Z ..o:o:.’.z
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL 0.0..3.:.:.0
ESTADO DE MEXICO CONAHCYT

Centro universitario UAEM Amecameca

Tesis

Representaciones sociales de productos milagro en
adultos con sobrepeso y obesidad en la zona oriente del
Estado México: Caso Unidades de Medicina Familiar

Tesista
Eduardo Alberto Garcia Garcia

Comité

Director de tesis: Dr. Donovan Casas Patifio

Co-Director de Tesis: Dra. Yuridia Sanchez Repizo

Tutor: Dra. Georgina Contreras Landgrave

Meéxico a 15 de abril del 2024



indice

RESUNMEN ..o e e et et et et et e et e e e et es et etesesesese e esssesesesesesese e esessseseaeseeseeeesererenas 7
A DS T ACT .ttt ettt ettt ettt e et e e e e e —teeteeeeaa——————ttaeeataa——————ttteea.raa————————.aaaraaa———————.s 8
INTRODUGCCION . ... e ettt e e e et e et e e e e e, 9

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema ... 10
1.2. Pregunta de iNVeStIQaCioN.........c.uuuiiiiiiiiee et e e 12
1.3, JUSHIFICACION ..ottt nens 12

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. ODbJetiVO GENEIAl ..o 14
1.4.2. ObjetivOS ESPECIfICOS....cccciiiiiiiiieeeee e 14
1.4.3 SUPUESTO NIPOLELICO.....ueiiiiiee e 14

2.-ESTADO DEL ARTE

2.1. Método bIbOGrafiCO ........uvviiieieieei e 15
2.1.1 INTEINACIONAL........ciiiieie bbb e e sae e 15
pZ - od o o - U PSS 21
2.1.3 ESTALAl ... e 24

2.2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.2.1. Esbozo del desarrollo evolutivo de las Representaciones Sociales ............ 27

2.3. Teoria de las representaciones sociales

2.3.1. Origen de las representaciones SOCIAIES .........cccuuveiieieeeeiiiciiiiiieee e 34
2.3.2. Elementos de las representaciones SOCIalesS.........cccccveevveiiiiiieeeneeeeee s 35
2.3.3. Construccion de las representaciones SOCIal€S.........c..cccoevvvviveieeeeeeeeecccnnne, 36
2.4. Metodologia de las representaciones SOCIalES..........c.cccvvereeiiriceserise e, 36
2.5. Enfoques representativos de las representaciones sociales .......................... 37



2.6. Funciones de las represSentacionesS.........cccccvvveviiiiiiiiiiiieieeeieeeeeeeeee e 38

2.7. Productos Milagro ......ccoviiiiiiiiiiii e 39
2.8. Origen de 10s productos MilagroS ... 42
2.9. Clasificacion de los productos milagros... ..., 43
Q) OFTESIS ettt ettt e e ettt e e e e e e e et e e e e b e e e nanne e e e 43
b) Dietas milagroy alimentos............oovvviiiiiiiiiiiiieee e 44
(o) I\ [=To [ox=Ta e T=T 01 (o SRV AN e =T o To ] F= Vg o LS 44
d) Suplementos AlIMENTICIOS.........uiiii i e e 45
2.10. Sobrepeso Yy ObeSIdad .........ccovivieiiiiieie e 45
2.11. CauSaS eI SP/O ... . 49

3. Marco normativo

3.1. leyes y reformas en productoS MIlagro .........ccccoreerreerineennieenseessee e 49
4.-Metodologia

4.1. DISEN0 del @STUAIO....cctiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e 51
4.2. Universo de trabajo y MUESTIA.....cccoeiiiiiieeiieeeceeee et 51
4.3. Unidades de estudio y ODSErvacion.............ccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiee et e e 51
4.4. Instrumento de iNnvestigacion. (ANEX0 1) .....ccooiiueiiiiiiiiieeee i 52
4.5, IMPlICACIONES BLICAS ...eeeeeiiiiciiiiiiiie e e e e e ettt e e e e s r e e e e e e e e s sarrreeeaaaeeeeanans 53
4.6. Area geografica de @StUMIO ...........c.ceueeveveeveeceieeee sttt 54
4.7. Permisos de ingreso alas UMF IMSS ... 55
4.8. Métodos, procedimientos, técnicas e INStrumentos ..........ccccceevevevieneve s e, 55
5.-Resultados

5.1. EStadiStiCa UESCIIPLIVA ....cceiiiiiiieiiiiiiie ettt 56
5.2. Resultados y analiSis diSCUISIVAS ...........ueeiiieeeiiiiiiiiiieeee e e 56
6. CONCIUSIONES ...t e e e e e e e e e e e e nneaees 68
7.- Aportes a la Sociologia de la Salud ...........o.cooiiiiiiiiiieiie e 70



8.- BIblIOGrafia ....c.evviieiiie e ——— 71

9.- Anexos

ANEXO Lo e a e e e e a e 80
AANEXO 2 ..o e et ——— e e e et e e e e et e e e e e e e a e e 83
Y 1o o T TP 85
AANEXO 4.ttt e et e e e e e e e e e e ra e 92
AANEXO 5. e e e e e e e e e e e e e e aas 93
AANEXO B .. 95



RESUMEN

Introduccidn: Esta investigacion se realizé a través de las voces del sobrepeso y
obesidad (SPYO) los usos y conocimientos en torno a los productos milagro.
Objetivo: Se analizaron las representaciones sociales de productos milagro en
adultos con sobrepeso y obesidad en la zona oriente del Estado México: Caso
Unidades de Medicina Familiar. Método: Se utilizo la teoria de las representaciones
sociales (RS) de Abric como teoria social. Metodologia: Se realizé un instrumento
de investigacion semiestructurada a través de dos fases de construccion: 1) trabajo
con grupo focal y palabras clave en torno a SPYO y productos milagro, de ahi se
construyeron categorias analiticas: conocimiento de la enfermedad, Identidad,
efectos de los productos milagro, influencia de medios, posicién y relacion, 2) se
realizé banco de preguntas que validaron con un grupo de expertos, quedando un
instrumento validado. Este se aplicO a derechohabientes del IMSS de la zona
oriente del estado de México que cursaran con SPYO. Resultados y Analisis: los
nucleos de las RS transcurrieron entre: dieta, ejercicio, estilos de vida y la utilizacion
de productos milagros — buenos, ayudan, funcionan y curan-, como elementos
fundamentales de la voz del otro. Conclusiones: Podemos observar que los
productos milagro en pacientes con SPYO, brindan un aliciente medicalizado en un

mundo gordofébico.

Palabras claves: Sobrepeso y Obesidad, productos milagro, representaciones

sociales, gordofobia, baja de peso, medicamento.



ABSTRACT

Introduction: This research was conducted through Voices of Overweight and
Obesity (SPYO) uses and knowledge around miracle products. Objective: The
social representations of miracle products in adults with overweight and obesity in
the eastern part of the State of Mexico were analyzed: Case of Family Medicine
Units. Method: Abric's theory of social representations (RS) was used as a social
theory. Methodology: An instrument was developed through two phases of
construction: 1) work with a focus group and key words about SPYO and miracle
products, from which analytical categories were constructed: knowledge of the
disease, identity, effects of miracle products, media influence, position and
relationship, 2) a bank of questions was made and validated with a group of experts,
resulting in a validated instrument. This was applied to IMSS beneficiaries in the
eastern zone of the State of Mexico who were suffering from SPYO. Resultsand
analysis: the nuclei of the SRs were: diet, exercise, lifestyles and the use of miracle
products — good, they help, they work, and they cure — as fundamental elements of
the voice of the other. Conclusions: We can observe that miracle products in
patients with SPYO, provide a medicalized incentive in a fat-phobic world.

Key words: Overweight and obesity, miracle products, social representations,
fatphobia, weight loss, medication.

Keywords: Overweight and Obesity, miracle products, social representations.



INTRODUCCION

Las practicas en el uso de productos milagro para la reduccion de peso enpersonas
con sobrepeso y obesidad (SPYO), se han convertido en uso comin entre los
pacientes, estos productos son utilizados como parte del tratamiento parabajar de
peso, reducir de tallas e incluso tratamientos psicologicos para obtener unremedio
de accibén pronto sin necesidad de dietas. Es asi que esta investigacion pretende
visibilizar estos espacios en salud publica que son dados como reproducciones
culturales de lo cotidiano.

Esta tesis consta de seis partes. En la primera parte planteamiento del problema,
justificacion y la descripciéon de los objetivos. En la segunda parte revision
bibliografica. Ademas de contar con la historia de las representaciones sociales
junto con los diferentes productos milagros y quien es la instancia de gobierno
encargada de regular la venta, publicidad y distribucion de estos, asi como dar
seguimiento a los riesgos sanitarios.

En la tercera parte metodologia, la investigacion se presenta como estudio
cualitativo exploratorio descriptivo interpretativo, se cre6 de un instrumento de
captura de tipo entrevista semiestructurada, creada con validez de constructo y
confiablidad, a través de evaluacion con expertos del area. Se realizé con un
universo de trabajo en Unidades de Medicina Familiar UMF del IMSS del Estado
de México Oriente en 5 unidades de medicina familiar IMSS que permitieron
ingresar a sus instalaciones. Llevando una entrevista semi estructurada en las UMF
74 San Rafael, 73 Amecameca, 71 Chalco, 86 Ixtapaluca y 70 de Ayotla,
obteniéndose una muestra representativa de 25 derechohabientes con SPYO.

En la cuarta parte resultados y analisis, donde se encuentra una gran aceptacion
en los tratamientos con productos milagro, los cuales son aceptados y observados
como la panacea para bajar de peso, con nulas contraindicaciones en sus usos,

ademas econdmicos y faciles de comprar.



Laquinta parte dar a conocer laimportancia que tiene las RS como abordaje tedrico
en el area de la salud, y ademas de exponer los productos milagro en pacientes con

SPYO, en un grupo medicalizado en un mundo gordofébico.

En la sexta parte bibliografia, e instrumentos de captura de la informacion.

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11 . Planteamiento del problema

Al revisar diferentes fuentes de investigacién se encontré un minimo acercamiento
a investigaciones acerca de las representaciones sociales en los productos milagro
en adultos con sobrepeso y obesidad (SPYO). Es asi como el poder utilizar un
acercamiento en torno a esta problematica desde la Sociologia de la Salud,
representa generar espacios nuevos en torno al uso de una teoria social eneste
caso la de las representaciones sociales (Moscovici, 1979 [1961]) es una
problematica de indole nacional como internacional, y anclar estas observaciones
a través del otro en torno al significado de los productos milagro, sus usos y sus
cotidianidades.

De acuerdo con la investigacion realizada por Ceja L, Rivadeneyra L Y Soto E. del
2015 con su tema de relacion del consumo de productos para bajar de peso en
poblacion de Puebla, mostro que el 45% de las personas involucradas presentan
SPYO, 38% consumen productos para bajar de peso; de estos, 84,2% eranmujeres.
Ademas, por ejemplo, la Agencia de Alimentos y Medicamentos (FDA) hatrabajado
con la industria en el retiro del mercado de numerosos productos con ingredientes
potencialmente dafinos, incluidos mas de 70 productos comercializados para la
mejora sexual, mas de 40 productos comercializados parala pérdida de peso y mas
de 80 productos comercializados para el culturismo. La FDA también ha emitido
alertas al consumidor y anuncios de prensa para advertira los consumidores

acerca de dichos productos. De acuerdo con la Gaceta Del
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Senado (2018) La Secretaria de Salud calcula que mas del 80 por ciento de la
poblacion se automedica, usando medicamentos por iniciativa propia, sinindicacion
médica y sin receta, incluidos los productos que pueden ser riesgosos para su salud
incluidos productos naturales o productos milagro. En 1947 la (FDA)autoriz6 el
primer medicamento con prescripcion para la obesidad fue llamado desoxiefedrina
o0 metanfetamina, la cual puede ocasionar problemas cardiacos graves o una muerte
subita, otro medicamento autorizado es la sibutramina (un producto altamente
popular, autorizado en 1999), pero fue retirado del mercado cuando se encontr6 que
aumentaba el riesgo de ataques al corazon e infarto cerebral, es asi que en el lapso
de 24 afnos, entre 1988 y 2021, la prevalencia de sobrepeso y obesidad tuvo un
aumento sostenido en mujeres adultas, se duplicé pasando de 9.5% a 39% en este
lapso de 33 afios, lo que significé un aumento.De acuerdo con la se estimaba que
52 millones de personas de 20 afios y mas tienen sobrepeso y/o obesidad.
(ENSANUT 2006). El consumo en sus usos y costumbres de estos productos
milagro deberan ser investigados, para poderestablecer una linea de conocimiento
y develar la realidad en torno a estosproductos a través de las voces del otro, en
este caso del ente que padece SPYOy como una alternativa el poder acercarse a
los productos milagro.

