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Introduccion

La medicina funcional se caracteriza por su enfoque centrado en el individuo, con
especial atencidén a la evaluacion integral del estado de salud de cada paciente.
Este modelo parte del analisis detallado del historial clinico, los habitos de vida y el
entorno personal, a fin de identificar posibles disfunciones subyacentes mediante el
uso de herramientas diagnosticas avanzadas. Con base en esta informacion, s
disefian plans terapéuticos personalizados que incluyen intervenciones especificas
en la alimentacion, el estilo de vida, la suplementacion y el uso de terapias
complementarias (Pizzorno, 2014; Lynch & Pedersen, 2016).

Este abordaje busca restablecer la salud Optima través de una perspectiva
preventiva y holistica La medicina funcional no se limita a tratar sintomas, sino que
busca comprender las causas profundas de las afecciones prooniendo cambios
sostenibles adaptados a cada paciente (Pizzorno, 2014). De este modo, se facilita
una intervencion proactiva que considera tanto los aspectos fisicos como los

psicoemocionales del bienestar (Lynch & Pedersen, 2016).

Dado | aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas y mltifactoriales, la
medicina funcional se presenta como una opcion innovadora frente a los modelos
meédicos tradicionales. Su propdésito es mejorar el bienestar general y la calidad de
vida mediante un abordaje cetrado en el paciente. Con el continuo avance de la
investigacion cientifica y la practica clinica, se anticipa qe este enfoque cobre una
importancia creciente en la mdicina del futuro, favoreciendo tanto la prevencion

efectiva como el equilibrio integral del individuo (Hyman, 2007; Ornish et al., 1998).

La salud ha adquirido un valorcreciente en la tercera década del siglo XXI, tanto a
nivel personal como de la sociedad en general. La prevencidn deenfermedades se
posiciona como una prioridad dada la creciente carga econdmica de la medicina
curativa, he ahi la importancia de la medicin funcional. Esto ha impulsado el interés

en enfoques integrales, como el de a medicina funcional, que promueven habitos



saludables desde una perspectiva sostenible y de largo plazo. La difusion de
informacion cientifica confiable a través de las redes sociales se convierte en una
herramienta clave para combatir la desinformacién y normalizar practicas
saludables, fomentando cambios significativos en el bienestar colectivo (Secretaria
de Bienestar, 2023; ENSANUT, 2023).

La forma mas efectiva de divulgar informacion cientifica es por medio de redes
sociales, por lo que combatir y desmentir a pseudodivulgadores de ciencia se ha
convertido en un reto. Difundir informacion de salud en grupos diana es crucial para
mejorar de manera masiva la calidad de vida de las personas y prevenir
enfermedades, no obstante, todo esto se veria reflejado a largo plazo en un retraso
fenotipico del envejecimiento; personas que se vayan integrando a un estilo de vida
mas saludable por medio de la normalizacion del habito del ejercicio, el aumento en
la ingesta diaria de todos los grupos de alimentos, aumento del consumo de agua,
entre otros habitos positivos integran indirectamente una medicina funcional que
prevendra enfermedades y retrasara el envejecimiento. (Lewenstein, 1992;
Krouham, 2018).

-La medicina funcional ha tomado fuerza en investigacion en la ultima década, sin
embargo hay muchos retos que enfrentar actualmente, empezando por la
aceptacion por parte del personal médico y de salud para la divulgacion de la
informacion basada en evidencia de una manera adecuada para que el publico en

general adopte estilos de vida mas saludables.

Uno de los principales detonantes de esta problematica es la alta prevalencia de
enfermedades cronicas. Alrededor del 70% de los adultos mayores en México
presentan al menos una enfermedad croénica, siendo las mas comunes la
hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares (INGER, 2022). Ademas,
el 40% de esta poblacion enfrenta dificultades para acceder a servicios médicos
adecuados, lo que subraya la necesidad de mejorar la infraestructura y los servicios
de salud para esta demografia (ENASIC, 2023).



El sobrepeso y la obesidad también representan un problema critico. Segun datos
recientes, el 36.2% de los adultos en México tienen obesidad, mientras que el 37.1%
presentan sobrepeso. En el caso de nifios y adolescentes, el 33.2% padece alguna
de estas condiciones, lo que refleja una tendencia alarmante desde edades
tempranas (ENSANUT, 2023).

Por otro lado, el envejecimiento poblacional afade un componente adicional al
problema. La poblacién de personas de 65 afios y mas esta creciendo a un ritmo
promedio anual del 3.5% y se espera que para 2050 esta cifra represente un
aumento significativo en comparacion con el 2% registrado en la década pasada
(CONAPO, 2023). Este fendmeno también incrementa el indice de dependencia de
la poblacion mayor, el cual, en 2023, fue de 24 personas mayores por cada 100 en
edad laboral, con una proyeccion de aumento a 32 personas para 2030 (Secretaria
de Bienestar, 2023).

Cuadro 1.Planteamiento del problema

Alrededor del 70% de los adultos
mayores en México presentan al menos
una enfermedad crénica, siendo las mas
comunes la hipertension, diabetes y
enfermedades cardiovasculares.
(INGER 2022).

El 40% de los adultos mayores en
México tienen dificultades para acceder
a servicios médicos adecuados, lo que
resalta la necesidad de mejorar la
infraestructura y los servicios dirigidos a
esta poblacion. (ENASIC 2023).

s

Aproximadamente el 36.2% de los
adultos en México tienen obesidad,
mientras que el 37.1% presentan
sobrepeso. (ENSANUT 2023).

En cuanto a la obesidad infantil,
alrededor del 33.2% de los nifios y
adolescentes mexicanos tienen
sobrepeso u obesidad. (ENSANUT
2023).

La poblacién de personas de 65 afios y mas
crecera a una tasa promedio anual de 3.5%
hasta 2050, lo que representa un aumento
significativo comparado con el 2% registrado
en la década pasada. (CONAPO
Proyecciones de Poblacién 2023).

El indice de dependencia de la poblacion mayor
(>65 afios) ha aumentado. En 2023, el indice de
dependencia es de aproximadamente 24
personas mayores por cada 100 personas en
edad de trabajar, con una proyeccion de
incremento a 32 para 2030. (Secretaria de
Bienestar 2023).

Fuente: Elaboracioén propia con informacion de los autores antes citados.

¢, Cual es el impacto de la medicina funcional en consumidores frecuentes de redes

sociales en la prevencién del desequilibrio de los individuos?



El impacto de la medicina funcional en nuestro pais es relativamente bajo en redes
sociales, empezando por la falta de conocimiento sobre el concepto per se y la
divulgacion a cerca tema. En redes sociales, es bien sabido que los videos,
imagenes y material de divulgacion que tienen mayor alcance son los de contenido
polémico, sin embargo, la mayoria de este material contiene informacion errada y
teorias sin fundamento que lo unico que causan es alertar al consumidor
absurdamente. Existen canales de difusion, influencers y profesionales del area de
la salud que comparten informacidn valiosa, misma que esta disponible al publico
en general, sin embargo, corresponde a una minoria en relacién con el contenido
qgue no vale la pena; por lo que, encontrar una manera de comunicar informacion
basada en evidencia de una manera idénea y creativa por grupo de edad
dependiendo el consumidor seria lo mas adecuado para la prevencion de

enfermedades por medio de la medicina funcional.

La medicina funcional es de suma importancia actual, ya que el aumento de
enfermedades cardiovasculares, sobrepeso, obesidad y envejecimiento prematuro
son prevenibles llevando unicamente un estilo de vida saludable por medio de la
alimentacion y ejercicio adecuados. Si bien, no podemos pugnar contra
condicionantes patolégicas ya establecidas que no tienen cura, si podemos
contrarrestar el sufrimiento con habitos que mejoran la calidad de vida. Pensamos
que la genética es un factor determinante para ser portadores de varias
enfermedades, a las que ya estamos resignados a padecerlas en cualquier
momento de nuestra vida, sin embargo, se ha demostrado lo contrario, la genética
influye en nuestra condicion de salud pero la probabilidad de que las enfermedades
se manifiesten son bajas. (Krouham, A. 2018).

Encuestas y censos realizados en México, arrojan resultados alarmantes respecto
a la tasa de aumento de enfermedades cronicas y de dependencia en edades no
tan avanzadas. (Secretaria de Bienestar 2023). Es preocupante como un alto
porcentaje de adultos mayores en México padecen al menos una enfermedad
cronica que parcialmente sera la causa de muerte (INGER 2023). En nuestro pais,
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en el periodo de enero a marzo 2024, las cinco principales causas de muerte fueron:
enfermedades del corazdn, diabetes mellitus, tumores malignos, influenza y

neumonia y enfermedades del higado. (INEGI 2024).

Educar a la poblacion de todas las edades, de forma masiva en temas de salud se
ha vuelto una prioridad, sin embargo, la realizacion de campafias a pequefia escala
como en centros de salud y clinicas, han dado resultados muy pobres, observando
a la mayoria de pacientes que continuan con los mismos malos habitos alimenticios,
sedentarios y de cuidado en general. “La diabetes, es una enfermedad de muy alta
prevalencia en el pais y es, sin duda alguna, el mayor reto que enfrenta el Sistema
Nacional de Salud. Ademas de ser la primera causa de muerte en México, es la
principal causa de demanda de atencion meédica en consulta externa, una de las
principales causas de hospitalizacién y la enfermedad que consume el mayor
porcentaje del gasto de nuestras instituciones publicas. Actualmente, en el pais,
mas de 5 millones de personas mayores de 20 afios padecen esta enfermedad, y a
nivel mundial se estima una prevalencia del 8.3%”". (Soto, E. Moreno, L. Pahua, D.
2016, pag, 13-14).

La realidad actual del cambio demografico implicara que quien hoy cumple 60 afios
en México, espera vivir, en promedio, 21.3 afios mas. En 2019, la poblacion de 60
afnos y mas, representd el 11.0% de la poblacién total, acentuandose mas para
2050, ya que sera de 225%. Las limitaciones aumentan directamente
proporcionales a la edad de un individuo, por lo que, ademas de las enfermedades
per sé que causan limitaciones y discapacidades, los sindromes geriatricos son
causantes primordiales de la discapacidad y disfuncionalidad. (SSA, 2021).

Divulgar en redes sociales los beneficios de la medicina funcional, educar al publico

sobre este enfoque de la salud y atraer a personas interesadas en mejorar su
bienestar fisico y mental.

11



Capitulo 1.
Historia de la
medicina: del

pasado al futuro
con enfoque en la

medicina funcional



Capitulo 1. Historia de la medicina: del pasado al futuro con enfoque en la medicina

funcional

La medicina funcional representa un enfoque innovador en el campo de la salud,
centrado en identificar y tratar las causas profundas de las enfermedades en lugar
de limitarse a mitigar los sintomas. Esta perspectiva holistica toma en cuenta la
influencia de factores como la genética, el ambiente y el estilo de vida sobre el
estado general de salud. A diferencia de la medicina convencional, que suele
intervenir una vez que la enfermedad se ha manifestado, la medicina funcional
prioriza la prevencion y el manejo temprano mediante la deteccion de desequilibrios

bioldgicos, metabdlicos y sistémicos (Hyman, 2007; Bland, 1999).

El origen de este modelo puede rastrearse hasta mediados del siglo XX, en un
contexto de avances significativos en el entendimiento de los procesos bioquimicos
y moleculares vinculados a la enfermedad. Durante los afios noventa, el Dr. Jeffrey
Bland introdujo formalmente el término “medicina funcional” para describir un
modelo clinico centrado en el analisis de los desajustes bioldgicos y su interaccion
con elementos genéticos, ambientales y conductuales. En 1991, fundé el Institute
for Functional Medicine (IFM), una organizacion dedicada a formar profesionales de
la salud bajo esta nueva vision (Bland, 1999).

Durante las ultimas siete décadas, la humanidad ha atravesado transformaciones
profundas en areas como la produccion alimentaria y los avances tecnoldgicos. Sin
embargo, el desarrollo de la medicina no ha seguido el mismo ritmo acelerado, lo
que ha generado reflexiones en torno a la viabilidad de los modelos de atencidn
meédica tradicionales del siglo pasado. Esta critica ha sido planteada, entre otros,
por el Dr. Alexander O. Krouham (Krouham, 2018).

1.1 Historia de la medicina
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Desde épocas muy antiguas, el ser humano ha tratado de entender las causas de
las enfermedades y de encontrar formas de curarlas. La evolucion de la medicina
refleja el crecimiento del conocimiento humano y su capacidad para responder a los
retos de salud en diferentes contextos histéricos. A lo largo del tiempo, se ha pasado
de practicas chamanicas a modelos cientificos sustentados en evidencia, marcando
una trayectoria repleta de hitos que han modificado nuestra percepcion del cuerpo

y la enfermedad.

1.1.1 Medicina antigua: Egipto, Grecia y Roma.

Egipto fue una de las primeas culturas en sistematizar el conocimiento médico
mediante textos escritos. Un ejemplo destacado es el Papiro de Ebers, fechado
alrededor del ano 1550 a.C., donde se describen remedios a base de hierbas y
procedimientos quirurgicos utilizados en aquella época (Nunn, 2002). Por su parte,
la civilizacion griega marco un punto de inflexién con el pensamiento de Hipocrates
(460-370 a.C.), quien sento las bases de una medicina racional y observacional que

influiria por siglos en el pensamiento médico occidental.

