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Tirzepatide and the medicalization of
obesity: A critical review from clinical,
ethical, and sociocultural perspectives.

Alfonso Fajardo Rodriguez

Resumen

OBJETIVO: Analizar criticamente la evidencia clinica, las implicaciones éticas y las
repercusiones socioculturales de la tirzepatida en el tratamiento de la obesidad y la
prevencion de diabetes tipo 2, con especial insistencia en el contexto mexicano.

METODOLOGIA: Revisién narrativa de bibliograffa cientifica, ensayos clinicos, reportes
de salud publica, andlisis sociolégicos y documentos ético-profesionales publicados
entre 2020y 2025.

RESULTADOS: La tirzepatida demuestra superioridad en la reduccion ponderal frente
a otros andlogos de los receptores del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1). Sin
embargo, su uso emergente ha sido cooptado parcialmente por dinamicas de estetiza-
cion farmacolégica, particularmente promovidas a través de redes sociales. En México
su acceso enfrenta serias limitaciones estructurales.

CONCLUSIONES: El tratamiento farmacoldgico de la obesidad no puede disociarse de
su contexto social. Es imperativo que el uso de tirzepatida sea clinicamente justificado
éticamente sensible y criticamente contextualizado.

PALABRAS CLAVE: Tirzepatida; obesidad; GLP-1, medicalizacién; equidad en salud;
Meéxico.

Abstract

OBJECTIVE: To critically analyze clinical evidence, ethical implications, and socio-
cultural impacts of tirzepatide use in obesity treatment and type 2 diabetes prevention,
with particular attention to the Mexican context.

METHODOLOGY: Narrative review of scientific literature, clinical trials, public health
reports, sociological analyses, and ethical frameworks from 2020 to 2025.

RESULTS: Tirzepatide outperforms other glucagon-like peptide type 1 (GLP-1) receptor
analogues in weight reduction. Nevertheless, its adoption is partially influenced by
aesthetic-driven medicalization, particularly via social media promotion. Significant
access barriers exist in Mexico, reflecting systemic inequities in healthcare delivery.

CONCLUSIONS: Pharmacological obesity management must be critically contextual-
ized within ethical, clinical, and sociocultural frameworks. Physicians must ensure that
tirzepatide is used responsibly, ethically, and with an emphasis on patient-centered care.

KEYWORDS: Tirzepatide; Obesity, GLP-1; Medicalization; Health equity; Gender;
Mexico.
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ANTECEDENTES

La obesidad es una afecciéon compleja y multi-
factorial que afecta a mas de 650 millones de
personas en el mundo y al 36% de la poblacién
mexicana adulta." En las dltimas décadas, los
cambios en la dieta, el sedentarismo, la urbani-
zacion y el entorno obesogénico han contribuido
a un incremento sostenido de esta afeccion.> A
pesar de mdltiples estrategias implementadas, los
resultados en prevencion y tratamiento han sido
limitados. Frente a esta situacién, los avances
farmacolégicos, especialmente los agonistas del
receptor del del péptido similar al glucagon tipo
1, han ofrecido una alternativa terapéutica eficaz *

Hace poco la tirzepatida -un agonista dual
de los receptores del péptido insulinotrépico
dependiente de glucosa (GIP) y del péptido
similar al glucagoén tipo 1 (GLP-1)- demostré
resultados superiores en reducciéon de peso y
control glucémico en personas con obesidad o
con diabetes tipo 2.24

No obstante, su adopcién rapida, la intensidad
de su promocién en medios digitales y su posi-
cionamiento como método de transformacion
corporal han generado debates sobre su verda-
dero rol en el tratamiento de la obesidad.

Este articulo ofrece una revision critica de la
tirzepatida no solo como agente farmacolégico,
sino como fenémeno clinico y sociocultural. Se
analiza su eficacia comparada, su legitimidad te-
rapéutica, las limitaciones de acceso en México,
los dilemas éticos que plantea y su papel dentro
de la medicalizacién contemporanea del cuerpo.

METODOLOGIA

Revision narrativa critica con enfoque clinico,
ético y sociocultural. La pregunta central que
guio el andlisis fue: ;Cual es el papel actual de
la tirzepatida en el tratamiento de la obesidad,
y qué implicaciones clinicas, éticas y sociocul-

turales plantea su creciente uso en el contexto
mexicano?

Se hizo una bisqueda exhaustiva en la base de
datos PubMed, complementada con bibliografia
gris (documentos técnicos, guias oficiales, repor-
tes de salud publica y analisis institucionales),
asi como articulos de analisis sociomédico pu-
blicados entre enero de 2020 y abril de 2025.

Los términos de busqueda incluyeron: tir-
zepatide, GLP-1, GIP, obesity treatment,
medicalization, health equity, body image, social
determinants, Mexico, ethics y sus equivalentes
en espafol.