La alimentacién y habitos inadecuados en torno a estilos de vida saludable han
provocado que cada afio aumente el SPYO en la poblacion mexicana desde 1986,
se espera gque para el 2050 nueve de cada diez mexicanos contaran con SPYO de
acuerdo con la ENSANUT-2021, actualmente en México se cuenta con un numero
de 36 millones de obesos y 64 millones con sobrepeso seguin ENSANUT-2021,
estos nameros nos muestran el gran problema en salud publica y el fracaso en
politicas publicas de combate al SPYO. Esto conlleva a un submundo de
tratamientos alternativos en la poblacién que sufre de SPYO, nos referimos al uso
de productos milagros los cuales prometen ciertos efectos beneficios para bajar
de peso u otros efectos magicos en relacion con la modificacion corporal de efecto
inmediato, actualmente se desconoce los costos en salud y complicaciones en torno

a uso de estos productos milagro en especifico para el uso en el SPYO, esto
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podria deberse a la invisibilidad por parte de autoridades encargadas del
seguimiento de estos productos (Ortega P, Phail E., Vega A. 2011).

Las diversas estratagemas de la publicidad para desinformar y engafar con tal de
vender a toda costa sus productos milagro y aumentar sus ganancias. Olvidando a
la sociedad siendo la misma autoridad que se aprovecha de su poder para ocultar
informacion necesaria para logran obtener un mayor impacto en la informacién que
se crea de los productos, en la comunicacion de las empresas con losconsumidores
algunos publicistas sacan ventaja de su mayor fuerza econdmica y capacidad de
difusion. (Calvillo A. 2011)

12 Pregunta de Investigacion

De la anterior reflexion se desprende la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cuales son las representaciones sociales en torno a los productos milagro en

personas con SPYO en la zona oriente del Estado de México?

13 Justificacion

Se realizdé la presente investigacion por la relevancia a nivel nacional como
internacional de comportamientos conductuales de personas que cursan con SPYO,
en torno al consumo y uso de los productos milagros y llegar a comprenderel motivo
estructural a través de la voz de estos usuarios, donde el uso de estos productos,
entran en una légica que se persigue en torno a una comercializacion de estos
productos milagro desde sus diferentes presentaciones tanto naturales,
homeopaticos o medicamentos. Como las estructuras sociales que velan por los
intereses de la salud publica en torno a la pandemia de SPYO, demuestran la
realidad del usuario y los demas actores en salud en torno a una maquinaria dadora
de beneplacito que te ofertan a bajar de peso y que ademas controla un mercado

muy lucrativo en salud, de esta forma se abordan tematicas de
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mercantilizacién en salud y auto medicalizacion, donde la sociologia de la salud es

parte fundamental de este analisis.

Es asi que la sociologia de la salud nos permite observar los elementos de
construccion social a través de las representaciones sociales, donde los productos
milagro y la relacion del SPYO develan la realidad social, donde el consumo a través
del otro se muestra como parte de las practicas culturales de un colectivo, que

padece y se estigmatiza por la condicion de una enfermedad de circunstancia social.

Por lo cual la sociologia de la salud nos ayuda a comprender que la utilizacion de
productos milagro son parte de una estructura medicalizada, donde el tratamiento
milagro existe, es aceptado y se comercializa, condicionando un espacio de estudio
donde el nutriélogo y el equipo transdiciplinario en salud deben estar conscientes
de estas préacticas dentro de un submundo que condiciona apego a los productos

milagro dentro del unrégimen social y familiar de la sociedad.
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14 OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Analizar las representaciones sociales de productos milagro en adultos con
sobrepeso y obesidad en la zona oriente del Estado México: Caso Unidades de

Medicina Familiar.

1.4.2. Objetivo especifico

e Describir las representaciones sociales de productos milagro en adultos con
sobrepeso y obesidad en la zona oriente del Estado México: Caso Unidades
de Medicina Familiar.

e Categorizar las representaciones sociales de productos milagro en adultos
con sobrepeso y obesidad en la zona oriente del Estado México: Caso
Unidades de Medicina Familiar.

e Comparar las representaciones sociales de productos milagro en adultos con
sobrepeso y obesidad en la zona oriente del Estado México: Caso Unidades

de Medicina Familiar.

1.4.3. Supuesto hipotético

Las representaciones sociales son fundamentales en la comprension de los grupos
sociales siendo parte esencial los productos milagro en el tratamiento salud-
enfermedad, dentro de los tratamientos buscados por la sociedad con sobrepeso y

obesidad de la zona oriente del Estado de México.
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2.-ESTADO DEL ARTE

2.1 Método bibliografico

La informacion presentada es parte de la investigacion con bases de datos
cientifica, tales como PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, Embase
y Ovid-MEDLINE bajo la palabra de: Representaciones sociales, productos milagro,
sobrepeso y obesidad en adulto. Basandose en el analisis de 49 articulos de
caracter cientifico, cuyo contenido esta relacionado con la tematica de la
investigacion. Las palabras clave de busqueda fueron (Sobrepeso y Obesidad,
productos milagro, representaciones sociales, gordofobia, baja de peso,
medicamento).

A continuacion, colocamos la informacion obtenida a través de tres niveles: nivel

internacional, nacional y estatal.

2.1.1 Internacional

La investigacion realizada en Venezuela de las RS, De Gladys E. (2007) hace una
revision de algunos aspectos importantes acerca de las RS, comenta que estas son
formas de conocimiento de tipo practico, especificas de las sociedades
contemporaneas que circulan en los intercambios de la vida cotidiana. Asi como
refiere que las RS son modalidades especificas de conocimiento del sentidocomun
gue se construyen en los intercambios de la vida cotidiana. Se trata de fenGmenos
producidos en forma colectiva y que ocurren en la interseccion entre lopsicolégico y
lo social. Con la finalidad de ordenar informacion dispersa en numerosas
publicaciones. El término RS fue, desarrollado por Moscovici a mediados del siglo
XX en su estudio sobre la representacion social del psicoanalisis en la sociedad
francesa (Moscovici, 1979 [1961]). Su proposito:volver a definir los problemas y

el marco conceptual de la Psicologia social apartir del fend6meno de las RS.
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Para Abric J. (2001) La representacion social esta constituida por “un conjunto de
informaciones, de creencias, de opiniones y de actitudes a proposito de un objeto
dado” este conjunto de elementos es organizado y estructurado donde plantea que
la representacion social “funciona como un sistema de interpretacion de la realidad
gue rige las relaciones de los individuos con su entorno fisico y social, ya que
determinara sus comportamientos o sus practicas.

Jodelet D (2011), en su investigacion, examina las relaciones entre el campo de
estudio de la educacion y el de las RS con el proposito de mostrar la pertinencia
de los recursos que ofrece el estudio de estas Ultimas para el analisis de los
procesos que se ponen en juego en los diferentes niveles del sistema educativo.
Luego de poner en evidencia los lazos historicos y logicos existentes entre los dos
campos, se insiste sobre la necesidad de preservar su especificidad. La autora
despeja las lineas directrices segun las cuales los dos campos de estudio se
reencuentran, basandose en el ejemplo de la situacion francesa que ella conoce y
cuyos cuadros de analisis pueden ser extrapolados a contextos nacionales y
culturales diferentes. Se trata de delinear los esquemas que organizan el sistema
educativo y expresan ideologias que definen funciones para responder a las
demandas econdmicas, educativas, democraticas, de la sociedad y de su cambio
histoérico. Las RS dan testimonio de una evolucion de las funciones conferidas a la
educacién y a la escuela, y afectan las concepciones de los roles y oficios de los
docentes y de los alumnos. La aplicacion de esta teoria en la investigacion de
fendmenos complejos, relacionados con la evolucién de la sociedad global y la
diversidad de niveles desde los que pueden ser abordados.

En Colombia Urbina J, y Ovalles G (2018) Realizo una aproximacién al estado del
arte de las investigaciones en RS en América Latina. Su método fue de tipo
documental consider6 las siguientes fases: preoperatoria, heuristica y
hermenéutica. La informacién, correspondiente a 172 articulos de investigacion
empirica y 102 articulos de naturaleza tedrica, fue clasificada mediante la
construccion de bases de datos y matrices en la Hoja de Calculo Excel. Los

resultados obtenidos han sido desarrollados en paises como Brasil, México,
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Venezuela y Argentina, los cuales estan principalmente orientados por el enfoque
procesual y se enfocan principalmente en areas tematicas como salud, género,
problematicas sociales, educacion, politica y cultura.

En Colombia se realizé una investigacion de Rateau P. & Monaco G. (2013) donde
habla sobre el sentido, la construccion e interpretacion de la realidad, a partir de
una vision comun dada por la representacion, donde orienta las practicas y
acciones de los grupos y conglomerados humanos. Develar el significado y
sentido de estas practicas y sus consecuencias es el objetivo del investigador de
las Ciencias Sociales y Humanas que asume las RS como referente investigativo.
En Argentina Braguinsky J. (2007) comenta que la obesidad puede entenderse
como una enfermedad Unica, heterogénea, poligénica y multifactorial, sin embargo
algunos autores refieren dos formas de definicion de la obesidad, una
predominantemente médica, que corresponde a todo el conjunto de cuadros
clinicos, que competen a las adiposidades corporales, complicaciones metabdlicas
y cardiovasculares y la otra predominantemente cultural, donde configuran
aspectos sociales, culturales, psicologicos, vinculados a la historia de vida de la
persona. El estigma social que acompafia a la obesidad explica a qué se debe que
estas personas a menudo son victimas de problemas psicoldgicos. Muchas veces
tienen una imagen corporal negativa, pues creen ser grotescos y repulsivos; que las
personas los miran con desprecio y hostilidad. Son sefialadas como personas
débiles, poco atractivas, no eficientes, discriminadas a la hora de solicitar empleo,
indisciplinadas con falta de control sobre si mismos, con marcadas carencias
afectivas, originando en ello problemas como la perdida de autoestima, depresion
y relaciones interpersonales pobres; que les conduce a un aislamiento social.

El comisionado de la FDA Hamburgo M. (2010), realizé una carta donde aborda los
importantes problemas de salud publica que plantean los productos que se
comercializan como suplementos dietéticos pero que contienen los mismos
ingredientes activos que los medicamentos aprobados por la FDA, analogos de los
ingredientes activos de los medicamentos aprobados por la FDA u otros

compuestos, como los nuevos esteroides sintéticos, que no califican como
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ingredientes dietéticos. Estos ingredientes, generalmente no declarados en la
etiqueta, pueden representar peligros considerables para los consumidores que
pueden tomar estos productos sin saber que los ingredientes estan presentes, que
los ingredientes pueden estar asociados con efectos secundarios graves o0 que
pueden interactuar de manera peligrosa con otros productos. La FDA ha recibido
numerosos informes de eventos adversos graves asociados con el uso por parte del
consumidor de estos productos contaminados, incluidos accidentes
cerebrovasculares, lesién hepatica aguda, insuficiencia renal, embolia pulmonar
(obstruccion de las arterias en los pulmones) y muerte.

En Espafia de acuerdo con Zamora, S. Pérez F. (2013) En su investigacion habla
sobre el aumento de la prevalencia de obesidad no podria ser explicada por un
cambio repentino y generalizado en el genoma de la poblacion. Sin duda, se debe
a la modificacion de los habitos de vida y, especialmente, de la alimentacién, asi
como a la falta de actividad fisica y a la vida sedentaria. Ademas habla sobre la
presion social en relacion con la imagen corporal, el deseo de poseer cuerpos
estilizados y el miedo a engordar presentes en la sociedad actual, han dado lugar
a la proliferacién de mitos y errores sobre alimentos supuestamente adelgazantes,
a la aparicion de dietas milagrosas y de complementos dietéticos con resultados
magicos sobre la pérdida de peso, ademas de hablar de los tratamientos
terapéuticos de las que se dispone para luchar contra la obesidad son el tratamiento
dietético, base irrenunciable de la terapia, la educacion y modificacion de la
conducta, el incremento de la actividad fisica, la lucha contra el sedentarismoy la
escasisima terapia farmacoldgica disponible. Y como conclusién de refiereque
la mejor solucién frente a todos estos problemas, de una gran repercusion para la
sociedad, es sin duda el desarrollo de amplias y duraderas campafas de
informacion y formacion en el campo de la nutricién.

