,
incluso, a la confrontacion, choque cultural y a la
transgresion de los derechos humanos. Desde la
perspectiva del prestador de servicios, todos es-
tos elementos se perciben como entorpecedores,
pues dificultan la comunicacion, retrasan el tra-
tamiento y condicionan los riesgos a la salud del
usuario. Por su parte, otras barreras identificadas
son la cantidad de personal médico y su nivel de
preparacion para brindar una atencion de calidad,
elementos determinados por la propia estructura
del sistema de salud.* La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sefiala que uno de los objetivos
de los sistemas de salud es brindar un trato digno
y libre de discriminacion a la poblacion, basan-
dose en la dimension interpersonal y en los dere-
chos humanos. La falta de cobertura y las barreras
persistentes para acceder a la atencion médica se
agravan en ciertos grupos poblacionales y perpe-
tuan las inequidades en salud.”

La falta de acceso a la atencion médica en Mé-
xico, y especificamente en Sonora, tiene serias
implicaciones para la salud publica, segin el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL). Esto se traduce
en un aumento de enfermedades prevenibles y
cronicas, asi como en el empeoramiento de las
condiciones de salud existentes. Ademas, agrava
las desigualdades en salud entre diferentes grupos
poblacionales, especialmente en comunidades ru-
rales y de bajos ingresos. El impacto en la salud
publica incluye un aumento en la mortalidad, una
reduccion en la esperanza de vida, mayores costos
sanitarios y una disminucion en la productividad
laboral. Segin el CONEVAL, la carencia de acce-
so a servicios de salud en Sonora es de 17.2 %, lo
que indica que una proporcion significativa de la
poblacion enfrenta dificultades para acceder a la
atencion médica.?
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Relacion entre la obesidad y el acceso desigual a
la atencion médica

Las disparidades en el acceso a la atencion médica
pueden contribuir a la obesidad y viceversa. El es-
tigma que existe alrededor de la obesidad afecta la
atencion médica debido a los prejuicios y actitu-
des negativas que el personal de salud tiene hacia
las personas obesas. Esto disminuye la calidad de
la atencidn y puede llevar a que los pacientes con
obesidad experimenten estrés y pierdan interés en
buscar atencion médica.”” Un estudio revelo que el
40 % de los médicos mostraban actitudes negati-
vas hacia los pacientes con obesidad, lo que afecta
la calidad de la atencion y puede llevar a que los
pacientes no sigan el tratamiento recomendado.?®

La identificacién temprana de factores de riesgo
es fundamental para prevenir enfermedades, es-
pecialmente, aquellos presentes desde la nifiez
que pueden contribuir al desarrollo de la obesi-
dad. Estudios han identificado varios factores de
riesgo que influencian desde etapas tempranas de
la vida, como diabetes gestacional, peso elevado
al nacer, alimentacion con férmulas distintas a la
leche materna, introduccién temprana de alimen-
tos solidos, habito de fumar durante el embarazo,
bajo nivel educativo de los padres e historial fami-
liar de obesidad.”

La baja actividad fisica se asocia con el aumento
del sedentarismo, debido a factores como la es-
casez de areas recreativas, altas temperaturas que
complican el ejercicio al aire libre, extension de
horarios laborales e incremento del tiempo dedi-
cado a los dispositivos electronicos.*® Las estra-
tegias publicitarias en redes sociales y television
también impactan en el consumo de alimentos
hipercaloricos, sobre todo en nifios.*!' La introduc-
cion de franquicias de comida rapida se encuentra
en aumento en lugares como Sonora, debido a su
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cercania con Estados Unidos, lo que promueve el
consumo de alimentos rapidos, ultraprocesados y
de bajo costo, situacion que contribuye al desarro-
llo de la obesidad.**

El nivel socioecondmico, baja escolaridad y roles
de género influyen en la disponibilidad de alimen-
tos hipercaloricos.** También, las creencias fami-
liares erroneas sobre el sobrepeso y los alimentos
energéticos tienen un impacto negativo en la sa-
lud. En México, la obesidad materno-infantil esta
relacionada con la disponibilidad de alimentos
ultraprocesados y densamente energéticos, que
en buena parte es consecuencia de las carencias
econdmicas de un empleo informal, causado por
una baja escolaridad.*