Criterios de inclusion: relevancia directa con la
pregunta de revision, evidencia clinica robus-
ta (ensayos clinicos, revisiones sistematicas),
perspectivas éticas, socioldgicas o de politicas
publicas aplicables al contexto latinoamericano,
actualizacion reciente (al menos el 50% publi-
cados entre 2022 y 2025).

RESULTADOS

De 48 documentos localizados, se seleccionaron
28 referencias que cumplieron con los criterios
de inclusion.

Tirzepatida: mecanismo de accion y eficacia
clinica

La tirzepatida es una molécula sintética que
actia como agonista dual de los receptores
del péptido insulinotrépico dependiente de
glucosa (GIP) y del péptido similar al glucagén
tipo 1 (GLP-1). Esta accién combinada modula
la secrecion de insulina, reduce el apetito y
promueve una disminucién significativa del
peso corporal en personas con obesidad o con
diabetes tipo 2.%°

Los estudios SURPASS y SURMOUNT demos-
traron que tirzepatida supera en eficacia a
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otros analogos de GLP-1, como semaglutida,
en control glucémico y en reduccién de peso.
En el estudio SURMOUNT-1 se observé una
pérdida ponderal promedio, incluso, del 22.5%
con dosis de 15 mg en pacientes con obesidad
sin diabetes.® Esta magnitud de reduccién
ponderal supera los estindares previamente
establecidos para tratamientos farmacolégicos
no quirdrgicos.

La tasa de suspensién por efectos adversos fue,
aproximadamente, del 10-15%, similar a la
observada con otros agonistas GLP-1.24> Los es-
tudios adicionales (SURMOUNT-2, SURPASS-5)
confirmaron beneficios similares en poblaciones
con diabetes tipo 2, aunque con una magnitud
de pérdida ponderal ligeramente inferior.”?

La medicalizacion de la obesidad

La creciente prescripcion de tirzepatida y otros
farmacos similares debe entenderse dentro del
fenémeno de medicalizacion de la obesidad,
es decir, la transformacion de una afeccion
multifactorial compleja en un problema exclu-
sivamente biomédico.?'°

Este proceso esta impulsado por un discurso que
vincula salud con delgadez, patologiza el exceso
de peso y transforma la obesidad en un campo
rentable para la innovacion farmacéutica.” A
menudo se ignoran los determinantes sociales,
econémicos y culturales que condicionan el
sobrepeso y la obesidad, especialmente en po-
blaciones vulnerables.'?1

En el contexto mexicano, donde el sobrepeso y la
obesidad afectan a mds del 75% de la poblacién
adulta,’” la medicalizacién puede invisibilizar
soluciones estructurales mas complejas. Ademas,
se corre el riesgo de trasladar la responsabilidad
del cambio a los individuos sin considerar las
desigualdades que dificultan su acceso a una
alimentacion saludable y a condiciones de vida
activas.

2025; 41 (7)

Dimensidn ética del tratamiento farmacolégico

La administracion creciente de medicamentos
como tirzepatida plantea dilemas bioéticos que
van mas alld de la eficacia clinica. Entre ellos
destacan: jhasta qué punto es ético prescribir
medicamentos costosos para una afeccién fuerte-
mente determinada por el entorno? ;Cémo evitar
que se utilicen con fines estéticos en personas
sin criterios clinicos de indicacién?

Algunos autores han sefalado el riesgo de pro-
mover un nuevo tipo de estigmatizacién médica:
la que sustituye el juicio moral por una depen-
dencia médica disfrazada de “autocuidado”.'*'
Esta narrativa, aunque menos culpabilizadora,
sigue reforzando la nocién de que el cuerpo
debe ser modificado para cumplir con expec-
tativas externas.

Es fundamental que la prescripcion de tirzepati-
da se rija por principios de justicia distributiva,
beneficencia clinica y no maleficencia simbo6-
lica.'®1718 Esto implica considerar la necesidad
médica del paciente y su contexto sociocultural,
y evitar reforzar narrativas que puedan reprodu-
cir exclusion o discriminacion.

Contexto sociocultural: entorno obesogénico,
imagen corporal y redes sociales

La obesidad no puede comprenderse tinicamente
como un problema individual o biolégico. Su
prevalencia creciente responde, en gran parte,
a un entorno obesogénico que promueve el
consumo de alimentos ultraprocesados, la vida
sedentaria y la fragmentacion de los vinculos
sociales.’ En México, estas condiciones se han
visto agravadas por la publicidad agresiva de
productos hipercaléricos, la urbanizacion des-
ordenada vy la escasa regulacion del mercado
alimentario.?