En Ecuador con la investigacion de la prevalencia y situacion actual de la obesidad.
¢, COmo se construye su representacién social? realizado por Morales A,Yolanda S,
& Lorenzo B. (2014) analiza la prevalencia de la obesidad comoproducto de

la representacion social. Sus objetivos estan orientados a caracterizar
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la obesidad y a analizar el papel que ejercen las representaciones sociales en su
génesis, los resultados demuestran la fuerte relacion de interdependencia entre el
incremento de la prevalencia de la obesidad, como problema de salud, y el contexto
sociocultural que lo determina. Con estos propdsitos el articulo tiene como finalidad
principal, reflexionar sobre el papel de las RS en la construccion sociocultural acerca
de la obesidad, lo cual contribuirda a la visibilizarian de los condicionantes
socioculturales que la determinan como estrategia necesaria para la prevenciéon y
atencion integral de la misma. el estudio de las RS permiteanalizar y mostrar los
conocimientos cotidianos, espontaneos, ingenuos, de los sujetos como expresiones
del sentido comun. Las representaciones sobre unhecho, proceso, situaciéon
“‘denominado objeto social”, constituyen una forma o estructura del pensamiento
social, un saber del sentido comun mediatizado por la propia experiencia de los
individuos. “Las RS son esquemas sociocognitivos en una légica y un lenguaje
particular, son teorias orientadas hacia la comprension, ordenacién y comunicacion
de larealidad en el curso de la vida cotidiana y que sirven como guia para la accion”.
En Paraguay Ortiz I, Riquelme M & Chirico C. (2014). En su objetivo de investigacién
es determinar la frecuencia de sobrepeso, obesidad y factores asociados en
pacientes de primera consulta del consultorio de un Hospital Universitario de
Paraguay por medio de un estudio observacional, retrospectivo, con componente
analitico. Se estudié a pacientes entre 18 y 90 afos, seleccionados por muestreo
aleatorio simple. En el periodo de estudio se registraron 5146 historias clinicas en
primera consulta y 4324 fueron consideradospara la aleatorizacion. Se estudiaron
las variables demogréficas, antropométricas, bioquimicas, presencia de sobrepeso,
obesidad, HTA, diabetes mellitus tipo 2, consumo de alcohol y tabaco. Concluye que
las altas frecuencias de sobrepeso y obesidad observadas en esta poblacion
coinciden con los datos reportados a nivel nacional e internacional y estuvo

asociada significativamente a otros factores de riesgo cardiovascular.
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En Venezuela Quintero, Pargas L. et al (2016) realizaron una investigacion con el
tema de la teoria de RS, su aplicacion en los estudios de salud y enfermedad: el
caso de la obesidad. Con el objetivo de Analizar la teoria de las representaciones
sociales y su aplicacion en los procesos de salud y enfermedad en especial sobre
el problema de la obesidad. Por medio de una busqueda de documentos
relacionados con RS y obesidad, en las diferentes bases de datos durante los
ultimos 6 afios, se analizaron las investigaciones encontradas en cuanto a area
tematica y pais de origen, se analizaron y revisaron los resultados por sus
principales aportes y contribuciones al area de estudio. Obtuvo como resultado un
total de 1822 articulos en extenso en el area de RS y salud, fueron encontrados, las
principales lineas de investigacion fueron, atencion primaria en salud, practica
médica, salud escolar, salud del nifio o nifia, cancer, VIH y /o SIDA, hipertension
arterial, Diabetes, sexualidad y practicas alimentarias. En cuanto a las RS y
obesidad, esta se atribuye aspectos imputables del problema a la persona (malos
habitos, falta de ejercicio, comer comida chatarra y falta de voluntad) los estudios
hallados en jovenes obesos identificaron a la obesidad como una enfermedad y
hacen referencia en general a causales como la ingesta inadecuada de comida y
el sedentarismo, algunos sefialan ser victimas de bullying.

En Argentina Melisa, D (2016) realiz6 una investigacion del comportamiento del
consumidor en el mismo pais donde refiere que a partir de la crisis de los 70, se
inicio el fin del capitalismo industrial como se conocia hasta entonces. En lasociedad
postindustrial, el crecimiento econémico se vincula, sobre todo, a la necesidad de
conquistar nuevos mercados (lo que otorga especial importancia a lapublicidad). Es
una sociedad que necesita mas consumidores que trabajadores,de donde deriva
también la ascendente importancia de las industrias del ocio. El mismo articulo
refiere que fue Philip Kotler en el 2002 el primero en hablar de los roles del proceso
de compra en su libro “Direccion de Marketing”.

De acuerdo con la investigacion de la organizacion de las naciones unidas (2021)

del sobrepeso y obesidad, la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es
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un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial
ha ocurrido lo siguiente:

Un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido caldrico que son ricos
en grasa; y

Un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez més
sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la
creciente urbanizacion.
En la “Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud’, adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud (2004), se describen las
medidas necesarias para respaldar las dietas sanas y la actividad fisica periddica.
En la Estrategia se exhorta a todas las partes interesadas a que adopten medidas
a nivel mundial, regional y local para mejorar las dietas y los habitos de actividad

fisica en la poblacion.

2.1.2 Nacional

En la investigacion realizada por Bizarro N. y Caballero H. (2000). Buscaronconocer
las ideas mas relevantes en personas obesas por medio de una muestra de 100
personas, sujetos obesos adolescentes y adultos de ambos sexos, por medio de
investigacion ExPost-Facto. Ya que es una busqueda sistematica empirica, se
realizé su investigacion por medio de entrevistas, entre las ideas de lamuestra se
obtuvo que preocupacién, perfeccionismo, reactividad a la frustracién, soluciones
de ideales, determinismo de pasado, evitacion de responsabilidades, culpabilidad,
aprobacion social, locus de control externo y dependencia, son las ideas principales
obtenidas de la investigacion de tesis realizada.

Trabajo Mora M. (2002) Puede considerarse como al pensamiento de Serge
Moscovici para aquellos interesados en la investigacion de las representaciones
sociales, asi como para quienes resulta atractiva la teoria dentro de las ciencias
sociales contemporaneas. lo que se ha sido denominado Psicologia Social, este

problema se matiza alin mas por la inclusién de los elementos ideolégicos de lo
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aparentemente subjetivo. se describe y analiza el modelo de las representaciones
sociales desde el punto de vista del propio Moscovici, asi como desde la perspectiva
de los investigadores que han trabajado en esta linea, procurando apuntar algunas
notas acerca de la teoria como su metodologia.

Aguilar M. Navarro F., ET AL. (2012) De acuerdo con la investigacion realizada
ofrece una critica acerca de la participacion de las industrias de comunicacién en
la promocion de los productos milagros en México, de acuerdo con los pocos
principios que se tienen al promover estos mismos sin ética ni control la publicidad
de estos productos que pueden incidir en el deterioro de la salud de diversos
sectores sociales, sobre todo entre los que tienen menores posibilidades
econdémicas, que no tienen acceso a los servicios médicos y para quienes la
television constituye su principal fuente de informacion. Son personas que depositan
su confianza en los medios, seguras de que obtendran informacién veraz y valiosa

para la toma de decisiones en esa y otras materias.

De acuerdo con la investigacion realizada por Cera L. Rivadeneyra L, Soto E. y Soto
E. (2015) realizaron una investigacion de la relacion del consumo de productos para
bajar de peso con sobrepeso y obesidad en profesores universitarios de puebla,
donde tienen el objetivo de encontrar la relacién entre el consumo de productos
adelgazantes, el sobrepeso y obesidad en los profesoresde puebla. Por medio de
un estudio no experimenta, trasversal descriptivo con un muestreo probabilistico
aleatorio simple, donde participaron 100 profesionistas; 27 hombres t 73 mujeres.
Donde se obtuvo como resultados que el 45 % de las personas encuestadas
presentan sobrepeso y obesidad y el 38 % consumen algun producto para bajar de
peso, de estos el 84% son mujeres donde llegaron a la conclusion de la
investigacion el consumo de agentes para pérdida de peso se relaciona con el
incremento del sobrepeso y obesidad en los profesionistas.

Gutiérrez R, Reyes C & Lazalde B. (2018) realizo su investigacion en donde tiene
como objetivo crear conciencia sobre la tendencia social de los tratamientos para
controlar el peso presente en redes sociales, asi como mostrar la poblacion

susceptible denotando que no siempre dicha informacion es cierta y no aplica para
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todas las personas. Ademas, realiza puntos importantes del sobrepeso y obesidad
desde la falta de una dieta saludable, falta de ejercicio, farmacos y factores
genéticos. Ademas de los factores importantes que juega las redes sociales ademas
se publican dietas milagrosas, las cuales prometen una pérdida de peso increible
en tiempos muy cortos, o que hace que las personas tiendan y lograr o que la
sociedad marca como un cuerpo perfecto o un cuerpo estético. Existen una infinidad
de dietas de moda, ya sea por temporadas, dietas vegetarianas, dietas
mediterraneas, Dietas baja en hidratos de carbono, dietas bajas en grasa, dietas
bajas en caloria, dietas proteicas, dentro de estas las dietas mas populares en las

redes sociales.

El senador Monreal D. (2018), propuso que la publicidad de los productos
herbolarios, suplementos alimenticios y productos cosméticos incluya la leyenda
“este producto no es un medicamento”, ya sea de forma escrita o auditiva. La misma
secretaria de salud calcula que mas del 80 por ciento de la poblacién se automedica,
usando medicamentos por iniciativa propia, sin indicacion meédica ysin receta,
incluidos los productos que pueden ser riesgosos para su salud, menciono que los
productos “milagro” tienen un gran mercado en México, pues uno de cada 4 adultos
padece hipertension; es decir, el 25.5 por ciento de la poblacién; 7 de cada 10 tienen
sobrepeso lo que representa el 70 por ciento; mientras que la diabetes representa
el 9.4 por ciento, es decir, 6 millones de mexicanos. Siendo una gran probleméatica
donde se debe atender lo antes posible.De acuerdo con la investigacion realizada
por la revista del consumidor (2010) los

productos milagro son productos que no son lo que dicen ser y prometen cosas que
no cumplen. Si no razonas tu compra podrias desperdiciar tu dinero al ser presa de
los nefastos productos milagro. De acuerdo con el articulo de la revista trata de dar
tips y recomendaciones para no caer en los productos que engafien alconsumidor
colocando deferentes ejemplos de marcas que no son aprobadas y ofrecen su
producto de forma que podrian ofrecer algo que la misma sustancia no podria

realizar.
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Con la investigacion de Romero A y Arellano M. (2020) con el titulo de
representaciones sociales de la obesidad, la alimentacion y el ejercicio entre
personas con obesidad en la ciudad de México. se parti6 de una metodologia
cualitativa. Se eligi6 la entrevista en profundidad como técnica para la obtencion
de datos con la conclusion de la investigacion se tomo que los participantes, la
obesidad representa una limitante para el establecimiento de relaciones personales,
sociales y laborales, sin embargo, ellos mismos reproducen en sus discursos este
rechazo social de la obesidad, o que se recrudece para las mujeres por los

estereotipos de belleza y su relacion con la salud.

2.1.3 Estatal

La investigacion realizada por Rodriguez A, Camacho E, Consuelo M, Contreras
G, Casas D. (2014) fue Interpretar y comparar el significado del apoyo familiar desde
la perspectiva de la familia y del diabético, sobre la base de la teoria de las RS
desde el enfoque estructural de la teoria de Abric. Por medio de la metodologia se
realizé en poblacion de una unidad de medicina familiar del municipio de Chalco,
Estado de México. La poblacion estudiada consistio en diez binomios de tipo
familiar-diabético. La primera etapa consistié en una asociacion libre de palabras
con la finalidad de encontrar los términos o frases relacionadas con “apoyo familiar”,
asi como su frecuencia de item y rango de asociacion. Una vez obtenidos los
términos o frases se categorizaron de acuerdo con las funcionesde “apoyo”, se
efectud una entrevista semiestructurada para cada categoria y se realiz6é un analisis
gréfico de los significados de Friedman. Teniendo como conclusion evidencia la
necesidad afectiva por parte del enfermo como punto esencial de apoyo. Algo que
nos remite a reflexionar sobre modificar las estrategias, en el momento de proponer
programas en salud publica, de modo quecontemplen el apoyo familiar desde una

mirada de la otredad.