En otros paises se han estructurado programas e
intervenciones exitosas que abordan tanto la obe-
sidad como el acceso desigual a la atencion médi-
ca de manera integrada. Un estudio realizado en
Finlandia demostré que las intervenciones de esti-
lo de vida pueden reducir la prevalencia de la dia-
betes tipo 2 en personas con sobrepeso y alteracio-
nes de la glucosa. Se asignaron aleatoriamente 522
participantes a grupos de intervencion y control.
El grupo de intervencion recibi6 asesoramiento
individualizado sobre pérdida de peso, dieta y ac-
tividad fisica. Los resultados mostraron una signi-
ficativa pérdida de peso y mejoras en factores de
riesgo cardiovascular, asi como una reduccion del
58 % en la incidencia de diabetes tipo 2 en compa-
racion con el grupo control. Este estudio destaca la
efectividad de las intervenciones en la prevencion
de la diabetes tipo 2, resaltando la importancia de
abordar la obesidad y la inactividad fisica. Aunque
no aborda directamente la inequidad en el acceso a
la atencion médica, sugiere el potencial beneficio
de intervenciones poblacionales para mejorar la
salud a nivel global.*®
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En México, se han implementado programas y
estrategias que promueven una alimentacion sa-
ludable y la actividad fisica, como la aplicacién
de impuestos especiales a las bebidas azucaradas
y el etiquetado de alimentos y bebidas con exceso
de nutrientes no saludables. Asimismo, se han au-
mentado los espacios publicos y los programas de
ejercicio, principalmente en entornos escolares.
Aun asi, la prevalencia de la obesidad sigue au-
mentando entre los nifos y adolescentes, debido
en parte a que los alimentos procesados con altos
niveles de azlcar, grasas trans y sal siguen siendo
facilmente accesibles debido a su amplia disponi-
bilidad, bajo costo y publicidad intensiva en los
medios de comunicacion.

La desigualdad en la atencion médica persiste en
Meéxico, ya que més de la mitad de la poblacion
no tiene garantizado un acceso universal y gratui-
to a los servicios de salud, principalmente debido
al presupuesto insuficiente asignado por el Esta-
do. En 2019, el presupuesto publico para salud fue
2.8 % del producto interno bruto (PIB) y aumento
ligeramente a 2.9 % en 2021.°%%” Ademas, el gas-
to per cépita asignado al Instituto de Salud para
el Bienestar (INSABI, hoy IMSS-Bienestar) es
el mas bajo entre los distintos subsistemas de sa-
lud.’® A pesar de la creacion de este programa, no
se ha visto un aumento significativo en el presu-
puesto asignado. Los recursos otorgados en 2021
y 2022 son inferiores a los asignados en el primer
afio de su operacion, a pesar de la pandemia y el
empeoramiento de las condiciones de pobreza y
acceso limitado a servicios sociales. Mantener
un presupuesto bajo pone en riesgo la mejora del
acceso a la atencion médica para la poblacion en
general.*# Por consiguiente, es crucial aumentar
dicho presupuesto para el sector salud y seguir in-
crementando los recursos destinados al programa

REMUS Num. 12, julio - diciembre 2024

84

ARTICULO DE REVISION

IMSS-Bienestar, que proporciona servicios de sa-
lud a la poblacion sin acceso a la seguridad social.

Conclusion

Un analisis multinivel mediante el método epi-
demiologico es crucial para entender la compleja
relacion entre la obesidad y el acceso desigual a la
atencion médica. Este enfoque permite examinar
tanto los factores individuales como los determi-
nantes sociales, econdémicos y ambientales que
influyen en la salud. A través de este andlisis, se
puede revelar como el nivel socioeconémico, ubi-
cacion geografica, disponibilidad de servicios de
salud y barreras culturales afectan la prevencion,
diagnoéstico y tratamiento de la obesidad. Tam-
bién, destaca como la falta de acceso a la atencion
médica complica el manejo adecuado de la obesi-
dad y sus complicaciones. Identificar estas dispa-
ridades es esencial, sobre todo, para comunidades
marginadas que enfrentan barreras adicionales.
Este enfoque resalta la necesidad de aumentar
el presupuesto para la salud y programas como
IMSS-Bienestar, y realizar un analisis para enten-
der y mitigar las desigualdades en el acceso a la
atencién médica. El sobrepeso y la obesidad son
reflejos de las desigualdades sociales y de géne-
ro, ya que adoptar estilos de vida saludables no es
una opcidn libre para personas de bajos recursos.
Por ello, es urgente implementar intervenciones
efectivas a nivel nacional que aborden las causas
subyacentes. Se requiere una accidon coordinada
que incluya la promocion de habitos alimenticios
saludables, actividad fisica, regulacion de cos-
tos y promocion de alimentos hipercaldricos, asi
como la mejora del acceso equitativo a servicios
de salud. Un enfoque integral y multisectorial es
esencial para combatir el sobrepeso y la obesidad
en México.
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