1.1.2 Medicina medieval y renacentista: la transicion hacia la observacion cientifica.
Durante la Edad Media, el pensamiento médico estuvo fuertemente influido por la
Iglesia y por la recuperacion de textos clasicos griegos y arabes, traducidos y
reinterpretados por intelectuales islamicos. Un ejemplo destacado fue Avicena
(980-1037), quien compilé saberes médicos en obras como E/ Canon de la
Medicina, ampliamente consultado en Europa durante siglos (Gutas, 2001).

1.1.3 Medicina moderna y funcional

La medicina moderna se consolido a partir del siglo XIX con los descubrimientos
cientificos que sentaron las bases de la microbiologia. Figuras como Louis Pasteur
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y Robert Koch demostraron la relacion entre microorganismos y enfermedades,
dando lugar a la teoria germinal y dejando atras modelos antiguos como el del
desequilibrio de los humores. A partir de entonces, la medicina clinica adopté el
meétodo cientifico como eje central de diagndstico y tratamiento (Porter, 1997).

1.2 Una vision integral de los tipos de medicina.

Alo largo del tiempo, la medicina ha adoptado distintas formas para responder a las
necesidades de salud de cada época, en funcion del contexto social y del desarrollo
cientifico. En la actualidad, coexisten diversas corrientes médicas que abordan la
salud desde multiples perspectivas. Entre las mas reconocidas se encuentran la
medicina alopatica, la tradicional, la alternativa y complementaria, la integrativa y la
funcional. Cada una aporta un marco de referencia distinto para el diagnostico,

tratamiento y prevencion de enfermedades.

1.2.1 Medicina alopatica.

Conocida también como medicina convencional o moderna, la medicina alopatica
representa el modelo dominante en los sistemas de salud occidentales. Se apoya
en la evidencia cientifica para tratar enfermedades mediante intervenciones como
el uso de farmacos, procedimientos quirurgicos y otras terapias clinicas. Su enfoque
tiende a ser reduccionista, ya que se centra en identificar una causa concreta de la
enfermedad para aplicar un tratamiento dirigido que la elimine o controle (WHO,
2021).

1.2.2 Medicina tradicional.
La medicina tradicional sle basa en sistemas de conocimiento transmitidos a través

de generaciones, y utiliza teorias, practicas y creencias ancestrales propias de
diferentes culturas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido su
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valor e incluso ha promovido su integracion con la medicina convencional en ciertos
contextos (WHO, 2019). Este tipo de medicina incluye enfoques como la medicina
tradicional china, el sistema layurvédico de la India y otras practicas etnomédicas
que siguen vigentes en la actualidad.

1.2.3 Medicina alternativa y complementaria.

Las terapias alternativas agrupan intervenciones no convencionales que se utilizan
como sustituto de la medicina alopatica, mientras que las terapias complementarias
se aplican de forma conjunta con tratamienos médicos tradicionales. Entre los
ejemplos mas conocidos se encuentran la acupuntura, la homeopatia, la quiropraxia
y la naturopatia (National Center for Complementary and Integrative Health
[NCCIH], 2022). Aunque muchas de estas practicas no cuentan con respaldo
cientifico solido, son ampliamene utilizadas por la poblacién por sus efectos
percibidos en la mejora del bienestar general.

1.2.4 Medicina integrativa.

La medicina integrativa representa una fusion entre la medicina convencional y
terapias complementarias que han demostrado cierto respaldo en la literatura
cientifica. Este enfoque abord la salud desde una perspectiva holistica,
considerando dimensiones fisicas, emocionales, espirituales y sociales del paciente
(NCCIH, 2022). Su principal objetivo es personalizar los tratamientos para mejorar
la calidad de vida, no solo aliviando sintomas, sino también tratando las causas

fundamentales de la enfermedad
1.2.5 Medicina funcional.
La medicina funcional propone n modelo centrado en la individualizacién de los

tratamientos y la identificacion de las causas profundas de los trastornos. Este
enfoque se apoya en la interaccidn entre factores genéticos, ambientales y del estilo
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de vida, con el fin de disefiar intervenciones personalizadas que restauren el
equilibrio del orgaismo (Institute for Functional Medicine, 2021). En afos recientes,
ha ganado relevancia gracias a su orientacion preventiva y su énfasis en la mejora

integral del bienestar del paciente.

1.3 La evolucion de la medicina funcional a través de los siglos.

El desarollo de la medicina funcional a lo largo del tiempo ha reflejado una transicion
hacia modelos de atencidn mas personalizados e integrales. Desde los métodos
curativos utilizados por civilizaciones antiguas hasta la consolidacién de la medicina
basada en evidencia en el siglo XXI, esta corriente ha emergido como una propuesta
centrada en la identificacion de los origenes profundos de las enfermedades, en
lugar de limitarse a controlar sus manifestaciones superficiales (Pizzorno, 2014).

Durante la Edad Media europea, el pensamiento médico estuvo fuertemente
influenciado por teorias como la de los cuatro humores de Galeno, donde la
enfermedad se entendia como un desequilibrio en los liquidos corporales. A pesar
de sus limitaciones anatomicas y bioldgicas, algunos médicos medievales
comenzaron a considerar la relevancia de factores dietéticos y del estilo de vida en
la evolucion de las enfermedades (Siraisi, 1990). No obstante, las restricciones
impuestas por el pensamiento religioso ralentizaron el avance hacia una

comprension mas completa de la salud.

Fue en la segunda mitad del siglo XX cuando diversos estudios comenzaron a
cuestionar esa vision limitada, al demostrar que muchas enfermedades cronicas,
como la diabetes o los trastornos cardiovasculares, obedecen a multiples causas,
incluyendo la dieta, el estrés, el entorno social y la salud mental. Estas
investigaciones marcaron un giro hacia modelos mas holisticos e integradores
(Hyman, 2007). En este nuevo panorama, la medicina funcional emergiéo como una
propuesta innovadora que articulaba saberes ancestrales con avances cientificos

contemporaneos.

17



La medicina funcional, tal como se aplica en la actualidad, se consolido a finales del
siglo XX. Jeffrey Bland, a quien se reconoce como el fundador de esta disciplina,
propuso un enfoque centrado en la biologia de sistemas. En esta vision, el cuerpo
no se analiza por partes aisladas, sino como una red interdependiente donde los
desequilibrios sistémicos pueden ser abordados a través de estrategias
terapéuticas personalizadas. Estas incluyen cambios en la dieta, también control del
estrés, uso de suplementos y cambios sostenidos en el estilo de vida d tofdas las
personas (Bland, 1999).

En el siglo XXI, este enfoque ha cobrado una popularidad creciente, en gran parte
como respuesta al incremento de las enfermedades cronicas y a la necesidad de

adoptar una atencidn médica mas preventiva y centrada en el paciente.

A diferencia del modelo usado tradicional, enfocado principalmente en suprimir
sintomas, la medicina funcional busca comprender las causas profundas que
originan los desequilibrios en el organismo y proponer estrategias para restablecer
la salud. Este enfoque ha sido respaldado por estudios que demuestran cémo los
cambios en el estilo de vida pueden influir positivamente en enfermedades cronicas,

como la hipertension o la resistencia a la insulina (Ornish et al., 1998).

En la actualidad, la medicina funcional continia en constante transformacion,
adaptandose a descubrimientos cientificos recientes, especialmente en areas como
la epigenética y la microbiota intestinal. Estos avances han permitido entender mejor
como los genes interactuan con el entorno y cémo el equilibrio del ecosistema
intestinal repercute directamente en la salud general (Lynch & Pedersen, 2016).
Esta vision ha promovido un enfoque colaborativo, donde distintos especialistas
trabajan de forma conjunta para ofrecer una atenciéon mas completa y centrada en

el paciente.
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En finalidad, la trayectoria de la medicina funcional puede interpretarse como un
retorno a los principios holisticos de las practicas antiguas, pero fortalecido por el
conocimiento cientifico moderno. Al meterse en la prevencion, la personalizacion de
los tratamientos personalizados y la busqueda de las causas de la enfermedad,
este modelo plantea un cambio sustancial en la forma de entender y ejercer la
medicina, con el objetivo de mejorar la salud global y la calidad de vida de los

pacientes de todos.

1.4 Raices ancestrales y ciencia moderna: la evolucion de la medicina funcional en

México.

El recorrido de la medicina funcional dentro del contexto mexicano evidencia una
integracion  entre  saberes ftradicionales 'y conocimientos cientificos
contemporaneos. Desde las practicas curativas de las culturas prehispanicas hasta
las aplicaciones actuales basadas en evidencia, ahora se ha avanzado para abordar
los origenes de las enfermedades desde una perspectiva sistémica. En México, la
medicina funcional se ha consolidado como una propuesta que reconoce la
interdependencia entre los sistemas del cuerpo humano y el impacto que tienen
factores como el entorno y los habitos de vida sobre el bien estar general de los

pacienmtes

En la cultura mexica, la practica médica era uy integradora, ya que abarcaba
aspectos fisicos, espirituales y medio ambientales en el tratamiento de las
enfermedades. Los ticitl, médicos aztecas, recurrian al uso de plantas curativas y
rituales que hoy en dia son considerados antecedentes de la medicina holistica y
funcional (Ortiz de Montellano, 1990). Entre los recursos de tratamiento mas
utilizados se encontraban especies como la salvia y el copal, conocidos por sus
efectos antiinflamatorios, que eran empleados tanto en aplicaciones internas como
topicas. Esto evidencia una comprensién avanzada de la conexion entre el ser

humano y su entorno natural.
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Durante el periodo colonial, la practica médica en México experimentd una
transformacion derivada del encuentro entre el conocimiento indigena y los saberes
meédicos provenientes de Europa. Aunque esta integracion estuvo condicionada por
las doctrinas religiosas dominantes de la época, permitié el desarrollo de un modelo
que mantenia cierta atencion a la influencia de factores ambientales y alimenticios
sobre la salud (Cueto & Palmer, 2015). No obstante, a medida que la medicina
occidental fue ganando predominancia, se impuso una vision mas reduccionista,
enfocada en el manejo de sintomas sin abordar las causas subyacentes de las

enfermedades.

Fue a mediados del siglo XX cuando México comenzé a experimentar un
resurgimiento del interés por enfoques integrales de la medicina. La llegada de
nuevas investigaciones sobre nutricion y el impacto del entorno en la salud
contribuyd a un cambio gradual en la manera en que los profesionales de la salud
abordaban las enfermedades crénicas y las afecciones complejas. Investigadores y
médicos comenzaron a considerar la importancia de la prevencion y de tratar al
paciente como un todo en lugar de enfocarse unicamente en la enfermedad
(Arredondo et al., 2018).

Uno de los hitos importantes en la evolucion de la medicina funcional en México fue
la adopcion de los principios de la medicina preventiva y la promocion de la salud
durante las ultimas décadas del siglo XX. Los programas de salud comunitaria y las
campanas de educacion en nutricion y cuidado integral se convirtieron en una parte
esencial del sistema de salud publica (Secretaria de Salud, 2001). Estos programas
reconocian que las condiciones socioeconomicas en las que vivimos, la dieta y el

acceso a servicios basicos eran determinantes clave en la salud de la poblacion.
A inicios del siglo XXI, los programas de saludes publica en México comenzaron a

reconocer que factores como la situacion socio econdmica, la alimentacion y el

acceso a servicios basicos desempefian un papel crucial en el bienestar de la

20



poblacién (Secretaria de Salud, 2001). Esta visidn favorecié una mayor apertura
hacia modelos de atencién mas integrales.

En este contexto, la medicina funcional ha ido consolidando su presencia en México,
impulsada por un numero creciente de profesionales que buscan combinar los
avances de la medicina convencional con un enfoque mas holistico. Este modelo
se ha nutrido de investigaciones internacionales en areas como la epigenética y la
microbiota, que han revelado como la interaccidn entre genes, entorno y estilo de
vida puede influir en el desarrollo de enfermedades (Luna et al., 2020). Un ejemplo
concreto es el tratamiento de padecimientos como el sindrome de intestino irritable
o la obesidad, donde se han incorporado estrategias que incluyen el uso de
probioticos y ajustes dietéticos (Martinez-Gonzalez et al., 2019).

La buena efectividad de este enfoque se ha hecho muy visible en el manejo de
enfermedades cronicas de los pacientes que son prevalentes, como la diabetes tipo
2 o los trastornos cardiovasculares. Y otras. Diversos estudios indican que los
cambios sostenidos en el estilo de vida —como la alimentacién saludable, el
ejercicio regular y el manejo del estrés— pueden generar mejoras significativas en
estas condiciones (Hernandez-Avila et al., 2018). Esto ha contribuido a un cambio
progresivo en los paradigmas de atencidén médica, con una tendencia creciente

hacia modelos centrados en la prevencion y la personalizacion terapéutica.

No obstante, uno de los desafio actuales mas importantes para la medicina
funcional en México es su integracion buena dentro del sistema publico de salud.
A pesar de que se han metido algunas estrategias preventivas, aun persiste cierta
resistencia por parte de sectores que privilegian un enfoque tradicionalista,
enfocado principalmente en el tratamiento de sintomas. Sin embargo, el aumento
en la evidencia cientifica sobre los beneficios de modelos mas integrales esta
generando un cambio gradual n la forma en que se percibe y practica la medicina
en el pais (Gonzalez-Santos & Rodriguez, 2021).
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1.5 De lo marginal a lo esencial: la evolucion de la medicina funcional en México.