Mireles M. Marquez O. Zufiga N (2014) su investigacion fue con el objetivo de

determinar el consumo de productos alternativos para bajar de peso y valorar los
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efectos de sus ingredientes mediante reportes bibliograficos. El estudio fue
descriptivo (no buscé una relacion causa-efecto), transversal (el consumoy el efecto
se recogieron simultaneamente), observacional (el factor de estudio no fue
controlado, el investigador se limité a observar y medir) y ambiospectivo, (cualitativo,
cuantitativo) La investigacion se derivd de 300 encuestas que seaplicaron a
hombres y mujeres que se encontraron fuera de los centros comerciales ubicados
en Ixtapaluca, Estado de México. Con el resultado se obtuvoque la muestra
aplicada, 102 (34%) afirmaron que consumieron productos alternativos para bajar
de peso, de los cuales, 93 fueron mujeres y 9 hombres. En las mujeres se observo
una mayor frecuencia de consumo en el grupo de edad de 26 a 35 afios (40
mujeres), y una menor frecuencia de consumo en el grupo de edad de 46 a 55 afios
(5 mujeres). El consumo minimo en los hombres no permiti6observar una tendencia
en la frecuencia de determinado grupo de edad. losencuestados hicieron referencia
a 172 productos. Los que fueron mencionados so6lo una ocasién por las mujeres
fueron: Alcachofa diet, Body slim, Capslim plus, Capsulas de hinojo y vinagre de
manzana, Crema de alcachofa, Demograss plus, Esbelin, Fat away, Fit control, Gel
de algas marinas, Gel de toronja, Green tea (ampolletas), Green tea (capsulas),
Herbal gibe care, Less kilos, Mas natural café, Menos 44 plus, Metaboltonics ® (té),
Mi fibra diaria, Niteworks, Nutrimeal, Pifia lim,Plantago psyllium, Restakil, Sanatura,

Skinny shot, Slim fast, Tabletas de guarana, Té de valeriana, Thermogen y Torongia.

En la investigacion realizada en Chalco Estado de México y Aracaju, de Casas, D.,
Rodriguez, A. (2014) se observa un estudio de acercamiento desde las RS en torno
ala dietay dos paises Méxicoy Brasil, donde se muestra que la poblacion mexicana
elaborara sus discursos en torno a un ambiente biomedicalizado y los brasilefios a
un sistema alimentario y seleccion alimentaria con mayor claridad en su aporte
nutricio.

Otra investigacion de Casas D. y Rodriguez A. (2018) muestran una investigacion
realizada con el objetivo de Interpretar a través de la asociacion discursiva de los

usuarios, el significado del Sector Salud basandonos en la Teoria de las RS. Por
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medio de Estudio Cualitativo transversal, el cual se llevd a cabo en el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el Seguro Popular, en el Estado de México, Oriente.
La muestra se obtuvo de manera no probabilistica, la poblacién estudiada consistio
en 600 pacientes. Se obtuvieron asociaciones discursivas que muestran un Sector
Salud que va desde el “...maltrato...” pasando por “...ausencia de medicamentos...”
finalizando con “...es igual que el gobierno, pura basura...”, se aprecia ademas un
nucleo central “lugar de mala calidad.

Otra investigacion realizada en el oriente del estado de México es la de Flores, A.
(2019), analizo dos poblaciones con DM tipo 2, un grupo con control glicémicoy sin
control glicémico, donde se mostro una diferencia en torno a un mayor control en la
dieta del grupo con control glicémico esto se debe a una comprension de mayor
nivel en torno a su enfermedad, y a la eleccion de sus alimentos y toma de
medicamentos, en comparacion a los del grupo sin control glicémico.

Una Ultima investigacién realizada por Casas D. (2019) el objetivo de esta
investigacion fue conocer los ndcleos figurativos relacionados con los tiempos de
la consulta médica: el tiempo de espera y la duraciéon de la consulta desde la
perspectiva de los profesionales y de los pacientes, a fin de contraponerlos y
encontrar nudos criticos que obstaculicen la relacion médico-paciente. Se abordan
las RS a partir del modelo de Abric, se trabajé con grupos focales de médicos y
pacientes para encontrar el nucleo de la representacion y posteriormente se realizan
entrevistas semiestructuradas basadas en categorias emergentes delnicleo para
finalmente analizar los discursos y contrastarlos. Como conclusién se encontrd que
el tiempo de espera y la duracién de la consulta no sélo sonindicadores de
productividad o eficacia, mas bien son espacios subjetivos y objetivos de interaccién
entre sujetos sociales con necesidades y tareas diferentes, por lo cual es necesario
considerar estas l6gicas sociales y economicasa fin de humanizar estos actos de lo
contrario perpetuaremos una practica mecanizada-homogeneizarte-fugaz e

insensible.
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2.2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.2.1. Esbozo del desarrollo evolutivo de las Representaciones Sociales

Aqui se presentan de manera esquematica el desarrollo evolutivo de las RS, esto

para tener un esbozo tedrico evolutivo, y poder tener historicidad teorica.

Principios de la representacion social
Desde 1961 a 2020

En Francia su origen se remonta a 1961, afio en
1961 gue Serge Moscovici, psicologo social, introduce
una nueva teoria publicada en su libro “La
psychanalyse: son image et son public’ donde
formula la nocion de “representacion social”. Este
libro constituye la culminacion de una serie de
estudios que llevé a cabo en los afios cincuenta
sobre las RS del psicoandlisis. Farr, (1983).

1961 De acuerdo con Moscovici (1961) refiere que las
representaciones sociales resultan de un proceso
activo entre individuos pensantes que construyen
un universo mental a través de imagenes,
sistemas de referencia, categorias que permiten
construir significados colectivos sobre ciertos
hechos y en dltima instancia, teorias explicativas
de la realidad. (Giménez, 1997)

A as
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1973

“Sujeto y objeto no se considera funcionalmente
separados”. (Moscovici, 1973, Mora 2002)

1979

‘La RS es un corpus organizado de
conocimientos” (Moscovici. 1979)

1979

La teoria de las representaciones sociales nos
permite tener una vision clara respecto a la
realidad fisica y social de los individuos en cuanto
a su cotidianeidad, la sociedad y el contexto en el
que se desarrollan ya querepresentar algo es
reconstituirlo, retocarlo, cambiarle el texto y es
importante tomar en cuenta que la representacion
tiene un significado para alguien y esto hace surgir
una interpretacion. (Moscovici, 1979; Mora, 2002)

Finales
de 70s

Herzlich C., (2005) Los esquemas explicativos
sustentados sobre determinaciones
socioecondmicas dan paso al sujeto como objeto
de estudio legitimado, con su experiencia y el
sentido que atribuye a sus acciones. Se reconoce
gue los individuos se expresan respecto a la salud
y la enfermedad.




1981

‘Las RS son un conjunto de conceptos,
enunciados y explicaciones originados en la vida
diaria” (Moscovici, 1981)

1984

‘Las RS son un mecanismo explicativo, y se
refieren a una clase general de ideas o creencias
(ciencia, mito, religion, etc)” (Moscovici, 1984)

1989

“Conocimiento practico comprender y explicar los
hechos e ideas de nuestro universo de vida”
Jodelet, D. (1989),

1993

“Es una teoria particular de las formas colectivas
del pensamiento y creencia, de las
comunicaciones producidas bajo la construccién
de la sociedad” (Moscovici, S 1993)
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1994

Una representacion social tiene como propiedad
fundamental ser histérica. Esto significa, por una
parte, que procede de la historia comprendida
como devenir de las sociedades, por otra parte,
gue tiene en si misma una historia comprendida
como desarrollo logico temporal que articula
tipicamente génesis, transformacién ydecadencia.
La representaciébn es a la vez entonces un
producto del devenir y un producto en devenir; el
cambio no es en ella un accidente, pertenece a su
esencia. (Rouquette, M. 1994)

1996

‘La teoria de las RS es una aproximacion
constructivista social 'y una aproximacion
orientada discursivamente” (Wagner et al 1996)

1999

“Las RS son la actividad y el discurso de las
personas” (Wagner et al, 1999)

2000

El conocimiento y analisis de una representacion
social constituye un paso significativo para la
transformacion de las practicas sociales. Las
representaciones sociales en Venezuela, comoen
buena parte de otros paises, vino entonces a
romper la hegemonia que la psicologia social
estadounidense venia ejerciendo en el ambito de
la disciplina. (Banchs, M. A. & Lozada, M. 2000)
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2001

El estudio de las representaciones sociales
permite analizar y mostrar los conocimientos
cotidianos, espontaneos, ingenuos, de los sujetos
como expresiones del sentido comuan. Las
representaciones sobre un hecho, proceso,
situacion “denominado objeto social”’, constituyen
una forma o estructura del pensamiento social,
un saber del sentido comun mediatizado por la
propia experiencia de los individuos. (Bizarro
2001)

2001

La representacion social esta constituida por "un
conjunto de informaciones, de creencias, de
opiniones y de actitudes a propésito de un objeto
dado. este conjunto de elementos es organizado
y estructurado” plantea que la representacion
social "funciona como un sistema de
interpretacion de la realidad que rige las
relaciones de los individuos con su entorno fisico
y social, ya que determinara suscomportamientos
0 sus practicas. (Abric 2001)

2002

los antecedentes tedricos de lasrepresentaciones
sociales nos remiten a tres influencias basicas: la
etnologia de Wundt (en el desarrollo de la
Volkerpsychologie (psicologia de los pueblos), el
interaccionismo simbdlico de Mead (rescatando el
acto social en su simbolo y significado) y el
concepto de representaciones colectivas de
Durkheim (abriendo el camino para el estudio de
las representaciones sociales). (Mora. 2002)

2003

Las representaciones sociales son transversales a
otras disciplinas como la psicologia cognitiva, la
antropologia, la sociologia y la logica natural;
ademas, se presenta una enorme complejidad
para definir un concepto en el que intervienen
componentes psiquicos y sociales y se repasan
los diferentes argumentos formulados por
Moscovici en la defensa del estatuto tedrico delas
representaciones sociales. (Castorina, J. A. &
Kaplan, C. 2003)
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2004

Las representaciones son sociales porque
permiten crear entre las personas redes de
elaboracién y transmision de informacion. (Alvarez
J. 2004)

2007

Gladys E. (2007). Estas son formas de
conocimiento de tipo practico, especificas de las
sociedades contemporaneas que circulan en los
intercambios de la vida cotidiana. Asi como refiere
que las representaciones sociales son
modalidades especificas de conocimiento del
sentido comun que se construyen en los
intercambios de la vida cotidiana.

2013

Rateau, P. & Monaco, G. L. (2013). Habla sobre el
sentido, la construccion e interpretacion de la
realidad, a partir de una vision comun dada por la
representacion, orienta las practicas y acciones de
los grupos y conglomerados humanos.

2014

“Las RS son construccion sociales de larealidad.”
(Rodriguez A, Camacho E, Consuelo M,
Contreras G, Casas D. 2014)
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2014

“‘Las RS se emiten en un ndcleo y se construye
en la dinamica’. (Rodriguez A, Camacho E,
Consuelo M, Contreras G, Casas D. 2014)

2016

Quintero Y, Pargas L. et al. (2016) Esta teoria de
la RS constituye una interesante opcién para el
estudio de los significados que las personas
construyen en torno a sus vinculos con la
obesidad.

MI CUERPO

=

equilibrio

2018

En América Latina se han realizado aportes
significativos en el campo de la Teoria de las
Representaciones Sociales como enfoque
investigativo de las Ciencias Sociales y Humanas.
Con un predominio del enfoque procesual, los
estudios se orientan hacia la comprensiéon y
transformacion de la realidad social. (Urbina J, y
Ovalles G 2018)

2018

Las RS desde una Optica psicosocial, es un
mecanismo de cognicion y instrumento de
socializacion y de comunicacion. (Casas D. and
Rodriguez A. 2018)
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2019 ‘Las RS muestran parte de la realidad social, la
cual es multi-fragmentaria”. (Flores, A., Casas, D
2019)

Fuente e Imagenes Propias.

2.3. TEORIA DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

2.3.1. Origen de Representaciones Sociales

Podemos remontarnos a Francia en 1961, afio en que Moscovici, psicologo social,
introduce una nueva teoria publicada en su libro “La psychanalyse: son “image et
son public” donde formula la nocién de “representacion social”. Este libro constituye
la culminacion de una serie de estudios que llevo a cabo en los afios cincuenta
sobre las RS del psicoanalisis. (Farr, 1983).

De acuerdo con Moscovici (1961) refiere que las RS resultan de un proceso activo
entre individuos pensantes que construyen un universo mental a través de
imagenes, sistemas de referencia, categorias que permiten construir significados
colectivos sobre ciertos hechos y en Ultima instancia, teorias explicativas de la
realidad. Las RS permiten interpretar y clasificar los fen6menos partiendo de
significados compartidos en ciertos contextos sociales (Giménez, 1997)

Araya S. (2002) La realidad de la vida cotidiana, por tanto, es una construccion
intersubjetiva, un mundo compartido. Ello presupone procesos de interaccion y
comunicacién mediante los cuales las personas comparten y experimentan a los
otros y a las otras. En esta construccion, la posicion social de las personas, asi
como el lenguaje juegan un papel decisivo al posibilitar la acumulacion o acopio

social del conocimiento que se transmite de generacion en generacién. El estudio
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sobre los razonamientos que hacen las personas en su vida cotidiana y sobre las

categorias que utilizan espontdneamente para dar cuenta de la realidad, ha

permitido la aproximacién a las leyes y a la l6gica del pensamiento social. Esdecir,

del tipo de pensamiento que las personas utilizan como miembros de una sociedad

y de una cultura, para forjar su vision de mundo (de las personas, de las cosas, de
los acontecimientos y de la vida en general).