En paralelo, los discursos sociales respecto
del cuerpo han favorecido modelos estéticos
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inalcanzables, reforzados por medios de comu-
nicacion y plataformas digitales. La exposicion
constante a imagenes idealizadas y la asociacion
del “cuerpo delgado” con éxito, salud y belleza
generan una presion psicoldgica significat va,
particularmente en mujeres jovenes.?' En este
contexto, los farmacos como tirzepatida se ex-
ponen no solo como tratamientos médicos, sino
como herramientas de conformidad corporal y
pertenencia social.?

La narrativa de “transformacion personal”
promovida por influencers, clinicas privadas y
celebridades ha convertido a la tirzepatida en
un objeto aspiracional, incluso entre personas
sin indicacién clinica formal. Esto plantea ries-
gos de uso indiscriminado, desinformacién y
desplazamiento del juicio médico en favor de
expectativas estéticas.”?

En la experiencia cotidiana del médico internista
en México, se observa una demanda creciente de
estos tratamientos motivada mas por referentes
visuales y presiones sociales que por necesida-
des clinicas objetivas. Este fenémeno exige al
clinico una doble competencia: por un lado,
actualizarse acerca de la eficacia y seguridad
de nuevos farmacos y, por otro, sostener una
escucha empatica y culturalmente informada
que permita ejercer un juicio clinico mas alla
de la medicalizacién simplista de la diversidad
corporal .24

Resulta urgente incorporar marcos sociocultu-
rales y de salud publica en el tratamiento de la
obesidad, no solo para prevenir el uso inade-
cuado de terapias farmacolégicas, sino para
dignificar la diversidad corporal y promover una
salud mds inclusiva.

Acceso y equidad en salud
El acceso a tirzepatida representa un desafio

significat vo en términos de equidad. En México,
su costo mensual varia entre 4000 y 6000 pesos,

lo que lo convierte en un tratamiento inaccesible
para la mayoria de la poblacion sin seguridad
social ampliada o seguro médico privado.?®

Esta barrera econémica amplia la brecha entre
quienes pueden adoptar las terapias mas in-
novadoras y quienes deben conformarse con
intervenciones menos eficaces o sin acceso
alguno. La distribucion inequitativa del acceso a
medicamentos no es un fenémeno nuevo, pero,
en el caso de la tirzepatida, resulta especial-
mente preocupante por su creciente demanda
mediatica y social, lo que puede exacerbar
sentimientos de exclusion, fracaso personal o
frustracion.?

Ni el IMSS ni el ISSSTE han incorporado adn la
tirzepatida a su cuadro basico de medicamentos.
Esta exclusion refleja una priorizacién compren-
sible basada en costo-beneficio poblacional,
pero también deja sin alternativas a pacientes
en quienes la obesidad representa un riesgo car-
diovascular, metabdlico y funcional tangible.?”

Desde la ética médica y la salud publica, se
requiere una evaluacion critica de la asigna-
cién de recursos, pero también estrategias para
garantizar que los avances terapéuticos no estén
reservados a una élite. La equidad en salud no
implica ofrecer lo mismo a todos, sino atender de
forma justa las necesidades diferenciadas con el
reconocimiento del contexto social y econémico
de cada paciente.”®

Consideraciones finales

La tirzepatida representa un avance terapéutico
significat vo en el tratamiento de la obesidad,
con evidencia robusta de efi acia en reduccion
de peso y en prevencién de diabetes tipo 2.
No obstante, su irrupcién en el campo clinico
no puede analizarse al margen de los dilemas
éticos, las dinamicas de medicalizacion y los
determinantes socioculturales que condicionan
su uso.
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En México el contexto estructural de desigual-
dad, el entorno obesogénico y la creciente
presion estética amplifican los riesgos de un uso
acritico o desproporcionado de este tratamiento.
La accesibilidad limitada a tirzepatida reflej
no solo una barrera econémica, sino una frac-
tura simbdlica entre quienes pueden encarnar
los modelos corporales valorados socialmente
y quienes quedan al margen de esa promesa
biomédica.

Para el médico internista, este escenario exige
mas que conocimiento farmacoldgico: requiere
discernimiento ético, sensibilidad cultural y un
enfoque clinico centrado en la dignidad del
paciente. La prescripcién de tirzepatida debe
sustentarse en una valoracion integral que con-
temple beneficios reales, contexto individual y
alternativas viables, sin caer en una légica de
consumo farmacéutico impulsado por expecta-
tivas estéticas.

En dltima instancia, el reto es no solo mejorar la
oferta terapéutica, sino transformar el marco en
que se define y trata la obesidad: un marco que
no reduzca el cuerpo a un problema, ni la salud
a un producto, sino que reconozca la diversidad
corporal como parte de una atencién médica
ética, critica e incluyente.

CONCLUSIONES

El tratamiento farmacolégico de la obesidad no
puede disociarse de su contexto social. Es impe-
rativo que la administracion de tirzepatida esté
clinicamente justificada, éticamente sensible y
criticamente contextualizada.
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