Durante las ultimas dos décadas, la medicina funcional en México ha transitado de
ser una practica medica considerada al maregn a convertirse en un modelo de
reconocido y cada vez mas integrado en el sistema

. Esta transformacion ha sido impulsada por la creciente conciencia sobre la
importancia de tratar al paciente desde una perspectiva holistica, abordando las
causas profundas de las enfermedades en lugar de enfocarse exclusivamente en

sus sintomas.

Uno de los elementos que favorecio esta transicion fue influencia de corrientes
internacionales. A inicios del siglo XXI médicos mexicanos empezaron a participar
en congresos y programas de formacion en otros paises Estados Unidos y Europa,
donde la medicina funcional ya tenia un mayor desarrollo Estas experiencias
facilitaron la incorporacion de nuevos conocimientos y metodologias que
posteriormente fueron adoptados en el contexto médico nacional del pai (Avila &
Torres, 2015).

Paralelamente, el aumento de enfermedades crénicas que no se transmiten, como
la obesidad y la diabetes tipo 2, ha presionado al sistema de salud mexicano a
buscar soluciones mas sostenibles y centradas en la prevencion (Gonzalez et al.,
2018). En este escenario, la medicina funcional ha ofrecido alternativas que
priorizan la nutricion, la gestion del estrés y el equilibrio de la microbiota como pilares
clave para mejorar la salud y prevenir complicaciones de las enfermedades (Avila
et al., 2020).
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Capitulo 2. Perspectiva teodrica de la divulgacion y comunicacion publica de la

ciencia.

La comunicacién publica de la ciencia se refiere al proceso mediante el cual la
comunidad comparte y difunde sus conocimiento con el conjunto de la sociedad.
Este campo incluye el estudio de cémo se transmiten los mensajes cientificos y de
gqué manera son entendidos, aceptados o rechazados por diferentes personas
(Rocha, Massarani & Pedersoli, 2017).

Definir con precision qué constituye la comunicacion cientifica a sido un reto
constante, debido a que la disciplina esta en evolucién permanente. Su definicion
varia segun los objetivos especificos de cada corriente investigativa, y puede
adoptar distintas como divulgacion cientifica, educacion informal de la ciencia o
cultura cientifica (Rocha et al., 2017). Esta versatilidad refleja la complejidad del

campo, que se adapta a contextos de fila sociedad y tecnolégicos cambiantes.

La medicina funcional, por su parte, se encuentra estrechamente vinculada con las
transformaciones sociales y tecnologicas de las ultimos afos. Mientras sectores
como la produccion alimentaria y la tecnologia han progresado notablemente, el
sector salud aun enfrenta desafios para adecuarse a los nuevos del siglo XXI. En
este sentido, voces como la del Dr. Alexander O. Krouham han subrayado la
necesidad de replantear los modelos biomédicos convencionales y adoptar
enfoques mas integrales que respondan mejor a las condiciones actuales de salud
publica (Krouham, 2018).

2.1 Generalidades de la comunicacion publica de la ciencia.
Una de las teorias mas discutidas en este campo es la del déficit cognitivo. Esta
plantea que el desconocimiento que tiene el publico sobre temas cientificos se debe

a la falta de informacion. Desde esta vision, bastaria con proveer datos técnicos y

evidencia cientifica para mejorar la comprension social de la ciencia. No obstante,
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diversos autores han criticado esta postura por reducir en exceso la complejidad del
proceso comunicativo y por no considerar factores sociales, culturales y
psicoldgicos que influyen en la recepcidn del conocimiento (Brossard & Lewenstein,
2010).

En contraste, los modelos dialdgicos participativos enfatizan la interaccion entre
cientificos y la sociedad. Este enfoque considera aspectos culturales, emocionales
y sociales, y aboga por un intercambio bidireccional en lugar de la comunicacion

unidireccional tradicionalista (Trench, 2008).

Como disciplina de apoyo a la divulgacion y el periodismo especializado, la
comunicacién publica de la ciencia y la tecnologia ha concebido tradicionalmente a
su principal tarea la de transmitir conocimiento experto al publico. Con la pandemia
de Covid-19 se dio una situacion en extremo desafiante y compleja para la la
comunicacién publica de la ciencia, ya que se generalizé la demanda de informacion
sobre temas de su incumbencia hasta ocupar la casi totalidad de la agenda
informativa, pero proliferaron como respuesta a esa demanda toda clase de relatos
de las mas variadas calidades y procedencias. La meta de promover la discusion
publica sobre cuestiones de ciencia y tecnologia parecié haberse hecho realidad
tras la pandemia, pero bajo la forma de una pesadilla: la llamada “infodemia” o
pandemia de mala informacion. (Rodriguez, 2021)

La practica de la comunicacién publica de la ciencia involucra un conjunto muy
heterogéneo de profesiones y actividades, desde el periodismo y la divulgacion
cientifica hasta las agencias de comunicacién publicas y privadas al servicio de
instituciones y empresas, pasando por la educacion y la salud, asi como el grueso
de la produccion cultural: editorial, digital, audiovisual, relacionada con contenidos
de ciencia y tecnologia. Participan expertos que aportan su saber como parte de los
contenidos, comunicadores con formacion cientifica o técnica especifica o sin ella y

publico de todas las clases. (Rodriguez, 2021)
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La relacion entre teoria y practica es de sujeto-objeto. Asi, si consideramos que la
comunicacién publica de la ciencia en su conjunto es una disciplina cientifica,
ademas de una practica social, debemos distinguir en ella un discurso objeto (la
divulgacion y el periodismo cientifico, las discusiones publicas y la produccion
cultural sobre ciencia y tecnologia y, en suma, el conocimiento que se comparte y
cobra vida social fuera de sus ambitos de origen), y otro discurso de un nivel
epistémico superior, cuyo objeto de analisis es el discurso anterior, por ello, al ser
un discurso sobre un discurso, constituye un metadiscurso. La relacién entre ambos
dominios seria analoga a la que existe entre la comunicacion (el discurso de los
comunicadores) y las ciencias de la comunicacion (el discurso de los

comunicologos) o entre la literatura y los estudios literarios. (Rodriguez, 2021)

Todas las ciencias sociales han estudiado el tema de la comunicacién. Y este
interés por el proceso comunicativo ha tenido como resultado una diversidad de
modelos y paradigmas diferenciados en cuanto a su representacion y sus
elementos. Pero ninguna teoria puede calificarse de absoluta, algunas seran de
mayor utilidad o se relacionaran mas que otros en determinado momento. La
comunicacion es un proceso universal que ha sido estudiado por diversos tedricos,
lo cual ha generado diversos modelos y paradigmas de comunicacion. Como toda
ciencia, la comunicacién necesita de una matriz disciplinaria que guie a los actuales
y futuros profesionales dentro de la comunidad cientifica, es util conocer algunos de
los modelos existentes. (Diéguez, 2006)

En el marco de esta rama de la sociologia interpretativa, Sadaba (2001 y 2008)
sefala tres corrientes que contribuyeron a generar un campo fértil para el
surgimiento de la teoria del framing y que serian retomadas luego por los autores
que trabajan bajo este paraguas conceptual, tanto en comunicacién como en la
teoria de los movimientos sociales. Se trata del interaccionismo simbdlico, la

fenomenologia y la ethometodologia. (Koziner, 2013)

2.2 Teorias de la comunicacion publica de la ciencia.
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Las teorias de la comunicacion publica de la ciencia buscan explicar como circula
el conocimiento cientifico en la sociedad y como lo comprenden y utilizan las
personas fuera del ambito académico (Gonzalez Garcia, Lopez Cerezo & Luque
Lépez, 1996). A lo largo del tiempo, han surgido distintos enfoques que reflejan la
evolucion de esta relacidon. Por ejemplo, el modelo de déficit propone que el publico
simplemente necesita mas informacion para entender la ciencia; sin embargo, este
enfoque ha sido criticado por simplificar la complejidad del dialogo entre ciencia y
sociedad (Pefa, Laclau & Lacoa, 2017). En respuesta, surgieron modelos mas
interactivos como el modelo dialégico y el participativo, que reconocen la
importancia de la retroalimentacion, los valores culturales y el contexto social en la
construccion de significados cientificos (Rodriguez & Giri, 2021). Estas teorias son
clave para disefar estrategias efectivas que promuevan una cultura cientifica critica,

inclusiva y cercana a las necesidades sociales (Bensaude-Vincent, 2009).

2.2.1 Teoria de la Comunicacion de Harold Lasswell.

Es un modelo de comunicacion propuesto en 1948 por Harold Lasswell (1902-1978).
Este modelo define la comunicacion enfocandose en las siguientes preguntas:
¢quién se ha comunicado?, s qué dijo?, ¢por qué canal se ha comunicado?, ¢a
quién se ha dirigido? y ¢qué resultado produjo la comunicacion? Al ser uno de los
primeros modelos que trato el tema de la comunicacién, también se considera uno
de los mas influyentes y detalla el proceso de comunicacion como lineal y
unidireccional. La organizacién de este modelo ha planteado las bases para la
investigacion cientifica del proceso de comunicacion. (Herrera & Campi 2021)

La Teoria de la Comunicacion de Harold Lasswell Para Lasswell (1990: p33), el
describir correctamente un proceso de comunicacion, implica necesariamente
plantearse las siguientes preguntas ¢Quién dice que, en que canal, y a quién y con
qué efecto? Estas simples preguntas sefalan las lineas fundamentales de los
analisis comunicativos. Al responder la pregunta ;Quién dice qué? Se estara
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analizando el control de informacion. En este primer punto no importa quién dice
que, sino quién lo dice. Al responder la segunda pregunta surgira el analisis de
contenido. El analisis de los medios se pondra de manifiesto al contestar ¢ por qué
canal? Si respondemos a la pregunta ¢ con qué efectos? Habra sefalado el analisis
de estos. En el planteamiento de Lasswell se destaca a la persona como un
elemento esencial del proceso comunicativo. También supone que el emisor
siempre tiene en mente influir sobre el receptor. Ademas, afirma que todos los

mensajes tienen efectos que se necesitan considerar. (Herrera & Campi 2021)

Emisor: El emisor en el modelo de Lasswell es el sujeto que genera los estimulos
comunicativos. Su propésito es producir una respuesta determinada en el receptor,
por lo cual se reflexiona que tiene una intencionalidad. Es el elemento «quiény.
Medio tecnologico o formal: EI medio es la herramienta en que el emisor emite su
mensaje al receptor, puede ser mediante el habla, el texto escrito, imagenes u otras
vias. En este modelo se estudia mediante la pregunta «cémo». El principal objetivo
de estudiar el medio es descubrir de qué manera se puede manifestar mejor la
informacion en funcion de factores como el contenido del mensaje, el propdosito y
quién es el receptor. Receptor o audiencia: El receptor es el individuo que recibe la
informacion emitida en el mensaje que el emisor ha transmitido a través del medio.
El elemento de la comunicacion en el que se busca provocar una interrogante y se
estudia mediante la pregunta «a quién». En el caso concreto de los medios de
comunicacion, la comprension de las caracteristicas del receptor es de vital
importancia y se lleva a cabo mediante el proceso de estudio de la audiencia.
Respuesta: Es el elemento de la comunicacion que estudia qué se ha obtenido con
la transmisién de informacién. En este modelo se desarrolla mediante la pregunta
«para qué». Lasswell estaba preocupado por este elemento de la comunicacion,
porque queria estudiar los efectos de los medios de comunicacion masivos tenian
contra la poblacion. Medios de comunicacion digital y opinion publica: En el mundo
de los medios digitales, es imprescindible determinar una estrategia, los objetivos y
los canales ideales para gestionar los diferentes procesos de comunicacion con los
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clientes y atraerlos rapidamente, esto puede ser la diferencia entre triunfar o

fracasar. (Herrera & Campi 2021)

Comunicacion digital: es la que hoy en dia hay ganado mucha mas acogida, todo
esto debido a la situacion de pandemia que atraviesa el mundo entero, para lo cual
ha sido acogida como una magnifica alternativa que permita la interaccién y la
comunicacion, ademas la tecnologia ha sido empleada por sus diversas acciones e
implementos que ayudan a mantenernos informados a la distancia. La
comunicacion digital ofrece distintas fuentes de investigacion desde rapidos
buscadores hasta fuentes editables, redes sociales, herramientas de inmediata y
constante actualizacion permitiendo la conexion con las demas personas e

informarnos de los ultimos acontecimientos. (Gonzalez, 2016)

2.2.2 Teoria del framing.

La guia tedrica de la teoria del framing, aplicada a la comunicacion cientifica,
establece que la construccién de un esquema mental debe elaborarse mediante
datos de investigacion formativa sobre las audiencias, donde se identifiquen
situaciones y contextos comunes para las audiencias meta y combinarlos con

hallazgos e informacion cientifica (White, 2013).

La teoria del framing para la discusion de parametros clave para enfocar el disefio
de los mensajes/contenido cientifico de forma que motive el interés de las

audiencias (Vazquez-Guevara, 2021).