La RS es un corpus organizado de conocimientos y una de

las actividades psiquicas gracias a las cuales los hombres

hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un

grupo o en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los

poderes de su imaginacion.

(Moscovici, S. 1979)

Es asi que las RS, son la construccion social del colectivo en torno a la realidad
social que les acontece, sin olvidar el momento historico en el cual asientan estas

construcciones.

2.3.2. Elementos de la Representacion Social.

De acuerdo con Moscovici (1985) existe 3 tipos de representaciones sociales:
Emancipadas, polémicas y hegemonicas. Rubira R. (2018) comenta que las
representaciones emancipadas no tienen el alcance macro de las hegemonicas.
Son propias de grupos que surgen con nuevas visiones y criterios del mundo,
trayendo consigo la semilla de un posible cambio. Las representaciones polémicas
son el resultado del antagonismo manifiesto entre grupos especificos. Como
consecuencia del enfrentamiento entre distintas representaciones polémicas, en
un momento dado puede producirse un salto histérico, las representaciones
hegemonicas se distinguen por su elevado nivel de consenso, gracias a lo cual
juegan un papel muy destacado en las practicas sociales de los sujetos (Rubira R.
2018)
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2.3.3. Construccion de la representacion social.

El énfasis en lo colectivo y en la comprension de la realidad social a partir de su
construccion social, son elementos centrales de la teoria de las RS. Moscovici
(1991) indica que en la interaccion sujeto-objeto, no existe un solo sujeto, sino que
intervienen otros sujetos, a los que el autor les llama Alter (A), que ademas de
relacionarse estrechamente entre ellos y ellas, guardan también intima relacién
con el objeto social. Con este planteamiento, Moscovici trasciende de un esquema
diadico, donde sujeto (S) y objeto (O) interacttan, para pasar a un esquema triadico
donde los otros sujetos también interactian e inciden en la relacion sujeto-objeto.

La teoria de las RS también enfatiza la importancia de los significados; el papel de
los aspectos simbdlicos y de la actividad interpretativa de las personas, sin
embargo, no admite que la construccién de la realidad pueda resumirse a su

interpretacion. (Araya S. 2002)

2.4. Metodologia de las representaciones sociales

Araya S. (2002) comenta que las RS, en definitiva, constituyen sistemas cognitivos
en los que es posible reconocer la presencia de estereotipos, opiniones, creencias,
valores y normas que suelen tener una orientacion actitudinal positiva onegativa. Se
constituyen, a su vez, como sistemas de cdédigos, valores, légicas clasificatorias,
principios interpretativos y orientadores de las practicas, que definen la llamada
conciencia colectiva, la cual se rige con fuerza normativa en tanto instituye los
limites y las posibilidades de la forma en que las mujeres y los hombres actlan en

el mundo.
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2.5. Enfoques representativos de larepresentacion social

El estado actual de la RS en desarrollo reside en la diversidad de los dominios que
abarca, asi como de los enfoques que le conciernen dentro de las ciencias
humanas. Este campo, inicialmente circunscripto a la formacion escolar, se ha
extendido progresivamente, a través de la formacion de adultos, a otros sectores de
actividad, ya se trate del trabajo, de la vida familiar, de la vida cotidiana o de la salud.
Rubira R. Puebla B. (2018) Las representaciones de Jodelet tienen tres funciones
basicas:1) cognitiva de integracion de la novedad, 2) de interpretacion de larealidad
y 3) de orientacidon de las conductas y las relaciones sociales.

Jodelet (1986) quien ha logrado la que tal vez sea la definicion mas aceptada de
representacion social hasta el momento y también quien ha concretado y
perfeccionado muchas de las ideas esenciales de Moscovici. Las investigaciones
de este ultimo y sobre todo de Jodelet se han basado en el enfoque cualitativo a
partir del analisis de los discursos y las practicas sobre el objeto de la
representacion.

Jodelet D. (1984), indica que el campo de representacion designa al saber de
sentido comun, cuyos contenidos hacen manifiesta la operacién de ciertos procesos
generativos y funcionales con caracter social. Por lo tanto, se hace alusién a una
forma de pensamiento social. De este modo, ese conocimiento esen muchos
aspectos un conocimiento socialmente elaborado y compartido. Bajo sus multiples
aspectos intenta dominar esencialmente nuestro entorno, comprender y explicar los
hechos e ideas que pueblan nuestro universo de vida o que surgen en él, actuar
sobre y con otras personas, situarnos respecto a ellas, responder a las preguntas
gue nos plantea el mundo, saber lo que significan los descubrimientos de la ciencia

y el devenir histérico para la conducta de nuestra vida, etc.

Para Abric J. (2001) La representacion social esta constituida por “un conjunto de

informaciones, de creencias, de opiniones y de actitudes a propésito de un objeto
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dado. Este conjunto de elementos es organizado y estructurado” Plantea que la
representacion social “funciona como un sistema de interpretacion de la realidad
gue rige las relaciones de los individuos con su entorno fisico y social, ya que
determinara sus comportamientos 0 sus practicas. las representaciones son
fendmenos sociocognitivos, cuya peculiar naturaleza, constituida por un nucleo

central y un sistema periférico, les permite ser estables y flexibles al mismotiempo.

2.6. Funciones de las representaciones

El abordaje de las RS posibilita, por tanto, entender la dinamica de las
interacciones sociales y aclarar los determinantes de las practicas sociales, pues
la representacion, el discurso y la practica se generan mutuamente (Abric, 1994).
Abric (2001) enumera cuatro funciones esenciales de cualquier representacion:

a) Funcién de saber: las representaciones sirven para entender y explicar la
realidad. Facilitan la asimilacion de los objetos que tocan a la puerta de los grupos
al presentarlos de forma comprensible y accesible. Permiten el intercambio social,
la transmision y difusién del conocimiento de sentido comun, por lo que se erigen
en condicion necesaria de la comunicacion.

b) Funcién de identidad: las representaciones son clave para entender los
fendmenos de identidad y especificidad de los grupos. Sitlan a los sujetos en el
espacio social al constituir parte de la malla invisible que liga a unos individuos con
otros.

¢) Funcion de orientacion: las representaciones conducen los comportamientos
sociales como mapas de orientacion de las practicas diarias de las personas.
Intervienen en la dilucidacion de la finalidad de las situaciones que protagonizan los
grupos y en la creacion de expectativas y anticipaciones hacia el objeto.

d) Funcién justificadora: las representaciones sancionany legitiman las acciones de
los sujetos como validas, al estar en plena sintonia con el espectro de normas y

valores defendidos por los miembros de un grupo.
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2.7. Productos milagro

Se entiende por “Productos Milagro” (Alba, 2012) a la serie de productos,
sustancias, energias o métodos que se anuncian con la finalidad sanitaria (para la
prevencion y tratamiento de ciertas enfermedades y trastornos, modificacion del
estado fisico, etc.), que sin haberse sometido a ensayos clinicos ni controles
suponen un engafio y en algunos casos un fraude para los consumidores. Suelen
acompafnarse de abusivas campafas publicitarias con mensajes engafnosos,
especialmente en television, radio y revistas. los “productos milagro “no han pasado
control alguno y suelen ofrecerse por television, correo, teléfono, etc.

Hamburgo M. (2010). Envio una carta a los fabricantes de complementos dietéticos
abordando las importantes problematicas de salud publica que plantean los
productos que se comercializan como suplementos dietéticos pero que contienen
los mismos ingredientes activos que los medicamentos aprobados por laFDA,
analogos de los ingredientes activos de los medicamentos aprobados por la FDA u
otros compuestos, como los nuevos esteroides sintéticos., que no califican como
ingredientes dietéticos. Estos ingredientes, generalmente no declarados en la
etiqueta, pueden representar peligros considerables para los consumidores que
pueden tomar estos productos sin saber que los ingredientes estan presentes, que
los ingredientes pueden estar asociados con efectos secundarios graves o que
pueden interactuar de manera peligrosa con otros productos. los consumidores
pueden estar tomando.

Ortega P, Phail & Vega A (2011) Las deficiencias en los servicios de salud y los
elevados precios de los medicamentos propician la existencia de un mercado
potencial, cautivo, para la distribucion de productos que prometen aliviar estos
males de manera rapida y efectiva, sin que la persona tenga que modificar sus
habitos alimenticios o de vida y sin hacer ningun esfuerzo, de ahi que se les ha
denominado productos milagro. La industria de los medios de comunicacién ha sido
una de las méas beneficiadas por esta circunstancia, pues se ha convertido en la

principal via de promocion de productos y sustancias que prometen aliviar
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sintomas y enfermedades de manera rapida y casi milagrosamente. El Senado de
la Republica Mexicana (2018) refiere que por 6 de cada 10 medicinas que se ofrecen
en México son robadas, caducas, falsificadas, recuperadas o elaboradas sin
requerimientos minimos de calidad. Ocho millones de personas son victimasde
esas ventas México se ubica en el sexto lugar a nivel mundial, donde se venden
grandes volumenes de medicamentos ilegales, por debajo de China, Rusia,
Estados Unidos, India y Brasil. la Camara Nacional de la Industria Farmacéutica
refieren que la falsificacion de farmacos y el comercio ilegal dejan al crimen
organizado ganancias por mas de 11 mil 500 millones de pesos anuales y los
estados donde mas se ofrecen medicamentos ilegales son Jalisco, Michoacan,
Puebla, Nuevo Ledn y la Ciudad de México. (Han indicado que la Cofepris ha
suspendido méas de ocho mil 500 péaginas de Internet por publicidad engafiosa. La
FDA descubri6 que los productos que se comercializan como suplementos
dietéticos y que contienen ingredientes ocultos o etiquetados de manera engafiosa
a menudo se promocionan para la pérdida de peso, la mejora sexual y la
construccion del cuerpo. Estos productos no solo plantean riesgos para los
consumidores, sino que socavan la confianza en los suplementos dietéticos
comercializados legitimamente en estas y otras categorias. La FDA también ha
trabajado con la industria en el retiro del mercado de numerosos productos con
ingredientes  potencialmente dafinos, incluidos mas de 70 productos
comercializados para la mejora sexual, mas de 40 productos comercializados para
la pérdida de peso y mas de 80 productos comercializados para el culturismo. La
Agencia también ha emitido alertas al consumidor y anuncios de prensa para
advertir a los consumidores acerca de dichos productos.

El senador-Avila D. (2018), propuso que la publicidad de los productos herbolarios,
suplementos alimenticios y productos cosméticos incluya la leyenda “este producto
no es un medicamento”, ya sea de forma escrita o auditiva. La Secretaria de Salud
calcula que mas del 80 por ciento de la poblacion se automedica, usando
medicamentos por iniciativa propia, sin indicacién médicay sin receta, incluidos los
productos que pueden ser riesgosos para su salud. El senador del Grupo

Parlamentario del PT menciono6 que los productos “milagro” tienen un gran
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mercado en México, pues uno de cada 4 adultos padece hipertension; es decir, el
25.5 por ciento de la poblacién; 7 de cada 10 tienen sobrepeso lo que representa
el 70 por ciento; mientras que la diabetes representa el 9.4 por ciento, es decir, 6
millones de mexicanos. El indice de Niveles Socioecondmicos (NSE) “alto” tiene una
composicion en television abierta de un 9.79% y en la television de paga deun
40.23%, pero al comparar la penetracionl2 de la television de paga de este
segmento asciende a un 73.65%. Esto nos dice que para llegar a él NSE mas alto,
se debe pautar en television de paga, pues es en se puede hallar a este segmento.
El NSE “medio” tiene una composicion en television abierta de un 11.66% y en la
television de paga de un 18.86%, pero al comparar la penetracion de la television
de paga de este segmento asciende a un 52.37%. Estos son el mercado mas afecto
a comprar este tipo de productos ya que esta clase tiene poder de compra,y prefiere
comprar pastillas que “alivien” algan padecimiento a invertir en unespecialista que
le requerird una inversion mayor. NSE “bajo” tiene una composicion en television
abierta de un 78.55% y en la television de paga de un 40.93%, pero al comparar la
penetracién de la television de paga de este segmento la situacién cambia ya que,
aungue tenga una composicion de 40.93% en la penetracion desciende a un
26.18%.

Calvillo A (2011). En el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Publicidad (RGSMP), la publicidad debe ser congruente con el Artic 6. La publicidad
sera congruente con las caracteristicas o especificaciones que establezcan las
disposiciones aplicables para los productos o servicios objeto dela misma, paralo
cual no debera: |. Atribuirles cualidades preventivas,terapéuticas, rehabilitadoras,
nutritivas, estimulantes o de otra indole que no correspondan a su funcioén o uso, de
conformidad con lo establecido en las disposiciones aplicables o en la autorizacion
otorgada por la Secretaria.

De acuerdo con el Art. 56 del mismo RLGSMP, no se autoriza la publicidad de
medicamentos y remedios herbolarios dirigido a la poblacion en general en cuanto

a medicamentos y remedios herbolarios.
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En esta investigacion nosotros entenderemos como productos milagro a los
productos como ortesis, suplementos alimenticios, medicamentos, herbolaria,
dietas milagro y alimentos ya que de acuerdo a la Profeco (2021) que es la instancia
encargada de regular los productos milagros con el motivo de garantizar la salud y
probar cada producto que se quiera comercializar en el mercado,aunque en el
mercado existe una gran variedad de productos que no cuentan con los estudios y

aceptacion de la instancia encargada.

2.8. Origen de los productos milagro

El origen de los productos milagro comprende desde mucho ante de los inicios de
la medicina cientifica creada por Hipdcrates Antes de la creacion se trataba
enfermedades desde lo natural sin fundamentos solo por creencias religiosas o por
cuestiones de algun producto que curaba cualquier enfermedad, aunque este lo
pusiera en riesgo o sin tener ningun efecto en la enfermedad tratada. Jaramillo

J. (2001), comenta que, al principio de la civilizacion, 4000 afios AC la medicina
mesopotamica estaba basada en la magia contra los espiritus malignos de los que
el hombre tenia que ser protegido mediante conjuros para exorcizar al demonio y
sacarlo fuera del cuerpo. Por tiempos esos se esperaron el mundo lleno de malos
espiritus que atacaban a los mortales. Las enfermedades eran por tanto debidas a
un demonio que habia penetrado en el cuerpo del paciente y la forma mas facil de
curarla era obligar al demonio a marcharse. Para eso eran los conjuros de los magos
y en los papiros hay descripciones muy detalladas de estos. Para elprincipio de la
medicina actual HipoOcrates se centra en la aparicion en Grecia de una figura
histérica excepcional simbolo del médico ideal. Creo un método de aprendizaje en
medicina consistente en apoyarse en la experiencia, observando cuidadosamente
al paciente, interrogandolo, conociendo sus costumbres y la forma como habian
repercutido en su salud y explorando cuidadosamente. Fue el primero en analizar
los errores como la mejor forma de aprender y adquirir experiencia en el

diagnostico de las enfermedades. MostrO que algunas
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enfermedades se asocian a condiciones climaticas y de ambiente, como eran las
fiebres malaricas. Describio ademas las epidemias de gripe o influenza, el cuadro
clinico de tuberculosis, la disenteria, la septicemia, la epilepsia y algunos canceres

como el de la mama, Utero, estbmago e higado.

2.9. Clasificacion de los productos milagro

En México se encuentran en diferentes formas y presentaciones, es asi que se
realizé una busqueda sistematica en diferentes fuentes de informacion desderedes
sociales, mercados publicos, consultorios médicos y peridédicos en el periodo de

febrero 2022 a noviembre del 2023, encontrandose la siguiente informacion:

a) Ortesis

Galli K. Pelozo S. (2017) El origen de los productos milagro se remonta a 3.000
A.C aproximadamente, en donde el hombre de acuerdo con sus condiciones de vida
y de los materiales que tenia, supo resolver la necesidad de adaptarse con alguna
deficiencia, tanto cultural como funcional. Las ortesis son un apoyo u otro dispositivo
externo aplicado al cuerpo para modificar los aspectos funcionales o estructurales
del sistema neuromusculoesquelético. Se caracterizan por: 1.- Serde utilidad como
parte del manejo de rehabilitacion en diversas enfermedades. 2.- son elaboradas
sobre medida del segmento corporal a tratar o mediante la adaptacion de ortesis
prefabricadas segun el tipo de enfermedad 3.- Brindanfuncionalidad, confort y
estética Mejorar una funcion, restringir o reforzar un movimiento.

Gaceta del senado México (2018) Con el sobrepeso y la obesidad en México la
misma poblacién busca alternativas para poder controlar el desgaste muscular y
0seo por el aumento del peso, es por ello que acompafado de las deficiencias en

los servicios de salud y los elevados precios de los medicamentos coadyuvan a la
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existencia de los productos “milagro”, dirigidos a un mercado potencial y cautivo.
Dichos productos prometen sanar este tipo de enfermedades, entre otras, de
manera rapida y efectiva, sin la necesidad de que el usuario modifique sus habitos

alimenticios y de vida.

b) Dietas milagro y alimentos

Dietas con supuesto efecto reductivo de peso con su finalidad bajar de peso de
forma rapida y sin riesgo. Una de sus cualidades principales es ser productos
naturales o dietas sin ningun efecto negativo para la salud ademas de atribuir
propiedades “milagrosas” a determinados alimentos o nutrientes en las
recomendaciones inadecuadas sin un control nutricional adecuado.

Vilaplana M. (2008) Las dietas desequilibradas y los alimentos light han irrumpido
en nuestra alimentacion con la promesa de una reduccion rapida y segura de
peso. Nada mas lejos de la realidad. Las dietas milagro y una mala nutricion
provocan un efecto rebote y alteraciones importantes en el organismo. El
farmaceéutico de oficina de farmacia es el profesional mas cualificado para asesorar
en estos temas, ayudar a desmitificar las dietas absurdas y aconsejar el consumo

de alimentos saludables

c)Medicamentos y Herbolarios

Todos los medicamentos con 0 sin receta pasan ensayos clinicos muy rigurosos
antes de salir al mercado y sélo pueden dispensarse en farmacias, se anuncia este
tipo de productos en todos los medios de comunicacion, cualquiera podria pensar
gue son milagrosos, y en efecto tendrian que serlo para curar algunos de los
padecimientos o combatir la obesidad morbida sin necesidad de aplicar dietas,
tratamientos rigurosos ni cirugias.

Senado (2018) Productos herbolarios: productos elaborados con material vegetal

o algun derivado de éste, cuyo ingrediente principal es la parte aérea o
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subterranea de una planta o extractos y tinturas, asi como jugos, resinas, aceites
grasos y esenciales, presentados en forma farmaceéutica, cuya eficacia terapéutica
y seguridad ha sido confirmada cientificamente en la literatura nacional o

internacional.

d)Suplementos Alimenticios

Suplementos alimenticios: productos a base de hierbas, extractos vegetales,
alimentos tradicionales, deshidratados o concentrados de frutas, adicionados o no,
de vitaminas o minerales, que se puedan presentar en forma farmacéutica y cuya
finalidad de uso sea incrementar la ingesta dietética total, complementarla o suplir
alguno de sus componentes, tiene la finalidad de suplementar la alimentacion de
micro y macro nutrimentos de un adulto con déficit en su alimentacién, con la
finalidad de tener un cuerpo saludable, es importante que los suplementos sean
indicados por los meédicos y/o nutridlogos que logren monitorear al paciente.
(Senado 2018)

2.10. Sobrepeso y Obesidad

-Internacional

La OMS (2022) se define al SPYO como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud y se diagnostica de forma rapida de
acuerdo con el indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y
la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos
por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

Estimaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud desde 1975, la
obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo, en 2016 méas de 1900 millones de
adultos de 18 o0 mas afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones

eran obesos. La obesidad y el sobrepeso se definen de acuerdo con la OMS
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(2021) como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud, aunque se asemeja mas la definicion de National Institute
of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (2018) se refieren a un peso
corporal que es mayor de lo que se considera normal o saludable para cierta
estatura. El sobrepeso generalmente se debe a la grasa corporal adicional. Sin
embargo, el sobrepeso también puede ocurrir debido a exceso de musculo, hueso
0 agua. Las personas con obesidad generalmente tienen demasiada grasa corporal.
aungue La obesidad puede entenderse como una enfermedad Unica, heterogénea,
poligénica y multifactorial, sin embargo algunos autores refieren dos formas de
definicion de la obesidad, una predominantemente médica, que se corresponde a
todo el conjunto de cuadros clinicos, que competen a las adiposidades corporales,
complicaciones metabdlicas y cardiovasculares y la otra predominantemente
cultural, donde configuran aspectos sociales, culturales, psicolégicos, vinculados a
la historia de vida de la persona. (Braguinsky J. 2007)

Un estudio de Ortiz I, Riquelme M & Chirico c. (2016) en Argentina, Chile y Uruguay
se encontraron una prevalencia global de 35,7% de obesidad, mientras que las
prevalencias fueron menores en México y Chile con un 23%, la mayor frecuencia de
sobrepeso y obesidad ocurren en la edad media de la vida donde esté asociada a
otros Factores de riesgo cardiovascular (FRC) como Hipertension arterial, diabetes
mellitus y dislipidemias.

Nacional

En el lapso de 24 afios, entre 1988 y 2021, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
tuvo un aumento sostenido en mujeres adultas, se duplicé pasando de 9.5% a 39%
en este lapso de 33 afios, lo que significo un aumento. De acuerdo conla ENSANUT
(2006) se estimaba que 52 millones de personas de 20 afios y mas tienen sobrepeso
ylo obesidad, De acuerdo con la ENSANUT (2021) se presentd un aumento de la
obesidad del 37.6 % al 39.0 % en mujeres, en tan solo 1 afio se increment6 un 1.4
% siendo un numero alarmante, si seguimos ese prondstico de crecimiento por afio

dentro de 10 afios incrementaria un 14% en mujeres con obesidad en México.
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® Figura9.1.3

Comparacion de las prevalencias de sobrepeso y obesidad* en mujeres de 20 a 49 anos de edad,
participantes en la ENN 88, ENN 99, Ensanut 2006, 2012, 2020 y 2021
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ENSANUT. (2020) La prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC 225 kg/m2) fue de
del 72.1% en hombres, Mientras que la prevalencia de obesidad fue de 27.6%

H Figura9.1.4

Comparacidn de las prevalencias de sobrepeso v obesidad en hombres de 20 afnos o mas, participan
tes en la Ensa 2000, Ensanut 2006, Ensanut 2012, Ensanut 2020 v Ensanut 2021
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Se incremento los hombres con obesidad en afio 2000 con un 19.4% y en el 2021
aumento al 31.8% teniendo un aumento del 12.4% de hombres adultos con

obesidad y haciendo un prondstico para dentro de 10 afios con un aumento del
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3%, teniendo una mayor prevalencia en mujeres que en hombres del SPYO en
México.

Ensanut (2021) La mayor prevalencia de sobrepeso se encontré en las regiones
CDMX (37.8%) y Estado de México 38.7%), mientras que la mayor prevalencia de
obesidad se observo en Frontera (43.7%) y Pacifico-Norte (39.2%). y adultos con
obesidad se encontré que en la CDMX cuentan con un 38% y el estado de México

un 34%, teniendo una poblacién donde en cada afio estamos en aumento.

H Figura9.1.2

Prevalencia de sobrepeso y obesidad® en adultos con 20 anos o mas de edad, categorizando por
regidn del pais y tipo de localidad
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De acuerdo con Forbes México (2021). Se cree que 9 de cada 10 mexicanos tendran
algun grado de sobrepeso u obesidad para 2050, por lo que es fundamental atender
esta enfermedad de manera integral, advirtieron. “Actualmente, en México 7 de cada
10 personas tienen sobrepeso y/o obesidad y se estima que la tendencia seguira en
aumento, pues para 2050 el 88% de la poblacion mexicana tendra alguna de estas
dos condiciones”, sefial6é en conferencia de prensa la endocrin6loga Emma Chavez

Manzanera.
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2.11. Causas del SP/O

El poder del consumidor (2023) en el INEGI (2021) indican que las causas
principales del sobrepeso y la obesidad en México comprenden: la mala
alimentacion, detonada por entornos no saludables, el alto consumo de bebidas
azucaradas y productos ultra procesados, propiciado por los determinantes
comerciales, la alta disponibilidad y la publicidad agresiva donde se ha desplazado
el consumo de alimentos saludables como frutas y verduras, tortillas de maiz y
leguminosas, por alimento altos en calorias y grasas, ademas de los espacios

sedentarios y ambientes obesogénicos -reproduccion social del SPYO-..

Hoy en dia de acuerdo con la revista Forbes México (2021) 7 de cada 10 mexicanos
cuentan con sobrepeso y obesidad, para el 2025 sera 9 de cada 10 mexicanos
nameros alarmantes, estos datos muestran un problema en saludpublica que
deberia atenderse desde la prevencién, promocion, alfabetizacion y educacién para
la salud, pero al parecer esta patologia es parte de un constructo social donde estan
determinados multiples factores negativos de la poblacion peroen beneficio de

algunas empresas que lucran con esta situacion.