Varias disciplinas y miradas tedricas confluyeron en las bases de lo que actualmente
se denomina teoria del framing. Sadaba (2001 y 2008) situa sus origenes en la
sociologia interpretativa, cuyo interés se centra en “los procesos intersubjetivos de
definicion de la situacion” (Giner, 1998, citado en Sadaba, 2008, p. 24). La
preocupacion estuvo asi orientada hacia los modos en que los sujetos conocen la

realidad, para lo cual toman en cuenta los aportes de los demas (Koziner, 2013).
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Durante los ultimos veinticinco afos, la teoria del framing o encuadre ha ocupado
un lugar destacado en las investigaciones sobre medios de comunicacion (Sadaba,
2008). Sus premisas han orientado numerosos estudios dedicados a la exploracion
del tratamiento mediatico de los mas variados temas (Koziner, 2013).

Entman (1993) propone hacer del framing un paradigma de investigacién en
comunicacién, entendido como una teoria general que reporta informacion acerca
del funcionamiento y los resultados de cualquier sistema particular de pensamiento
y accion (Koziner, 2013).

2.2.3 Teoria del engagement publico.

La comunicacion se ha adaptado a nuevos escenarios y herramientas que tienen a
disposicion para su desarrollo. Para ello, las herramientas que se implementan
actualmente tratan de que las marcas se expandan de manera rapida que se han
agrupado dentro del Social Media Marketing, herramientas como las redes sociales,
blogs, entre otras, que han ayudado a ejecutar acciones de marketing, relaciones
publicas y atencidn al cliente. el engagement entre el cliente y las marcas existe de
acuerdo a las estrategias que proporcionan las redes sociales a las compainiias.
Para ello, se debe tener en cuenta, una amplia definicion y relacion de qué es el
engagement en la era digital, cdbmo se ve en las redes sociales, como se calcula y
como se interpreta. Lo que anteriormente se llamaba Marketing Digital, se
representa a través de correos electronicos como medio de comunicacién masiva
entre las empresas y sus usuarios. Sin embargo, la tecnologia y las redes sociales
han evolucionado esta comunicaciéon, al punto en el que las empresas atraen
prospectos, interactuan con sus clientes en sus canales digitales, asesoran,
generan la venta e incluso dan servicio posventa. Este trabajo analiza el
engagement como una herramienta para fidelizar al cliente por medio de las redes
sociales. (Carrasquilla, 2024).

2.3 Diferencias entre divulgacion y comunicacion publica de la ciencia.
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Hablar de la ciencia desde el punto de vista de la comunicacién implica un doble
movimiento: alejarla de la concepcion que la relaciona con un modelo unico y
estatico para llegar a la verdad, y considerarla como un proceso comunicacional
que pone en juego la capacidad de simbolizar sus practicas. Asi se establecen
juegos del lenguaje donde se tienden diversos puentes entre la ciencia y la
sociedad, que posibilitan lazos no siempre evidentes en el uso comun de los
términos que los nombran. En este sentido, se observa la especificidad del lenguaje
y el método cientifico, y los preconceptos que tienen tanto especialistas como no
especialistas en torno a la “divulgacion”. Estos aspectos son presentados primero
conceptual mente y luego dando cuenta de los procesos a través de los cuales se
fueron instituyendo. De esta manera se pretende abrir el debate sobre la
comunicacién de la ciencia estableciendo como puede justificarse esta vinculacion

y en qué términos puede ser planteada. (Mazzaro, 2010)

¢ Por qué la ciencia necesita ser comunicada? En la actualidad, la ciencia y la
tecnologia tienen mayor visibilidad a través de los medios de comunicacion, y han
incorporado a sus discursos tanto referencias de los avances cientificos como el
testimonio directo de los profesionales que los generan. A este reconocimiento
mediatico se le suman otras propuestas y materiales que con modalidades mas o
menos ludicas y artisticas buscan acercar el conocimiento cientifico a las personas
gue no estan involucradas en su produccion. Pero la ciencia no siempre tuvo un
caracter publico y los criterios legitimos que determinan qué conocimiento es factible
de ser comunicado han variado segun las épocas y los contextos, estableciendo en
cada momento una “separacion epistemologica® entre especialistas y no

especialistas que fue profundizandose cada vez mas. (Fehér, 1990)

En el campo de la comunicacién, los conceptos de divulgacion, difusion, y
diseminacién fueron diferenciados por Pasquali (1990). Para este autor venezolano,
la difusion consiste en el envio de mensajes elaborados en codigos o lenguajes

universalmente comprensibles, a un determinado (geografica, sociopolitica,
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culturalmente) universo receptor; la divulgacion se define como el envio de

mensajes elaborados mediante la transcodificacion de lenguajes cripticos a

lenguajes comprensibles por todo ese universo; y la diseminacion se refiere al envio

de mensajes elaborados en lenguajes especializados, a perceptores selectivos y

restringidos. Es decir, la difusion apela a un lenguaje pretendidamente universal y

entendible por todos, la divulgacion intenta crear uno que se adapte a la mayor

cantidad de publicos posible y la diseminacién se restringe al lenguaje especifico (y

cientifico) del acotado publico que lo entiende. (Mazzaro, 2010)

Cuadro comparativo divulgacion cientifica y comunicacion publica de la ciencia

Categoria Divulgacion cientifica Comunicacion publica de la
ciencia
Definicidon Traduccion del conocimiento | Interaccion entre ciencia y

cientifico al lenguaje comun
para facilitar su comprension
(Bucchi & Trench, 2014).

sociedad, promoviendo el
intercambio de ideas

(Medina & Espania, 2010).

Objetivo principal

Informar, ensenar o)

Promover el dialogo, la

entretener mediante la | participacion ciudadana y la
simplificacion del contenido | toma de decisiones
cientifico (Cassany, 2006). informadas (Lewenstein,
2003).
Audiencia Publico general sin formacion | Publicos diversos:
cientifica especializada | ciudadanos, medios,

(Cassany, 2006).

tomadores de decisiones,
comunidades cientificas

(Medina & Espania, 2010).

Direccionalidad

Unidireccional: de experto a
publico (Bucchi & Trench,
2014).

Bidireccional o
multidireccional: incluye
retroalimentacion y
participacion  (Lewenstein,
2003).
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Medios y | Articulos, libros, charlas, | Redes sociales, foros

formatos museos, videos divulgativos | ciudadanos, politicas
(Cassany, 2006). publicas, periodismo
cientifico (Medina & Espania,
2010).
Lenguaje Claro, accesible, didactico y | Adaptado segun contexto y

no técnico (Cassany, 2006). | actor social, puede ser
técnico en ciertos casos
(Medina & Espania, 2010).

Rol del cientifico | Fuente emisora de | Actor que participa en el

conocimiento, con autoridad | dialogo con la sociedad, no
cientifica (Bucchi & Trench, | solo como experto sino como
2014). interlocutor  (Medina &
Espaia, 2010).

Fuente: Elaboracién propia con informacion de los autores antes citados.

2.4 Teoria de Framing y su relacion con la medicina funcional.

La teoria de los encuadres (framing) sostiene que la forma en que se presenta una
informacion cientifica impacta directamente en como el publico la percibe vy
entiende. Este enfoque puede resaltar aspectos especificos, como los riesgos,
beneficios o implicaciones éticas, lo que a su vez influye en la formacién de

opiniones (Nisbet & Mooney, 2007).

La teoria del framing o del encuadre fue introducida originalmente por Erving
Goffman (1974), quien sostuvo que las personas interpretan la realidad mediante
“marcos” que les permiten estructurar su experiencia. Mas adelante, esta nocion fue
ampliada por Robert Entman (1993), quien planteé que encuadrar un mensaje
consiste en destacar ciertos aspectos de una realidad percibida para hacerlos mas

visibles en la comunicacion, con el propdsito de orientar la interpretacion del
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receptor. De esta manera, tanto los medios como los comunicadores no solo
transmiten informacion, sino que también configuran la forma en que el publico

comprende e interpreta los temas, priorizando ciertos elementos sobre otros.

Dentro del ambito de la medicina funcional la teoria de framing adquiere un papel

relevante.

Esta corriente médica se centra en comprender y tratar las causas profundas de la
enfermedad, mas alla de la mera supresion de sintomas. Su enfoque promueve una
atencion integral, que considera factores genéticos, ambientales, nutricionales y
emocionales del paciente. Por ello, los mensajes sobre medicina funcional suelen
encuadrarse dentro de una narrativa que enfatiza la prevencién y el enfoque
holistico, en contraste con el paradigma biomédico convencional que privilegia el

diagndstico y la intervencion farmacoldgica inmediata.

Es fundamental mencionar que el uso del framing en la comunicacién sobre
medicina funcional también puede tener consecuencias negativas si se aplica de
manera que no es adecuiada.. Por ejemplo, podria generar qie la gente vea
erroneas si se presenta este enfoque como una “solucion milagrosa” carente de
suficiente respaldo cientifico, o si se difunde bajo una narrativa excesivamente
centrada en el individuo, sin considerar los determinantes sociales que influyen en
la salud. En este contexto, Maibach y Parrott (1995) destacan la importancia de la
responsabilidad ética del comunicador en salud, especialmente al momento de
construir mensajes que puedan incidir en decisiones médicas relevantes por parte

del publico.

34



Capitulo 3.

Divulgacion de la
ciencia en redes
sociales en la
medicina

funcional: México

35



Capitulo 3. Divulgacién de la ciencia en redes sociales en la medicina funcional:

México

Este capitulo describe el disefio metodoldgico y presenta el analisis de los datos
obtenidos mediante un cuestionario digital aplicado a usuarios de redes sociales en
México. La investigacion se enmarca en un enfoque mixto, que combina técnicas
cuantitativas y cualitativas para lograr una comprension integral del fendmeno

estudiado (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2014).

El uso combinado de métodos permite explorar tanto los habitos de consumo y
percepcion de la medicina funcional como su impacto en los comportamientos
cotidianos de los participantes. Como sefiala Mendieta Ramirez (2015), este tipo de
disefio favorece una mirada mas completa sobre fendmenos complejos y

socialmente mediados.

En las siguientes secciones se detallan el tipo de investigacion, el instrumento
empleado, la muestra seleccionada, la fecha de aplicacién y, finalmente, los

resultados obtenidos y su interpretacion.

3.1 Disefio metodologico y analisis de resultados

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque metodolégico mixto, el cual
combina estrategias cuantitativas y cualitativas con el fin de lograr una comprension
mas integral, profunda y contextualizada del fendmeno de estudio: la percepcién y
la recepcion del contenido sobre medicina funcional difundido a través de redes
sociales en México. Este enfoque resulta pertinente debido a la naturaleza compleja
del objeto de analisis, que involucra tanto variables medibles como interpretaciones
subjetivas que requieren abordajes distintos pero complementarios.

3.1.1 Enfoque de investigacion.
El presente estudio se hace bajo un enfoque metodoldgico de varias partes, el cual

combina estrategias cuantitativas y cualitativas con el fin de lograr una comprension
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mas integral, profunda y con contextop del fenbmeno de estudio: la percepcidon y la
recepcion del contenido sobre medicina funcional que se difunde a través de redes
sociales en México

Este enfoque resulta pertinente debido a la naturaleza complicada del objeto de
analisisque involucra tanto variables medibles como interpretaciones subjetivas que

requieren abordajes distintos pero complementarios.

Segun lo planteado por Mendieta Ramirez (2021), el disefio mixto resulta
especialmente util en investigaciones donde se busca comprender tanto los
aspectos cuantificables como los significados subyacentes de un fendmeno Este
tipo de enfoque no s limita unicamente a recolectar datos estadisticos que se
analizan, sino que también se orienta a explorar las construcciones simbdlica que

influyen en las practicas sociales, culturales y comunicativas.

Desde esta perspectiva, la combinacion de métodos cuantitativos y cualitativos
permite al investigador aprovechar las fortalezas de ambos. Por un lado, se obtiene
una vision objetiva mediante el analisis numeérico, a través de instrumentos como
encuestas aplicadas a usuarios de plataformas digitales. Por otro, el que se
compone cualitativo posibilita interpretar en profundidad los discursos, las
motivaciones y los sentidos que los individuos atribuyen a su relacion con la

informacion sobre salud en entornos virtuales (Mendieta Ramirez, 2021).

El enfoque cuantitativo implementado en esta investigacion se inscribe dentro del
paradigma que es positivista que busca medir, describir y sistematizar datos que se
suponen . Su eleccion se justifica por la intencion de identificar patrones generales
en el comportamiento de los usuarios que interactuan con contenido relacionado

con medicina funcional.
En contrastante, el enfoque de cualitativo se fundamenta en un en

categoriainterpretativo, que valora el contexto, la subjetividad y la construccion

social del conocimiento. Ambos enfoques no se contraponen, sino que se
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complementan de forma sinérgica para aportar un entendimiento mas rico y

contextualizada del fenédmeno estudiado (Creswell, 2014; Mendieta Ramirez, 2021).