3. Marco Normativo

3.1. Leyes y reformas en productos milagro

La Ley Federal de Proteccion al Consumidor (2011), explica que en materia de
Publicidad el Poder Legislativo decretd una reforma a La Ley Federal de Proteccion
al Consumidor (LFPC) que entr6 en vigor el 15 de diciembre de 2011, otorgando
mayores atribuciones legales a Profeco, para sancionar a las empresas que utilicen
publicidad engafiosa para sus productos a los consumidores. Lareforma a la LFPC
permitira a Profeco obligar a los proveedores presentar informacion cuando el

organismo lo requiera.
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El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad (RGSMP)
Citado por Calvillo A. (2011), en su version actual, permite sacar del mercado gran
parte de estos productos por ofrecer cualidades terapéuticas que no pueden
comprobar, por no contar con el registro pertinente y por ocultar los riesgos que
implica su consumo. Las multas aumentar las multas en materia de publicidad
engafnosa, La difusion de dicha informacion sera sancionada con multa de 596.63
pesos a 2 millones 333 mil 490.80 pesos. En casos particularmente graves, la
Procuraduria podra castigar con clausura total o parcial --la cual podréa ser hasta de
noventa dias-- y con multa de 114 mil 388.23 pesos a 3 millones 202 mil 870.46
pesos. El 1 de marzo de 2012 la Profeco presentd en el marco del grupo de trabajo
del Consejo Consultivo del Consumo (CCC) los lineamientos para el analisis y
verificacion de la informacion y publicidad. Este documento busca establecer guias
de interpretacion claras y transparentes, el documento se entregard a la Comisién
Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER) sometiéndolo al procedimiento de
publicacion en el Diario oficial de la Federacion (DOF).

Alba M. (2012) de acuerdo con las Reformas a la Ley General de Salud en Materia
de Publicidad: La Secretaria de Salud obligar4d a los medios de difusion la
suspension inmediata en 24 horas de la publicidad de productos herbolarios,
suplementos alimenticios o productos cosmeéticos que se publiciten o comercialicen
como medicamentos o productos a los cuales se les atribuyanpropiedades o efectos
terapéuticos que no tienen. Se incrementan las multas de 60% a 400% a los medios
de difusiéon, fabricantes, distribuidores y comercializadores que evadan la
normatividad vigente de productos que se publiciten o comercialicen como
medicamentos que se les atribuyen propiedades terapéuticas que no tienen.
También se modificaron los apartados de: medicamentos, remedios herbolarios,
suplementos alimenticios y cosméticos, los articulos: 45, 22, 45 y 61 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materiade Publicidad. 173y 174 del
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios, y el articulo 270 de la

Ley General de Salud.
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METODOLOGIA

4.1. Disefio de estudio: Estudio cualitativo, se obtendran informacion relacionado
a explicacion: descripcién y explorar el porqué. Exploratorio: investiga problemas
poco explorados. Descriptivo: nos ayuda a definir variables de investigacion
Interpretativo: nos proporciona un analisis y comprension de las representaciones

sociales.

4.2. Universo de trabajo y muestra: En las Unidades de Medicina Familiar UMF
del IMSS del Estado de México Oriente de los 24 municipios que permitan ingresar
a sus instalaciones, (1. Amecameca, 2. Atenco, 3. Atlautla, 4. Ayapango, 5. Chalco,
6. Chiautla, 7. Chicoloapan, 8. Chiconcuac, 9. Chimalhuacéan, 10. Cocotitlan, 11.
Ecatzingo, 12. Ixtapaluca, 13. Juchitepec, 14. La Paz, 15. Nezahualcéyotl, 17.
Papalotla, 18. Temamatla, 19. Tenango del Aire, 20. Tepetlaoxtoc, 21. Tepetlixpa,
22. Texcoco, 23. Tlalmanalco, 24. Valle de Chalco Solidaridad). Muestra por

conveniencia del estudio y del investigador.

4.3. Unidades de estudio y observacion.

Pacientes con SPYO de UMFS de primer nivel de atencion del IMSS del EDOMEX

Oriente.

Criterios inclusion

Adultos mayores de edad: 18 afios en adelante

Hombres y Mujeres

Con IMC 25 a mas de 40 (kg/m2) de acuerdo con la OMS
Firmar el consentimiento informado

Ser derecho habiente del IMSS
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Criterio exclusioén

Mujeres embarazadas

Menores de edad

Con IMC menor a 25 (kg/m2) de acuerdo con la OMS
No firmar el consentimiento informado.

No ser derecho habiente del IMSS

Criterios de eliminacion
No completar la entrevista

Decidir no participar durante la entrevista

4.4, Instrumento de investigacion. (Anexo 1)

Se construyo un Instrumento, siguiendo los pasos metodoldgicos siguientes:

1.-Trabajo de campo con 10 pacientes con SPYO, aqui se obtuvieron palabras
clave.

2.-De las palabras clave en torno a productos milagro, se generaron categorias
analiticas.

3.-Se realiz6 un banco de preguntas, tomando como eje de estas las categorias
analiticas: conocimiento de la enfermedad, Identidad, efectos de los productos
milagro, influencia de medios, posicidon y relacién. Se realizo comparacion de
resultados de acuerdo con las categorias de investigacion y se realizé descripcidon
de los resultados de las diferentes representaciones sociales obtenidos en esta

investigacion.

Estas preguntas fueron revisadas por expertos en las disciplinas de: Sociologia de
la Salud, Antropologia Médica, Antropologia Social y Salud Colectiva, en ronda de

tres revisiones, en la ultima se obtuvo un instrumento final.
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4.-Se aplico a una muestra en 3 pacientes con SPYO. Se procedi6é a realizar
cambios al instrumento, en sintaxis y tiempo de entrevista [Anexo 1].

5.-Se obtuvo el instrumento final, de tipo entrevista semiestructurada.

6.- Este se aplicé a una muestra de (N25), en UMF previa autorizacion, y firma de
consentimiento informado, se grabaron las entrevistas y se procedido a realizar
transcripcion de la informacion, para obtener los discursos.

7.-Estos discursos se sometieron al software Atlas ti-V7, para obtener asociaciones

y en Iramuteq en la busqueda de esquematizaciones.

4.5. IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio se realizd conforme a las normas éticas propuestas en el
reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud
Titulo primero y haciendo referencia en su articulo 3° apartado Il que hace referencia
al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social; Asi como en su articulo 10, para Coordinar yPromover el
Desarrollo Cientifico y Tecnolégico.
En su titulo segundo que habla de los Aspectos Eticos de la Investigacion en
Seres Humanos, en su articulo 13, en el cual que como conforme el respeto a la
dignidad de todo ser humano y proteccion de sus derechos y bienestar. Con
respecto en el articulo 17 esta investigacion queda incluida como investigacion
con riesgo minimo ya que se basa en la aplicacion de examenes fisicos, e incluira
la aplicacion de un consentimiento informado, tal y como se explica en su articulo
20, 21y 22 y al realizarse en menores de edad, este se entregara a quien ejerza
patria potestad tal y como se refiere en su articulo 36.
Todo sustentado con la declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1989 y
cédigos y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion clinica. Por lo cual se realiza y dispone de un consentimiento
informado (Anexo 2) para la proteccién de datos e informacién del estudio al
participante (adultos con SPYO).
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4.6. Area geogréfica de estudio

Unidades de Medicina Familiar de la zona oriente del Estado de México

co

1

2.
3
4
5.
6
7
8
9

10

11. Ecatzingo pb 10,827
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

. Atlautla pb 31,900
. Ayapango pb 10,053

. Chiautla pb 30,045

. Chicoloapan pb200,750
. Chiconcuac pb27,692

. Chimalhuacan pb705193

mprendiendo 24 municipios.
Amecameca pb 53,441
Atenco pb 75489

Chalco pb 400,057

. Cocaotitlan pb 15,107

Ixtapaluca pb542,211
Juchitepec pb 27,116

La Paz pb 304,088
Nezahualcoyotl pb1,077,208
Ozumba pb 30,785
Papalotla pb 4,862
Temamatla pb 14,130
Tenango del Aire pb11,359
Tepetlaoxtoc pb34,507
Tepetlixpa pb 20,564
Texcoco pb 277,562
Tlalmanalco pb 49,196

Valle de Chalco Solidaridad pb 391

INEGI. (2020) Genso de Poblacon y Vivienda.

Region
Nororiente

Region
Oriente
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4.7. Permisos de ingreso a las UMF IMSS

4 clinicas de primer nivel de atencion del IMSS del Estado de México oriente.
1 Clinica 74 UMF San Rafael Tlalmanalco

1 Clinica 73 UMF Amecameca

1 Clinica 86 UMF Ixtapaluca

1 Clinica 70 UMF Ayotla

4.8. Métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos.

Algoritmo de metodologia proceso y tecnica

Algoritmo de
Lic. Eduardo Alberto
Garcia Garcia
Dr. Donovan Casas
Patifio

Continua - Continua

Fuente Propia
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5. Resultados

REvISTA MEXIGANADE TRASTORNOS ALIMENTARIOS
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6. Conclusiones

Aqui mostramos a través del otro la relacion que existe entre los productos milagro,
SuUS UsO0s Yy conocimientos en pacientes que cursan con SPYO, y demostramos al
analizar las RS de estos que son usados para combatir al SPYO ya que ellos afirman
gue este padecimiento dafia su salud, aumenta el grado de padecer diabetes y
morir, de esta forma dentro de las alternativas que ellosmismos nos ofrecen esta la
dieta, ejercicio, estilos de vida y la utilizacion de productos milagros, de esta forma
podemos observar que nuestra investigacion realiza una eje preliminar entre los
tratamientos del SPYO y ahi en voz de ellos estan el uso de los productos milagro.
Siguiendo con el analisis de las RS en torno a los efectos de los productos milagro
ellos reconocen que curan, son milagrosos y efectivos para bajar de peso, ademas
conocen mas de 38 productos que van desde ortesis, dieta milagro,suplementos,
medicamentos, herbolarios y influencer de redes sociales, de esta forma podemos
observar que la voz de ellos nos crean y recrean un territorio repleto de
mercantilizacion y big pharma, que de acuerdo a la mercadotecnia estariamos
hablando de un éxito comercial sin precedente, existen la demanda, esta palpable
el resultado -bajar de peso- y estan los productos, solo se necesita colocarlo en la
red digital Facebook, Instagram, Tik Tok y WhatsApp o a través de lugares
especiales que se muestran como Naturales -Nutrisa, GNC, Herbalife-, donde se
puedan adquirir y la influencia estaria completada.

Cabe mencionar que al analizar los discursos en torno a efectos nocivos en torno al
uso de productos milagro las voz el orto nos remitid que existen dos vertientes
positivas: bajar de peso y mejora digestiva; y cuatro vertientes negativas;
taquicardia, ansiedad, ulceras estomacales y adiccibn al producto, esto es
reconocer que la construccion de un imaginario sintomatico y sindromatico en
torno a estos discursos nos ofrece una vision muy contrastante y a la vez es parte
del imaginario general en torno al objeto de estudio, o que para uno es importante

bajar de peso sin importar los riesgos para los otros existe el riesgo, de aqui
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epidemiolégicamente podemos hablar de que deberd existir un seguimiento
epidemioldgico en el uso y existencia de productos milagro para el control del SPYO
en México.

Por otro lado, al analizar los discursos de las RS en torno a los elementos de control
y poder encontramos a la gordofobia como el elemento central donde se distinguen
los elementos practicos de una RS en nucleo, por lo cual, al estar en ese mundo de
estigmatizacion y choque social, lo mas practico es acercarse a los productos
milagro como entes dadores de una sanacién completa sencilla rapido yhasta
espiritual.

En esta investigacion podemos afirmar que existe una linea de generacion de
conocimiento muy importante y relevante en torno a un problema en salud publica
que es el SPYO, y por el otro el nulo control de bioseguridad en torno a los productos
milagro, su distribucion, sus controles y seguimientos en el uso de estos en

pacientes serian los pasos a seguir en torno a préximas investigaciones.

58



7. Aportes alasociologia de la salud

Dicha investigacion permite enfocar la perspectiva de la tematica de las RS en
personas con sobrepeso y obesidad al campo social, ya que el concepto de RS por
si mismo implica el andlisis de los pensamientos e ideas en un colectivo,
determinados por su contexto sociocultural, el cual de manera implicita engloba el
conocimiento social compartido por un determinado grupo social condicionado por
la época , entornos, creencias, y cultura de la misma, que se comparte, se aprende,
se adopta, pudiendo incluso perpetuarse.