La eleccion del disefio mixto obedece también a la necesidad de abordar la
complejidad del fendbmeno desde distintos angulos. En particularla medicina
funcional, al ser un modelo que emerge y sale dentro del ambito de la salud,
despierta tanto interés como que es excepcional. Estudiar su difusion en redes
sociales exige no solo reconocer qué tipo de contenidos circulan y como son
consumidos por los usuarios, sino también analizar como se interpretan y valoran
esos mensajes entre distintos grupos sociales. Esta aproximacion metodoldgica se
basa en los principios de triangulacion, permitiendo validar los resultados a partir de
la convergencia de diversas fuentes de informacion y técnicas de analisis (Denzin
& Lincoln, 2018).

3.1.2 Tipo de investigacion.

El estudio que se presenta adopta un disefio que es de méetodo mixto, al integrar
elementos cuantitativos de tipo descriptivo con un enfoque cualitativo explicativo, en
concordancia con lo planteado por Mendieta Ramirez (2021), quien destaca que los
disefios mixtos permiten una comprension mas holistica de los fenbmenos sociales
al combinar la medicion objetiva con el analisis interpretativo. En este caso, el
enfoque cuantitativo se emple6 para describir, a partir de los resultados de una
encuesta estructurada, las caracteristicas, habitos, creencias y percepciones de los
usuarios de redes sociales en torno a la medicina funcional como enfoque
preventivo de salud. Esta parte del estudio busca identificar una tendencia y
frecuenciaen el consumo de contenidos relacionados con la medicina funcional en
plataformas ge son digitales, asi como el grado de confianza, aplicacion practica y
percepcion de utilidad que los individuos expresan sobre dicha informacion. da

Ademas del analisis cuantitativo, el enfoque que es cualitativo da aporta una
dimension interpretativa esencial, al permitir una comprension mas profunda de los

discursos, motivaciones y marcos simbdlicos utilizados por los usuarios cuando
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interactuan con contenidos de salud. Mediante preguntas abiertas y el analisis de
narrativas espontaneas, se indagan aspectos subjetivos que muestran como se da
la interpretacion, acepta o rechaza la medicina funcional en los entornos digitales.
Este tipo de abordaje cualitativo permite comprender no solo los comportamientos
observables, sino también los significados que los individuos atribuyen a sus
experiencias en relacion con la informacién sobre salud (Mendieta Ramirez, 2021).

Tal como dice este mejor enfoque, la integracion de métodos cuantitativos y
cualitativos fortalece la parte solida del analisis al combinar observacion empirica
con interpretacion contextual. Esta estrategia mejora la validez del estudio al ofrecer
una perspectiva mas critica y enriquecida sobre la forma en que se divulga la

medicina funcional en plataformas digitales dentro del contexto mexicano.

3.1.2.1 Investigacion cuantitativa — Descriptiva.

El componente cuantitativo de esta investigacion tuvo como propésito caracterizar
las diferencias en la percepcidn de los usuarios de redes sociales en relacion con la
medicina funcional. Para ello, se aplic6 una encuesta estructurada que permitié
recolectar datos sobre frecuencia de uso, plataformas mas utilizadas y nivel de
confianza, utilidad o aplicacion percibida respecto a los contenidos médicos

consultados.:

e Frecuencia del uso de redes sociales para consumo de contenido médico.
o Redes sociales mas utilizadas.
o Grado de confianza en la informacion divulgada.

« Cambios de habitos derivados del contenido visto.

La informacién obtenida permite observar tendencias, comportamientos de
consumo Y nivel de conocimiento de los encuestados respecto a esta rama de la
medicina, con base en un margen de error del 5% y una muestra representativa

determinada mediante la formula de Yamane (1967).
3.1.2.2 Investigacion cualitativa — Explicativa.
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El componente cualitativo se disefid parainterpretar el discurso y las
representaciones de los usuarios frente al contenido de medicina funcional. Se

analizaron de forma mas profunda:

o Las motivaciones personales para seguir cuentas sobre salud.

e Las narrativas que impactan en su credibilidad o rechazo.

e Las percepciones respecto a la confiabilidad de la medicina funcional.

e La interpretacion subjetiva de conceptos como “bienestar”, “prevenciéon” y

“‘enfoque integral”.

Este analisis se basa en la aplicacion de las teorias de la comunicacién ya
abordadas en el capitulo anterior (teoria del framing, agenda setting y engagement),
lo cual permite comprender como se construyen y configuran los significados dentro

del entorno digital.
3.1.2.3 Explicacion del disefio mixto.

De acuerdo con Mendieta Ramirez (2021), el disefio mixto permite articular lo
descriptivo con lo interpretativo, generando asi una comprension mas profunda del
fendmeno estudiado. En este trabajo, lo cuantitativo aporta datos estructurados y
medibles sobre la poblacion usuaria de redes sociales, mientras que
lo cualitativo complementa con analisis mas finos sobre las formas de apropiacion

del discurso cientifico en plataformas digitales.

Ambas metodologias se integran con el fin de identificar no s6lo qué sucede, sino
también por qué sucede, aportando un marco comprensivo para la generacion de

estrategias comunicativas mas efectivas.

3.2 Instrumento de investigacion.

Para la recoleccion de datos en este estudio se utiliz6 como instrumento
una encuesta estructurada de tipo cuantitativo, disefnada especificamente para
explorar la percepcion, el consumo y el impacto de la medicina funcional divulgada

en redes sociales.
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La encuesta estuvo compuesta por 14 reactivos cerrados de opcion multiple,
agrupados en cuatro dimensiones tematicas: 1) datos sociodemograficos (edad,
sexo, nivel educativo, condicién de salud), 2) habitos de uso de redes sociales y
consumo de contenidos de salud, 3) percepciéon y confianza en la medicina
funcional, y 4) impacto del contenido en la modificacion de habitos personales. Este
instrumento se aplico de forma digital y dirigida a usuarios activos de redes sociales
dentro del grupo poblacional objetivo, compuesto por individuos de 18 afios en
adelante residentes en México, especialmente jovenes adultos interesados en

temas de salud preventiva.

El uso de preguntas cerradas facilito la codificacion y el analisis cuantitativo
posterior, alineandose con la l6gica de estudios descriptivos, en los que se pretende
observar tendencias y niveles de conocimiento o aceptacion sobre un fendmeno
emergente como lo es la medicina funcional. Tal como lo plantea Angélica Mendieta
(2021) en su propuesta de disefios metodoldgicos, el uso de instrumentos
estructurados permite garantizar la congruencia logica entre los objetivos, las

preguntas de investigacion y los datos generados.

Con el fin de asegurar la validez estadistica de la muestra, se aplico la féormula de
Yamane (1967) para determinar el numero minimo de participantes necesarios.
Esta formula es ampliamente utilizada en estudios cuantitativos para calcular el
tamafo de muestra cuando se trabaja con poblaciones finitas, bajo un nivel de
confianza predeterminado y un margen de error aceptado. La férmula es la

siguiente:

N
n=-———
1+ N(e)?

Donde:

« nn =tamano de muestra necesario.
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e NN = poblacion total estimada.
e ee = margen de error (generalmente 0.05 para un 95% de confianza).

En generalizando, la encuesta no solo permitié identificar patrones en el consumo
de contenidos médicos digitales, sino también evaluar el impacto practico que puede
tener la medicina funcional en los habitos de vida de los participantes de la
encuesta. Esta informacion empirica constituye un insumo esencial para cumplir con
los objetivos del presente trabajo. Asimismo la construccion del instrumento debajo
del modelo que dice por Mendieta contribuyda fortalecer su validez interna y a
consolidar la l6gica del disefio mixto adoptado en esta investigacion.

Al mismo la estructura clara del instrumento bajo el enfoque de Mendieta aporta que
es valido interna y fortalece la logica investigativa del disefio mixto empleado.

3.3 Muestra y confiabilidad

La muestra constituye un elemento central en todo estudio de caracter cuantitativo,
ya que permite establecer generalizaciones a partir de un grupo reducido de
participantes representativos de una poblacion mayor. En el presente trabajo, se
determind una muestra representativa de 396 personas, con base en la aplicacion
de la formula de Yamane (1967), la cual considera el tamafio total de la poblacion
(N), el nivel de precision deseado (margen de error) y el nivel de confianza
estadistica. La poblacion estimada se conformé por 40,000 usuarios activos de
redes sociales en Meéxico, principalmente joévenes y adultos con interés en
contenidos de salud, por lo que se asumié un margen de error del 5% y un nivel de

confianza del 95%, valores comunmente aceptados en la investigacion social.

De acuerdo con Mendieta Ramirez (2021), una muestra confiable es aquella que se
determina con base en criterios estadisticos objetivos y que permite, a través del
analisis de sus respuestas, aproximarse con precision a las tendencias generales

del fenomeno investigado. En este sentido, la muestra del presente estudio fue
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seleccionada bajo criterios de accesibilidad, pertinencia tematica y distribucion
digital, lo que garantizo la participacion de usuarios con experiencia directa en el
uso de redes sociales y exposicidon a contenido relacionado con la medicina

funcional.

La confiabilidad en los estudios cuantitativos no solo se delimita al instrumento sino
igual al al proceso de aplicacion, por lo que se procur6 un entorno de aplicacion
homogéneo, utilizando medios que son digitale bajo una misma estructura de
acceso y guardo de datos. Tal como sefala Mendieta Ramirez (2021), la
confiabilidad se construye no solo desde la técnica, sino desde la ética y la
transparencia del proceso investigativo, garantizando que los resultados sean
replicables y utiles para la toma de decisiones n materia de comunicacion publica
de la ciencia.

3.4 Fecha de aplicacion.

La fase de recoleccién de datos del presente estudio se llevo a cabo durante el mes
de mayo de 2025, utilizando la plataforma digital Google Forms para la aplicacion
del instrumento de que se uso investigacion. Esta eleccion metodologica s
fundamenta en la que es necesidad de garantizar accesibilidad y eficiencia n la
recopilacion de informacion, permitiendo a una muestra representativa de usuarios

de redes sociales interesados en temas de salud preventiva en México.

En acorde con el enfocado propuesto por Mendieta Ramirez (2015), la aplicacion
de la encuesta se disei6 considerando los principios del coaching de metodo, que
promueven una interaccion reflexiva y colaborativa entre el investigador y los
participantes. Este enfoque busca no solo la obtencion de datos, sino igualmente
impulsar a una comprension mas profunda y contextualizada del objetoque se va a

estudiar, integrando las perspectivas y experiencias de los sujetos involucrados.

3.5 Resultados.
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El cuestionario que se aplico incluyé preguntas cerradas y de opcion multiple,
organizadas en bloques tematicos que permiten comprender, por un lado, las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra (edad, sexo, nivel educativo, etc.),
y por otro, los habitos digitales de los encuestados, su exposicién a contenidos de
medicina funcional en redes sociales, la percepcion de confiabilidad de dicha
informacion y la posible incorporacion de estos saberes en su vida cotidiana. Esta
estructura metodoldgica responde a la necesidad de contextualizar el fendmeno de
estudio dentro de un marco sociocomunicativo, que se esta reconociendo que las
plataformas son hoy unos espacios clave para la construccidn d unos sentidos en

torno a la salud y el bienestar.

A lo largo de los resultados se observara que la medicina funcional, como enfoque
emergente y con amplia presencia en medios digitales, genera tanto interés como
cuestionamientos entre los usuarios. La diversidad de respuestas permite identificar
tendencias generales, pero también subgrupos diferenciados segun edad, nivel

educativo o experiencia previa con enfermedades crénicas.

Tal como plantea Mendieta Ramirez (2015), el analisis de resultados en estudios
con orientacién contextual debe ir mas alla de la cuantificacién de respuestas,
buscando interpretar como las personas, desde su experiencia y posicionamiento,
construyen significados sobre los objetos de estudio. En ese sentido, esta seccion
no se limita a describir frecuencias, sino que intenta vincular los hallazgos con el
entorno digital en el que emergen y con las dinamicas sociales que los atraviesan.
En conjunto, los resultados presentados a continuacioén constituyen la base empirica
que permitira, en capitulos posteriores, contrastar las percepciones recogidas con
el marco tedrico revisado, y reflexionar sobre las oportunidades y desafios que

supone la divulgacion de contenidos de salud funcional en redes sociales.

3.5.1 Distribucién etaria de los participantes.
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Al analizar la variable “edad” de los participantes, se observa una clara
concentracion en los grupos mas jovenes. De los 344 encuestados, 223 personas
(64.8%) pertenecen al grupo de menos de 20 anos, mientras que 91 (26.5%) se
ubican en el rango de 20 a 29 afos. Estos dos grupos, juntos, representan mas del
91% de la muestra, lo cual evidencia un fuerte sesgo hacia audiencias juveniles. En
contraste, los grupos de 30 a 39 afos y 40 a 49 afios estan representados por 11

personas cada uno (3.2%), y solo 8 personas (2.3%) tienen 50 afios o0 mas.

Este perfil etario es consistente con los habitos de consumo digital, ya que las
generaciones mas jovenes suelen tener una mayor presencia en redes sociales, lo
gue también explica su alta representacion en una encuesta aplicada en plataformas
digitales. La predominancia de personas menores de 30 afios indica que este grupo
es especialmente receptivo a los mensajes de salud funcional que circulan en el
entorno virtual, y posiblemente mas abierto a nuevas perspectivas sobre cuidado

personal, prevencion y bienestar.

Ademas, este dato sugiere que los contenidos relacionados con medicina funcional
tienen mas posibilidades de difundirse entre jévenes, quienes estan en una etapa
vital caracterizada por la exploracién de estilos de vida saludables y la construccion
de habitos propios. Su interés por temas de salud preventiva, bienestar integral o
nutricion puede no estar vinculado con enfermedades concretas, sino con un deseo

de optimizacién del rendimiento fisico y mental.

Por otro lado, la baja participacién de personas mayores de 40 afos podria estar
asociada a distintos factores, como menor familiaridad con encuestas digitales,
menor exposicion a redes sociales o enfoques de salud mas tradicionales. Aunque
numeéricamente son pocos, estos grupos pueden ofrecer miradas valiosas y
contrastantes que podrian ser exploradas con mayor profundidad en estudios

futuros.

45



En conjunto, los resultados muestran que el alcance y el impacto de la medicina
funcional en redes sociales parece estar estrechamente ligado a la franja etaria
juvenil, lo que implica una oportunidad estratégica para continuar la difusién de
estos contenidos en formatos que conecten con las dinamicas y valores de estas

generaciones.

3.5.2. Distribucién por sexo.

La variable sexo revela una notable diferencia en la participacién entre mujeres y
hombres. De los 344 encuestados, 255 personas (74.1%) se identificaron
como femenino, mientras que 87 (25.3%) se identificaron como masculino. Solo 2
personas (0.6%) eligieron la opcién “Prefiero no decirlo”, reflejando una apertura,

aunque minima, a opciones de respuesta mas inclusivas.

La amplia predominancia femenina en la muestra puede explicarse por diversos
factores socioculturales. En muchos contextos, las mujeres suelen manifestar un
mayor interés por temas de salud, bienestar y autocuidado, lo que las lleva a
participar con mas frecuencia en encuestas relacionadas con medicina, estilos de
vida saludables y prevencion. También es comun que las mujeres estén mas activas
en redes sociales vinculadas a estos temas, tanto como consumidoras de contenido

como creadoras.

Por su parte, la participacion masculina, aunque considerable, es menor, lo que
podria estar relacionado con una menor exposicién a este tipo de contenidos en
redes sociales o con un interés distinto en la forma en que se abordan los temas de
salud. En algunos casos, también podria influir una percepcion cultural que asocia
el autocuidado con la feminidad, reduciendo la predisposicion masculina a

involucrarse activamente en este tipo de practicas o discursos.

El dato de que dos personas prefirieron no declarar su sexo puede interpretarse
como un gesto de privacidad, una expresion de identidad no binaria, o simplemente
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una reserva personal. Aunque es un numero pequefo, este dato subraya la
importancia de incluir opciones diversas que respeten la pluralidad de identidades

de género en los instrumentos de recoleccion de datos.

Esta distribucion por sexo aporta una base util para el analisis posterior,
especialmente si se cruzan variables como el tipo de contenido seguido, la
confianza en la medicina funcional o la aplicacién practica de la informacion
consumida. Comprender las diferencias de percepcion y comportamiento segun el
sexo permitira identificar patrones relevantes en el consumo de contenidos de salud

en el entorno digital.

En resumen, el fuerte predominio femenino en esta muestra representa tanto una
caracteristica del publico mas activo en temas de salud funcional en redes sociales,
como una oportunidad para adaptar los mensajes, formatos y enfoques de

divulgacion a las caracteristicas y necesidades de esta audiencia.

3.5.3 Nivel de estudios de los participantes

En el analisis de la variable “nivel de estudios”, se observa que la mayor parte de la
muestra corresponde a personas con formacion de nivel medio superior. De los 344
participantes que respondieron esta pregunta, el 71.2% (n=245) indicé haber
cursado preparatoria o bachillerato, mientras que el 20% (n=69) sefialé contar con
estudios de licenciatura. En menor proporcion, el 5.2% (n=18) manifesto tener
unicamente educacion secundaria o menor, yel 3.5% (n=12)declar6 poseer

estudios de posgrado.

Este perfil educativo es consistente con el rango etario predominante identificado
en esta muestra (menores de 30 afnos), lo cual refuerza el caracter juvenil de los
sujetos participantes. Es fundamental que las investigaciones sociales reconozcan
que las variables sociodemograficas como el nivel de escolaridad no solo cumplen

un rol descriptivo, sino que inciden directamente en los marcos interpretativos que
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los individuos utilizan para procesar los discursos sociales, en este caso, aquellos

relacionados con la medicina funcional difundida a través de plataformas digitales.

Desde una perspectiva metodoldgica, contar con una muestra en la que mas del
90% posee formacion de nivel medio superior o superior ofrece un escenario
favorable para analizar cdmo los contenidos de salud son decodificados por
personas que, en principio, tienen niveles basicos o intermedios de alfabetizacion
critica y digital. Como lo sefiala Hernandez Sampieri et al. (2014), este tipo de
poblacién tiene mayor capacidad para evaluar la confiabilidad de fuentes, procesar
informacion compleja y formular opiniones mas estructuradas, lo que resulta

pertinente para los fines de esta investigacion.

En este sentido, la prevalencia de personas con formacion preuniversitaria y
universitaria permite explorar no solo los patrones de consumo, sino también las
representaciones que estos sujetos construyen en torno al concepto de salud
integral, prevencion y terapias funcionales. De hecho, la medicina funcional —al
integrar elementos de la medicina convencional con practicas complementarias—
requiere de un nivel de comprension conceptual que permita a los usuarios discernir

entre evidencia cientifica, creencias populares y estrategias de marketing digital.

Por otro lado, la presencia de un pequefo grupo con estudios de posgrado resulta
metodologicamente relevante. Aunque su representacion sea reducida (n=12),
estos sujetos podrian aportar discursos diferenciados y mas criticos sobre los
contenidos consumidos. Conforme al principio de triangulacion  de
perspectivas (Denzin & Lincoln, 2018), estos casos permiten enriquecer el analisis
cualitativo con visiones contrastantes, sobre todo cuando se abordan temas
sensibles como la legitimidad de practicas médicas emergentes o la percepcién de

rigor cientifico en redes sociales.

En contraste, los 18 participantes con escolaridad basica o menor representan un

grupo que, aunque minoritario, invita a reflexionar sobre la accesibilidad del lenguaje
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empleado en los contenidos de medicina funcional. Como advierte Mendieta
Ramirez (2015), un disefio metodolégico inclusivo debe considerar como las
barreras educativas pueden limitar la comprension de discursos técnicos,
incrementando el riesgo de desinformacién o de consumo irreflexivo de terapias sin

sustento validado.

Finalmente, estos hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar estrategias de
segmentacion comunicativa en las propuestas de divulgacion cientifica. Un
abordaje que reconozca la diversidad de niveles educativos no solo mejora la
efectividad de la comunicacion, sino que contribuye a la democratizacion del
conocimiento en salud, especialmente en contextos digitales donde coexisten

multiples alfabetizaciones (digital, médica, critica, etc.).

3.5.4 Presencia de enfermedades cronicas diagnosticadas.

Al analizar la presencia de enfermedades cronicas diagnosticadas entre los
participantes del estudio, se observa que la gran mayoria (n=312; 90.7%) indicé no
padecer ninguna condicion cronica, mientras que solo 32 personas (9.3%)
manifestaron contar con un diagndstico médico de enfermedad cronica. Esta
variable resulta relevante para comprender la relacion entre el estado de salud
percibido y el nivel de interés o confianza hacia propuestas preventivas como la
medicina funcional, que promueven cambios en el estilo de vida con el objetivo de

evitar o mitigar desequilibrios fisiologicos.

De acuerdo con Mendieta Ramirez (2015), las variables asociadas a la salud
autodeclarada tienen un peso interpretativo clave en estudios con disefio mixto, ya
que pueden incidir significativamente en la forma en que los individuos se aproximan
a la informacion médica difundida en redes sociales. En este sentido, quienes
conviven con enfermedades cronicas podrian mostrar una actitud mas receptiva,
critica o selectiva ante los contenidos digitales relacionados con salud integral, en

comparacion con quienes no enfrentan problemas de salud diagnosticados.
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El bajo porcentaje de participantes con enfermedades cronicas puede explicarse en
parte por el perfil etario juvenil de la muestra, donde predomina la poblacién menor
de 30 anos. Esta cohorte suele registrar indices mas bajos de enfermedades no
transmisibles, 1o que no implica necesariamente ausencia de riesgos, sino una
menor visibilizacion de condiciones que podrian estar en fases iniciales o no haber
sido formalmente diagnosticadas. No obstante, este hallazgo ofrece un campo de
analisis relevante: aun sin condiciones cronicas declaradas, la amplia mayoria de
los participantes muestra interés por contenidos relacionados con prevencion en
salud, lo cual valida la pertinencia del estudio y refuerza el caracter preventivo que

define a la medicina funcional.

Desde una mirada metodoldgica, el hecho de incluir esta variable en el instrumento
permite segmentar el analisis posterior, comparando percepciones y actitudes entre
quienes viven con enfermedades cronicas y quienes no. Tal como sefiala Mendieta
Ramirez (2015), el disefio metodolégico debe prever la posibilidad de identificar
subgrupos que aporten matices al fendmeno investigado, especialmente en
estudios que abordan dimensiones subjetivas como la confianza, la utilidad

percibida o la disposicién al cambio de habitos.

Ademas, el numero reducido pero significativo de personas con enfermedad cronica
diagnosticada (n=32) ofrece la oportunidad de enriquecer la dimension cualitativa
del estudio, particularmente si se analizan sus respuestas en relacion con su
experiencia directa en el consumo de contenidos de salud en redes sociales. La
inclusion de estas voces podria aportar profundidad interpretativa al analisis, al
permitir contrastar discursos entre quienes se situan en una légica de prevencion y

quienes enfrentan directamente las implicaciones de un diagnostico formal.

3.5.5 Frecuencia de uso de redes sociales.

Los datos obtenidos en relacion con la frecuencia de uso de redes sociales

muestran un patrén de hiperconectividad entre los participantes del estudio. De los

50



344 encuestados, el 82.8% (n=285) indico utilizar redes sociales varias veces al dia,
lo cual evidencia un acceso constante y sostenido a estas plataformas. Un grupo
menor, el 10.2% (n=35), afirmo usarlas varias veces a la semana, seguido de 4.7%
(n=16) que reporté un usouna vez al dia. Finalmente, solo 7 personas
(2%)afirmaron que utilizan redes sociales rara vez, y una persona (0.3%) declaré
gue nunca accede a este tipo de plataformas.

Este patron de comportamiento confirma la centralidad que las redes sociales
ocupan en la vida cotidiana de los usuarios, particularmente dentro de contextos
juveniles, que ya fueron caracterizados previamente en la muestra. Una de las
premisas fundamentales en los estudios sobre comunicacion digital es reconocer
que el consumo frecuente de redes sociales no solo implica exposicion pasiva, sino
una interaccion activa que contribuye a la construccion de significados,
percepciones y habitos, especialmente en temas relacionados con la salud y el

bienestar.

La altisima frecuencia de uso registrada en esta muestra permite suponer que los
participantes estan expuestos diariamente —y en multiples momentos del dia— a
contenidos sobre salud funcional, lo cual valida empiricamente el objeto de estudio
de esta investigacion: la divulgacion de medicina funcional en entornos digitales.
Este entorno de alta conectividad también implica desafios metodoldgicos, ya que,
el exceso de informacion (infoxicacion) puede afectar los procesos de
discernimiento critico, aumentando la vulnerabilidad ante desinformacion o

pseudociencia.

Ademas, el hecho de que solo un porcentaje marginal de la muestra (menos del 3%)
haya declarado un uso escaso o nulo de redes sociales reafirma la pertinencia del
canal seleccionado para la recoleccién de datos (plataformas digitales), y aporta
evidencia sobre la adecuacion del disefio muestral respecto al fendmeno

investigado.

Desde la perspectiva del coaching metodoldgico propuesto por la autora, esta

variable cumple una funcion diagndstica esencial para comprender las condiciones

51



de contexto en las que los sujetos se relacionan con el contenido. Es decir, permite
al investigador anticipar niveles de familiaridad tecnoldgica, exposicion continua a
narrativas de salud y disposicion al aprendizaje informal, elementos clave para

interpretar las percepciones sobre medicina funcional.

3.5.6 Redes sociales utilizadas para consumir informacion sobre salud y medicina.

TikTok, al que se trata de una red caracterizada por videos cortos con algoritmos
qgue se personalizan, se ha consolidé como un espacio donde proliferan influencers,
profesionales de la salud y divulgadores que comunican informacién médica en
lenguaje accesible y atractivo. Su predominio en esta muestra puede explicarse por
su enorme popularidad entre jévenes, quienes se constituyen un grupoetario que s

mayoritario en el presente estudio

Instagram, por una parte, da una experiencia mas visual y mas estructurada, en la
que los que la usan siguen cuentas especificas de profesionales, clinicas,
nutricionistas o promotores del bienestar Las historias, reels y publicaciones que se
quedan permiten una interaccion mas personalizada y que es continuada, lo que
potencia la fidelizacion hacia ciertos que lo emiten de informacidon meédica o

terapéutica.