Las categorias analiticas encontradas en esta investigacién: Conocimiento de la
enfermedad, Identidad, Actividad, Influencia, Posicion y relacién. Son parte
fundamental para continuaciones del tema ya que se podran utilizar para seguir
creciendo el area cientifica con bases en las representaciones sociales, adultos que
usen productos milagro y que cuenten con algin grado de SPYO en México y en el

mundo.

Se investigo el SPYO desde la perspectiva sociolégica como un proceso cultural y
social donde la misma sociedad son influenciados por las nuevas redes sociales
presentes y emergentes donde se forma un constructo de nuestra realidad y
donde se encuentran presentes como parte de los tratamientos nutricionales,
médicos y remedios alternativos como los productos milagro donde se encuentran
presentes como un santo remedio que se resolveria cualquier problema de la

comunidad.
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Anexo 1

9. ANEXOS

Instrumento de investigacion

Se aplicara este instrumento previa firma del consentimiento informado

Titulo Representaciones sociales de productos milagro en adultos
con sobrepeso y obesidad en la zona oriente del Estado
México: Caso Unidades de Medicina Familiar

oG Analizar las RS las RS de productos milagro en el EDOMEX
en UMF del IMSS

OE -Describir, Categorizar y Comparar las RS de productos
milagro en el EDOMEX en UMF del IMSS

A.- Ficha de identificacion

Numero Lugar Fecha
Peso Talla IMC
Edad Genero Religion

Estado civil Ocupacion

Ingreso economico en promedio
Ultimo grado de estudio

Antecedentes heredofamiliares

Antecedentes personales patoldgicos

B.- Entrevista semi estructurada (Se aplicara a pacientes que cumplan los criterios
establecidos en el protocolo de investigacion)

Categoria

Subcategoria

Exploracion (preguntas)

1.-Conocimiento
de la
enfermedad

1 Describir al sobrepesoy la
obesidad

5.1. ¢ Qué es el sobrepeso y la obesidad para usted?
5.2. ¢Cuando escucha gordo, panzon, pachoncito que
piensa?

5.3. ¢ Alguna vez se han burlado de Usted por su figura?

5.4. ¢Considera que el sobrepeso y obesidad es un
problema?

5.5. ¢ Por qué?

5.6. ¢Usted estaria dispuesto a cambiar el sobrepeso y
obesidad, por un peso normal?

5.7. ¢ Que estaria dispuesto a realizar para bajar de peso?
5.6. ¢ Como podria cambiar Usted el sobrepeso y obesidad
gue padece?

5.7. ¢Qué les recomendaria a los nutrilogos/médicos
respecto al control de su sobrepesoy obesidad?

5.8. ¢ Qué recomendaria a las autoridades de gobiernoy de
salud respecto al control de su sobrepeso y obesidad?

2.- ldentidad

) Que es un producto milagro

1.1. ;para usted que son los productos milagro?
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0 Contextualizar los tipos de
productos milagro

Grado de  conocimientos
respecto a productos milagro.

S| Continua NO Inicia en 1.5.

1.2.¢,Conoce usted algun producto milagro?

1.3. ¢ Cuales?

1.4. ¢podria mencionar algunas presentaciones de los
productos milagros?

1.5.¢.En qué piensa cuando escucha la palabra producto
milagro?

1.6. ¢ Qué opina con relacion a los productos milagro?

1.7. ¢ Tomaria Usted algun producto milagro?

1.8. ¢ Conoce de sus beneficios o algun beneficio?

1.9. ¢ Quién recomienda el uso de productos milagros?
1.10. ¢ Como fue su primera impresion al conocer de los
productos milagro?

1.11. ¢De la siguiente tabla Conoce alguno? Mostrar
Instrumento Grafico [Registrar en Cedula de Captura]

1.12. Cual, cuanto tiempo lo tomo, quien se lo recomendo,
cuanto le costo, ¢porque lo dejo

3.- Efectos delos
productos
milagro

00 Conocer algun riesgo al usar
algun producto milagro

00 Comprender la utilizacion de
producto milagro

[11dentificar determinantes
sociales que modifiquen la
practica de los productos

2.1. ¢ Usted utilizo alguna vez un producto milagro?

2.2. ¢ Como obtuvo usted estos productos?

2.3. Cual fue su indicacion y uso.

2.4. Como lo utilizo, como lo tomaba o colocaba.

2.5. Porqué lo dejo de utilizar.

2.6. ¢ Conoce algunos efectos de los productos milagro?
2.7. ¢ Cudl y de qué manera? ...platicame

2.8. ¢Por qué usan los productos milagro?

2.9. Cuando inicio su uso cuanto tiempo tardo en encontrar
un beneficio.

2.10. ¢ Sufrio de alguna reaccion adversa?

2.11. ¢Su costo y beneficio es adecuado o usted considera
que es muy caro?

2.12. ¢ Quién recomienda el uso de productos
milagros?

4.- Influencia de
medios

» Conocer la influencia social

3.1. ¢ En donde considera usted, que existen la venta 'y
propaganda de productos milagro?

3.2. ¢Conoce de algun influencer o médico o nutri6logo o
persona que recomiende alguna dieta o producto milagro?
3.3. ¢Es importante para usted usar algun producto
milagro? Y ¢ por qué?

3.4. ¢(Conoce alguna informacion de algun producto para
bajar de peso?

3.5. ¢Ha recibido alguna muestra o regalo de algun
producto milagro, donde lo recibié?

3.6.¢,Considera que la televisién u otro medio influyen en
Sus usos?

3.7. ¢ Considera que existe algun otro medio que influya en
el uso de estos productos milagro?
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3.8. ¢ Doénde ha escucha una mayor cantidad de anuncios de
productos adelgazantes YouTube, Twitter, TikTok o en
alguna otra red social?

3.9. ¢Como frenaria Usted el uso de tanta informacion
respecto a productos milagro?

3.10. ¢ Que recomendaria a las autoridades de gobierno
respecto a los productos milagro?

5.- Posicion vy
relaciéon

0 Poder.

4.1. Platigueme ¢, Como es su relacion con su familia al
saberse portador de sobrepeso y/u obesidad?

4.2. ¢lo obligaron a tomar algin producto milagro sin su
consentimiento?

4.3. ¢ Quién y de qué manera?

4.4. ;De qué manera prefiere llevar su alimentacion?

4.5. ¢ Siente que le obligan?.

4.6. ¢ Hay prioridades en su tratamiento, menciona dos?
4.7. ¢Considera usted que es mejor bajar de peso: con
dieta y ejercicio o con productos milagro o con ambos?

4.8. ¢Algunavez tomo algin medicamento o alginproducto
milagro sin receta médica? ¢Cual? ¢Cuéanto lecosté? Y
¢ dénde lo compro?

4.9. ¢ Alguna vez intento alguna dieta de moda, sabe que es
una dieta de moda?

4.10. ¢ Quién se lo recomendd o Donde escucho esa dieta?
4.11. ¢ Desde hace cuanto tiempo realiza esa dieta?

4.12. ¢ Quién le supervisa esa dieta?

4.1.3 ¢(Qué le recomendaria a los médicos respecto a la
prescripcién de su dieta?

4.14. ¢Qué le recomendaria a los nutridlogos respecto a la
prescripcién de su dieta?

4.15. ¢Qué le recomendaria a las autoridades de gobierno
y de salud respecto a la prescripcion de su dieta?
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Anexo 2

CONAHCYT

Consentimiento informado

Nombre del estudio: Representaciones sociales de productos milagro en adultos con
sobrepeso y obesidad en la EDOMEX: Caso UMF
Usted esta siendo invitado(a) a participar en la investigacion, antes de decidir si desea participar,
es importante que usted entienda por que se esta realizando este estudio y lo que implicara. Témese
un tiempo para leer cuidadosamente la siguiente informacién y haga preguntas si algo no esta claro
o si desea mas informacién. No tenga prisa de decidir o no participar.
El estudio pretende evaluar y comparar Analizar, Describir, Categorizar y Comparar las
representaciones sociales de productos milagro en adultos con SPYO en EDOMEX: Caso Unidades
de Medicina Familiar. En la actualidad no existen estudios sobre este tema en la realidad
latinoamericana.
Usted ha sido elegido a patrticipar en el estudio porque cumple con los criterios de estudio que son:
Adulto mayores de edad de 18 afios en adelante, ser hombre o mujer, con un IMC de 25 0 més de
40 (kg/m2) de acuerdo con la OMS y aceptar participar en la investigacién ademas de firmar el
consentimiento informado.
Usted es quien decide se quiere o no participar de este estudio incluso si usted decide participar
tendra la libertad para decidir de la investigacion en cualquier momento y sin dar justificacion alguna,
no habiendo ningun castigo o perjuicio.
Si decides patrticipar, recibirds una copia de este Termino de consentimiento Libre y Esclarecido
firmado tanto por ti como por el investigador ejecutante del proyecto.

Si usted da su autorizacién para participar en la investigacion, se le solicitara responder una

serie de preguntas, donde se le grabara sus respuestas

Solo trabajamos con el consentimiento de los involucrados, Como su participacién consiste en
responder algunos cuestionarios, no se cree en la posibilidad de dafios derivados de esa
participacion. Las tareas para realizar ofrecen riesgos minimos para los participantes, ya que las
entrevistas e intervenciones psicolégicas pueden causar molestias y es posible que se sienta
cansado con la entrevista de los cuestionarios. Ademas, usted puede sentirse ansioso o
experimentar cualquier tipo de incomodidad emocional por tener que lidiar con sus propios
sentimientos y comportamientos del dia a dia. No hay en el proyecto nada previsto para forzar ni
exponer a los participantes a algin otro riesgo. Es importante sefialar que usted estara participando
en una investigacion simple, conducida por profesionales de nutricion que podra acogerle(a) si lo
necesita. Si usted siente algin perjuicio. Si siente necesidad de unacompafamiento psicolégico
o nutricional individualizado, estaremos a disposicion para orientarle sobre lugares de atencién que
sean viables para usted.
Los potenciales beneficios de esta investigacion se daran indirectamente a la comunidad. Con los
resultados de este estudio se contribuirdn a una mejor exploracion y descripcion de las motivaciones
para la parentalidad de hombres y mujeres, asi como para la produccion de conocimientos
cientificos. Como beneficio directo para los participantes el equipo de investigacion hara una
devolucién sobre los resultados generales del estudio que llegara al final de la investigacion a sus
respectivos correos electrénicos. (para los participantes que pongan a disposicidn sus correos
electronicos).
Al final del estudio el equipo de investigacion hara una devolucién a los participantes sobre los
resultados van a componer el acervo de investigaciones de la Universidad Auténoma del Estado de
México, quedando disponible para consulta. Todos los materiales de la investigacion quedaran
almacenados en las dependencias del C.U. Amecameca bajo custodia 'y responsabilidad del
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investigador y el orientador, por el periodo de 5 afios. Después de ese periodo el mismo sera
incinerado o borrado los resultados proporcionados.

Su participacion en este estudio se mantendra en totalmente andénima, por lo que no es necesario
identificarse en ningln momento. La informacién recopilada se mantendra en un lugar seguro,
codificado y la identificacion solo podra ser realizada por el personal involucrado directamente con
el proyecto. Los datos se guardardn en armarios y disco duro extraible, por lo menos cinco afios y
posteriores a ese tiempo seran destruidos. Si el material se utiliza para publicaciones cientificas o
actividades didacticas no se utilizard nombres ni ninguna informacion personal o profesional que
pueda identificar al participante.

No habra remuneracién econdmica por participar. Ningun incentivo o recompensa econémica esta
previsto por su participacion en esta investigacion. Usted no tendra ningin gasto al participar de la
investigacion, pero si hay algun gasto comprobadamente referente a la participacion en el estudio,
el resarcimiento sera garantizado.

En cualquier momento del estudio usted podra obtener mas informacion con el investigador
ejecutante: Eduardo Alberto Garcia Garcia que estara a solucionar sus dudas por el teléfono:
5519289872 Correo electronico: egarciag536@alumno.uaemex.mx

Creo haber sido suficiente instruido gracias a a la informacion proporcionada describiendo el estudio
Representaciones sociales de productos milagro en adultos con SPYO en EDOMEX: Caso
UMF quedaron claros para mi cuales son los propdsitos del estudio, los procedimientos a realizar,
sus molestias y riesgos las garantias de confidencialidad y de aclaraciéon permanentes.

También quedo claro que mi participacion esta exenta de gastos.

Fecha: / / Lugar de realizacion del estudio:

Firma del participante Firma del investigador
Eduardo Alberto Garcia Garcia

Nombre clave:

Correo del participante:
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Anexo 3 Ejemplos de productos milagro
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MEDICAMENTOS Y HERBOLARIO
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Anexo 5

Capitulo de libro: Representaciones sociales de los productos milagro, riesgo para

el adulto con diabetes en México (2022) tercer capitulo pp. 93 ISBN: 978-607-
99702-1-5
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