Facebook fue seleccionado por 35 participantes (10.2%), situandose en tercer lugar.
Aunque esta red ha perdido popularidad entre audiencias jévenes, sigue siendo
relevante para usuarios que acceden a grupos tematicos, paginas institucionales o
contenidos compartidos entre contactos personales. Esto indica que, si bien no es
la primera opcion, continua funcionando como canal de circulacién secundaria para

contenidos de salud.

YouTube recibiéo 31 menciones (9%), lo cual, si bien representa una cifra menor
comparada con TikTok o Instagram, tiene relevancia cualitativa. YouTube se

caracteriza por alojar contenidos de mayor duracién y profundidad, como
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conferencias, entrevistas, documentales o videos explicativos. Esto sugiere que hay
una porcion de los encuestados que prefiere un consumo mas detallado y con mayor

carga informativa.

Twitter/X, tradicionalmente asociada a noticias, expertos y debates de opinion, fue
seleccionada por solo 4 personas (1.2%), lo que podria deberse a su menor alcance
entre audiencias jovenes o a la forma en que circula la informacién alli, mas
orientada a la actualidad politica que a la salud preventiva. Por ultimo, la categoria
"Otras" acumuld 12 respuestas (3.5%), lo cual sugiere que existen plataformas
alternas (como WhatsApp, Telegram, Pinterest o sitios web especializados) que
también estan siendo utilizadas para acceder a contenido sobre salud, aunque de

forma minoritaria.

El analisis de esta variable resulta fundamental para comprender no solo qué redes
son mas utilizadas, sino como la légica de cada plataforma moldea las formas de
recibir, interpretar y compartir la informacién médica. Al mismo tiempo, permite
identificar oportunidades y riesgos en el proceso de divulgacion de la medicina

funcional, dependiendo del canal elegido.

Estos hallazgos también serviran como base para el analisis cualitativo, ya que
permiten cruzar el tipo de red social utilizada con variables como confianza,
credibilidad percibida y cambios de habitos, aspectos centrales del objeto de estudio

de esta investigacion.

3.5.7 Seguimiento de cuentas de divulgacion médica o de medicina funcional en

redes sociales.

De los 344 encuestados, 280 personas (81.4%)respondieron afirmativamente,
indicando que siguen cuentas de divulgacion médica o de medicina funcional en

redes sociales, mientras que 64 personas (18.6%) sefialaron que no lo hacen.

Este dato reviste especial importancia, ya que indica que la mayoria de los usuarios

no solo accede a redes sociales como forma de entretenimiento o interaccion, sino
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que las utiliza activamente como espacios de busqueda, consumo y seguimiento de
informacion especializada en salud. El hecho de que ocho de cada diez personas
siga cuentas vinculadas con la medicina funcional o la divulgacion meédica en
general refuerza la hipétesis de que las redes sociales se han consolidado como
canales clave para la diseminacion de contenidos cientificos, terapéuticos y

preventivos entre audiencias jovenes y digitalmente activas.

Ademas, este alto porcentaje sugiere que existe un interés sostenido por parte de
los usuarios en estar informados respecto a practicas, recomendaciones, rutinas o
enfoques meédicos alternativos y complementarios. La medicina funcional, al
centrarse en la prevencion, la personalizacion del tratamiento y el abordaje integral
del bienestar, parece conectar con las motivaciones de quienes buscan adoptar
estilos de vida saludables a partir de lo que consumen en plataformas digitales.

El grupo de personas que respondié negativamente (18.6%) representa una minoria
que, si bien no sigue activamente cuentas de divulgacidon médica, puede estar
expuesta a estos contenidos de manera indirecta a través de algoritmos, publicidad,
contenido compartido por terceros o navegacion casual. Es decir, no seguir cuentas
no equivale necesariamente a estar desconectado de los discursos de salud en el

entorno digital, lo cual es un aspecto a tener en cuenta para analisis posteriores.

Este dato también puede cruzarse con otras variables sociodemograficas, como
edad, escolaridad o frecuencia de uso de redes, con el fin de identificar patrones de
comportamiento. Por ejemplo, se podrian explorar las razones por las cuales
algunos usuarios deciden no seguir este tipo de cuentas: falta de interés,
desconfianza, saturacion de contenidos o simplemente desconocimiento de cuentas

fiables.

3.5.8 Motivaciones para seguir cuentas de divulgacién médica o medicina funcional

en redes sociales.
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Los datos obtenidos en esta preguntada se reponde unicamente por todos los 280
participantes que afirmaron seguir cuentas de redes coaieles de divulgaciéon médica
o de medicina funcional, revelan una diversidad de motivaciones que dejan
comprender las razones detras del interes que se sostiene en este tipo de

contenidos.

La opcion mas seleccionada fue "Profesién relacionada con la salud”, con 121
respuestas (43.2%), lo que sugiere que una parte significativa de los encuestados
tiene formacion o desempefo profesional en el ambito sanitario. Esta motivacion
apunta a un interés técnico o académico por estar al dia con contenidos, tendencias,
investigaciones o enfoques complementarios relacionados con la medicina
funcional y la prevencion. La presencia de profesionales de la salud en el
seguimiento de estas cuentas aporta credibilidad al analisis del fenémeno, pues se
trata de usuarios con mayor capacidad critica para evaluar la calidad y veracidad de

los contenidos.

En segundo lugar, 104 personas (37.1%) sefialaron como principal motivacion
el interés en mejorar su salud, lo cual denota una busqueda activa de bienestar
fisico, mental o emocional por parte de los usuarios. Esta motivacién tiene un
caracter individual y practico, y esta alineada con tendencias contemporaneas que
promueven el autocuidado, el estilo de vida saludable y la prevencién desde una
|6gica proactiva por parte del sujeto.

La prevencion de enfermedades fue mencionada por 35 participantes (12.5%),
reforzando la idea de que una proporcion importante de los usuarios no busca estas
cuentas unicamente por razones reactivas (como enfrentar enfermedades), sino
también como parte de una estrategia de salud anticipatoria. Este enfoque es clave
para entender el atractivo que la medicina funcional tiene como alternativa

integradora que busca intervenir antes del surgimiento de condiciones cronicas.
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Un grupo mas reducido, 10 personas (3.6%), manifesté que su principal razén para
seguir estas cuentas era enfrentar problemas personales de salud, lo que sugiere
una relacion mas directa, experiencial y posiblemente emocional con los contenidos
que consumen. Este grupo probablemente se interesa en practicas funcionales

como complemento o alternativa a los tratamientos convencionales.

Por ultimo, 27 personas (9.6%) marcaron la opcion "Otro", lo cual abre una linea de
indagaciéon interesante sobre posibles motivaciones no contempladas en el
cuestionario, como curiosidad, influencia social, motivaciones estéticas,
participacion en comunidades online, entre otras. Este dato podria explorarse con
mayor profundidad en la parte cualitativa de la investigacion, permitiendo identificar
sentidos mas subjetivos asociados al seguimiento de este tipo de perfiles.

El analisis de estas motivaciones permite segmentar con mayor claridad los tipos
de usuarios que siguen cuentas de medicina funcional y ofrece pistas sobre los
discursos que mas resonancia generan: los que estan alineados con la practica
profesional, los que apelan a la mejora individual de la salud y aquellos que
promueven una cultura de la prevencion. Comprender estas razones sera
fundamental para interpretar la percepcién, apropiacion y credibilidad del contenido
divulgado en redes sociales dentro del marco general de este estudio.

3.5.9 Tematicas de mayor interés en contenidos de medicina funcional.

Los resultados de esta pregunta muestran que los intereses de los usuarios que
consumen contenido sobre medicina funcional en redes sociales son diversos, pero
con una clara inclinacion hacia algunos ejes tematicos. De los encuestados, 139
personas (40.4%) indicaron que su principal interés esta en temas relacionados con
la alimentacion y la nutricion, lo cual reafirma el protagonismo de la dieta como uno
de los pilares mas valorados dentro del enfoque funcional. Este dato es relevante,

ya que posiciona a la alimentacién no solo como una practica cotidiana, sino como
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una herramienta terapéutica de gran importancia en la percepcion del bienestar y la

prevencion de enfermedades.

En segundo lugar, 84 participantes (24.4%) sefalaron estar interesados en
contenidos vinculados con bienestar y estilo de vida, lo que sugiere que los usuarios
valoran la medicina funcional como un enfoque integral, mas alla de lo estrictamente
clinico. Esta categoria incluye rutinas, manejo del estrés, calidad del sueno, habitos
de ejercicio y autocuidado emocional, lo cual indica una vision holistica y preventiva

de la salud por parte del publico consultado.

El enfoque integrativo de enfermedades cronicas fue sefalado por 69 personas
(20%), lo cual refleja el interés de una proporcion significativa de usuarios en
comprender y abordar condiciones complejas a través de combinaciones entre
medicina convencional y terapias complementarias. Este tipo de contenido puede
resultar especialmente atractivo para quienes buscan alternativas frente a
tratamientos tradicionales o desean complementar su atencion médica con

estrategias personalizadas.

La prevencion de enfermedades en general atrajo el interés de 40 personas
(11.6%), lo que reafirma una tendencia preventiva en el consumo de contenidos
funcionales. Aunque numéricamente menor, esta respuesta confirma la existencia
de una conciencia creciente sobre la necesidad de adoptar practicas anticipatorias

para evitar el desarrollo de patologias.

Finalmente, el grupo menos representado fue el que manifesté mayor interés en
la suplementacion y fitoterapia, con apenas 12 menciones (3.5%). Esto podria
deberse a una menor familiaridad con estos términos, a percepciones de riesgo
asociadas a productos naturales mal regulados o simplemente a una preferencia

por contenidos mas practicos y accesibles como la alimentacién o el estilo de vida.
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El analisis de esta pregunta permite concluir que los temas mas demandados por el
publico giran en torno a aspectos aplicables a la vida cotidiana, como la nutricion y
los habitos saludables. Esto indica que, para tener mayor impacto, los contenidos
de medicina funcional deben responder a intereses concretos, ser comprensibles y
tener un vinculo directo con la experiencia cotidiana de los usuarios. Ademas, estos
datos permiten orientar futuras estrategias de comunicacion y divulgacion en redes

sociales, basadas en los temas con mayor resonancia entre la audiencia.

3.5.10 Percepcidn conceptual de la medicina funcional.

Los resultados obtenidos sobre cémo los participantes definen la medicina funcional
ofrecen una mirada validez sobre el nivel de comprension familiaridad y posicionque
tienen los usuarios frente a este enfoque que sehace a la salud. De todos los 344
encuestados 228 personas que es (66.3%) afirmaron entender la medicina
funcional como un enfoque preventivo e integral de la salud, lo que indica una
asociacion positiva y coherente con las bases teoricas que sustentan esta disciplina.
Este grupo representa a la mayoria de los participantes, quienes reconocen en la
medicina funcional una estrategia orientada a la prevencion, el equilibrio del
organismo y el abordaje de las causas profundas de las enfermedadesmas alla del

tratamiento de sintomas.

En segundo lugar, 41 personas que es(11.9%) la definieron como una alternativa a
la medicina tradicional, lo que revela un entendimiento mas critico o comparativo
del enfoque funcional, posiblemente vinculado a experiencias personales o al deseo
de explorar soluciones no convencionales. Esta percepcidon puede estar reflejandio
tanto una valoracion de la medicina funcional como opcién complementaria, como

una busqueda de tratamientos mas individualizados.
Por otro lado, un grupo reducido, 6 personas (1.7%), consideraciopn que la

medicina funcional s una pseudociencia que no se cree o carece de sustento

cientifico suficiente. Aunque representa una minoria, esta respuesta pone en
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evidencia la presencia de escepticismo en torno a este enfoque, lo cual puede estar
influenciado por la forma en que la medicina funcional es presentada en redes
sociales, o por la falta de informacion clara y basada en evidencia. Este grupo puede
también estar influido por narrativas criticas provenientes del ambito médico

convencional o académico.

Al final, 69 personas (20.1%) dijeron que no estan seguras de lo que dicencomo
definir la medicina funcional, lo que evidencia una brecha en el conocimiento o una
exposicidon aun superficial al concepto. Este dato es importante por que sugiere ge,
a pesar de seguir cuentas relacionadas con salud o medicina (como se observé en
preguntas anteriores), existe un porcentaje de usuarios que consume contenido sin

contar con una definicion clara del enfoque que lo sustenta.

En conjunto, estos resultados demuestran que la mayoria de los encuestados posee
una percepcién favorable y alineada con los principios fundamentales de la medicina
funcional, aunque persisten zonas grises de desconocimiento y dudas que deben
ser atendidas desde la divulgacion cientifica. Las plataformas digitales juegan un
papel clave en la formacién de estas percepciones, por lo que la calidad, claridad y
credibilidad del contenido difundido se vuelve determinante para fortalecer la

comprension publica del enfoque funcional.

Ademas, estos hallazgos ofrecen una base solida para el analisis cualitativo
posterior, especialmente en cuanto a la relacién entre percepcion y confianza, y la
forma en que estas definiciones influyen en la aceptacion o rechazo de la medicina

funcional como practica valida de cuidado personal.

3.5.11 Percepcion de confiabilidad de la informacidén sobre medicina funcional en

redes sociales

Los resultados de esta pregunta reflejan un panorama mixto respecto a la confianza
que los usuarios depositan en la informacion sobre medicina funcional que circula

en plataformas digitales. De los 344 participantes encuestados, la mayoria —218
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personas (63.4%)— respondié que la confiabilidad depende de la fuente, lo cual
evidencia un grado importante de pensamiento critico por parte de los usuarios.
Esta respuesta sugiere que no se otorga una confianza ciega al contenido
encontrado en redes sociales, sino que existen criterios de evaluacion como la
profesionalizacion del emisor, la claridad del mensaje, el respaldo cientifico o la
reputacién de la cuenta que lo difunde.

En segundo lugar94 personas ge es (27.3%) consideraron que la informacion no
siempre es confiable, ya que hay mucha desinformacion, lo que indica una
percepcion de riesgo o escepticismo generalizado ante el volumeny diversidad de
contenidos relacionados con salud en redes sociales. Este dato debe sr tomado con
atencion, ya que alerta sobre la posible exposicion de los usuarios a mensajes
contradictorios, simplificados o directamente falsos, lo que puede generar confusion
o practicas que son inadecuadas.

Solo 23 participantes que wes (6.7%) expresaron que la informacion es confiable la
mayoria de las veces, lo cual representa un porcentaje bajo en comparacién con los
niveles de confianza que habitualmente se esperan en contenidos médicos Este
dato puede interpretarse como una sefial de que, aunque hay interes en los temas
de medicina funcional, la credibilidad del contenido sigue siendo un desafio en el
entorno digital.

Al final, 9 personas (2.6%) consideraron que la mayoria de la informacién es poco
fiable, reflejando una posicion de rechazo o desconfianza sistematica hacia la
medicina funcional como contenido difundido en redes sociales. Este grupo, aunque
minoritario, puede estar influido por percepciones gqie son previas, malas

experiencias o una postura critica frente al tratamiento del tema en medios digitales.

En el conjunto, estos resultados ensefian que la confianza en los contenidos de
medicina funcional en redes no es absoluta, sino que esta condicionada por factores
como el tipo de plataforma, el lenguaje utilizado, la formacion del emisor y el
contexto de circulacion del mensaje. Esta valorada critica por parte de los usuarios
revela que, si bien las redes sociales son canales poderosos de divulgacion,
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también requieren estrategias de validacion y claridad para evitar la propagacion de
desinformacion y fortalecer la credibilidad del enfoque funcional como opcidn

preventiva de salud.

Ademas, este indicador sera en el futuro util para relacionar el nivel de confianza
con otras variables del estudio, como la frecuencia de consumo, el tipo de contenido
preferido o la motivacion para seguir cuentas de salud, permitiendo un analisis mas
profundo sobre cdmo la percepcion de confiabilidad influye en la apropiacion o el
rechazo de la medicina funcional en el ambito digital.

3.5.12 Aplicacion practica de la informacién sobre medicina funcional en la vida
cotidiana

La pregunta dirigida al explorar si Is participantes han trasladado a su vida diaria la
informacion sobre medicina funcional que consumen en redes sociales ofrece datos
valiosos sobre el impacto practico de dichos contenidos. De los 344
encuestados, 150 personas (43.6%) afirmaron haber aplicado esta informacion con
buenos resultados, lo que evidencia una apropiacion activa, funcional y positiva del
conocimiento difundido en entornos digitales. Este dato sugiere que una parte
considerable de los usuarios no solo accede a contenidos, sino que los convierte en
acciones concretas, ya sea en su alimentacion, rutinas, habitos o decisiones de

salud.

Un segundo grupo relevante esta conformado por quienes respondieron “No, pero
me interesa hacerlo”, con 140 menciones (40.7%). Esta categoria indica una actitud
favorable hacia la medicina funcional y un interés latente en llevar sus principios a
la practica, aunque aun no se haya concretado. Este grupo representa un publico
objetivo con alto potencial de conversion, es decir, personas dispuestas a actuar
sobre la base de contenidos si encuentran condiciones adecuadas: claridad,

confianza, accesibilidad o motivacion.

Por otro lado, 33 personas (9.6%) sefialaron que si han aplicado contenidos, pero
no notaron cambios significativos, lo que plantea dos posibles interpretaciones: por
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un lado, la posibilidad de una expectativa no cumplida frente a los beneficios
prometidos; por otro, un uso limitado, discontinuo o incorrecto del enfoque funcional.
En ambos casos, este grupo expresa una experiencia ambigua, que puede dar lugar
a ajustes, dudas o replanteamientos sobre la efectividad del contenido consumido.

Finalmente, 21 personas (6.1%) manifestaron que no han aplicado la informacion
porque no confian en la medicina funcional, lo cual representa una postura critica o
esceptica frente a este enfoque. Este grupo, aunque minoritario, es importante
desde el punto de vista de la diversidad de opiniones, ya que refleja la existencia de
usuarios que se mantienen al margen del discurso funcional, posiblemente por
razones ideoldgicas, experiencias previas negativas, o por considerar que la

evidencia detras del enfoque no es suficiente.

Estos resultados muestran que el contenido de medicina funcional difundido en
redes sociales tiene un grado significativo de influencia practica, ya que mas del
84% de los encuestados ha aplicado o desea aplicar la informacidn recibida. Este
hallazgo refuerza la relevancia de estudiar no solo la percepcion del contenido, sino

también su impacto concreto en los comportamientos cotidianos.

Ademas, esta variable puede cruzarse con otras —como tipo de contenido preferido,
red social utilizada o nivel educativo— para identificar los perfiles de quienes mas
actuan con base en lo aprendido, y las condiciones que favorecen la implementacion

de practicas funcionales en el dia a dia.

3.5.13 Cambios de habitos asociados a contenidos de medicina funcional en redes

sociales.

La informacion recabada a partir de esta pregunta proporciona evidencia sobre el
grado de influencia real que tienen los contenidos de medicina funcional en la
transformacion de conductas cotidianas de los usuarios. De los 344
participantes, 277 personas (80.5%) afirmaron haber realizado algun cambio en su
estilo de vida como consecuencia directa del contenido visto en redes sociales, lo
que refleja un impacto conductual significativo y refuerza la idea de que la medicina

62



funcional, cuando es divulgada de forma accesible, tiene capacidad de movilizar

acciones concretas en la vida de quienes la consumen.

Entre los cambios mas frecuentes se destaca la modificacion de habitos
alimenticios, reportada por 98 personas (28.5%). Este resultado es coherente con
la alta preferencia por contenidos relacionados con nutricion y alimentacion
identificada en preguntas anteriores. La alimentaciéon aparece como un area
prioritaria de intervencién para los usuarios interesados en bienestar, y también
como una de las practicas mas accesibles para ser modificada sin necesidad de

intervencion médica directa.

Le sigue el grupo que reportdé cambios en habitos de suefio o manejo del estrés,
con 109 respuestas (31.7%). Este dato pone de manifiesto que los contenidos que
promueven el equilibrio emocional, la higiene del suefio y el bienestar mental
también estan generando efectos reales entre los usuarios. Este tipo de practicas
forma parte del nucleo conceptual de la medicina funcional, que promueve un
enfoque integral del individuo, considerando no solo lo fisico, sino también lo

psicoemocional.

En tercer lugar, 53 personas (15.4%) afirmaron haber realizado varios cambios
combinados en su estilo de vida, lo que sugiere una transformacién mas amplia y
compleja, posiblemente sostenida en el tiempo. Este grupo puede representar a
quienes han adoptado la medicina funcional como un enfoque general de vida,
incorporando ajustes en multiples dimensiones como la alimentacion, la actividad

fisica, el descanso y el entorno emocional.

Por otra parte, 17 personas (4.9%) sefialaron haber cambiado habitos
especificamente en el area de suplementacion y fitoterapia, lo que representa una
transformacion mas especializada y probablemente mas selectiva, dado que implica
un nivel adicional de decision, conocimiento o inversion economica. Este grupo
podria estar influenciado por recomendaciones de influencers, terapeutas o

contenidos especializados que circulan en plataformas como TikTok o Instagram.
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Finalmente, 67 participantes (19.5%) manifestaron que no han hecho cambios en
sus habitos a partir de la informacién consumida. Esta respuesta, aunque
minoritaria, permite reconocer que el simple acceso a contenidos no garantiza su
aplicacidén, ya sea por escepticismo, falta de motivacion, barreras practicas o
desconocimiento sobre como implementar dichos consejos de forma segura y

adecuada.

En conjunto, los resultados de esta pregunta evidencian que los contenidos de
medicina funcional no solo informan, sino que tienen el potencial de influir de
manera tangible en los estilos de vida de los usuarios, lo que da relevancia al estudio
del fendmeno desde una perspectiva comunicativa y sociocultural. Ademas, el
hecho de que estos cambios estén concentrados en areas como alimentacion,
suefio y manejo del estrés reafirma la necesidad de generar contenidos claros,

confiables y basados en evidencia para promover practicas saludables sostenibles.

3.5.14 Aspectos a mejorar en la divulgacion de medicina funcional en redes

sociales.

Esta pregunta ofrece informacidon clave sobre las percepciones criticas de los
usuarios respecto a como se difunde la medicina funcional en redes sociales. Lejos
de ser un publico pasivo, los encuestados muestran una actitud reflexiva y

propositiva en cuanto a la calidad, la credibilidad y la accesibilidad del contenido.

En esegundo lugar, 97 participantes (28.2%) eligieron la opcion que dice “Mas
contenido hecho pr profesionales de la salud”, lo que refuerza la necesidad
de expertos en el area como emisores visibles y activos en redes sociales. Este
grupo no rechaza la medicina funcional, pero exige que su representacion digital
esté a cargo de personas con forma especifica y capacidad ética para que se

comunicar de forma clara, responsable y util.

Por su partea parte 62 personas (18%) se consideraron que es necesario
ofrecer “Informacién mas accesible y facil de entender’, lo que refleja una

preocupacion por la claridad del lenguaje, el formato de los contenidos y su
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adecuacion al publico general. Esta respuesta indica que, ademas del rigor, es
fundamental la pedagogia: que los mensajes sean comprensibles, visualmente

atractivos y contextualizados para distintos niveles de formacion.

Al final, 35 participantes que (10.2%) prefieren por “Mayor regulacion para evitar
desinformacion”, destacando la preocupacion por el creciente volumen de mensajes
inexactos o engafosos en redes sociales. Esta postura sugiere que, mas alla del
consumo individual, los usuarios reconocen la necesidad de mecanismos
institucionales o comunitarios de control y verificar para proteger a las audiencias

de posibles riesgos asociados a la desinformacion en salud.
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Graficos analisis de la divulgacién en redes sociales

1. Edad:

@ Menos de 20 anos
® 20 - 29 anos
® 30 -39 anos
@® 40 - 49 anos

@® 50 anos o mas

2. Sexo:

@ Femenino
@® Masculino

@ Prefiero no decirlo

3. Nivel de estudios:

@ Secundaria o menor
@ Preparatoria/Bachill...
@ Licenciatura

@ Posgrado

223
91
11
11

255
87

18
245
69
12

4. ¢Tienes alguna enfermedad cronica diagnosticado?

oS
® No

32
312

5. ¢Con qué frecuencia utilizas redes sociales?

@ Varias veces al dia
® Unavezal dia

@ Varias veces a la se...
@ Raravez

@® Nunca

285
16

N

35
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6. ¢En qué red social consideras que consumes mas informacion sobre salud y medicina?

160

@ Facebook 35 1o
® Instagram 103 120
@ TikTok 159 ‘:
@ YouTube 31 0
® Twitter/X 4 -
@ Otras: 12 2:

7. ¢éSigues cuentas de divulgacion médica o de medicina funcional en redes sociales?

® S 280
® No 64

8. Si respondiste "Si" en la pregunta anterior, écual es tu motivacion principal para seguir

esas cuentas?

9. ¢Qué tipo de contenido sobre medicina funcional te interesa mas?

L\

@ Interés en mejorar ... 104
@ Prevencion de enfe... 35
@ Problemas de salud... 10

@ Profesion relaciona... 121

@® Otro: 27

@ Alimentacion y nutr... 139
@ Suplementacion y fi... 12
@® Enfoque integrativo... 69
@ Bienestary estilod... 84

@ Prevencion de enfe... 40

10. ¢Coémo definirias la medicina funcional?

@® Como un enfoque ... 228

® Como una alternati... 41

>

@® Como pseudocienci... 6

@ No estoy seguro/a 69




11. ¢Consideras que la informacion sobre medicina funcional en redes sociales es confiable?

@ Si, la mayoria de las...
® Depende de la fuen...
@® No siempre, hay m...

@ No, la mayoria es p...

23

218 ‘

94
9

12. ¢Has aplicado informacion sobre medicina funcional que viste en redes sociales en tu

vida diaria?

@ Si, con buenos resu...
@ Si, pero no noté ca...
@® No, pero me intere...

@® No, no confioen la ...

150 ‘
33

140
21

13. ¢Has cambiado algun habito basado en informacion de medicina funcional vista en redes

sociales?

@ Si, alimentacion

® Si, suplementacion
@ Si, habitos de suen...
@ Si, varios cambios e...

® No, no he hecho ca...

98
17

- L~

67

14. éQué mejorarias en la divulgacion de la medicina funcional en redes sociales?

@ Mayor respaldo cie...
® Informacion mas ac...
@ Mas contenido hec...

@ Mayor regulacion p...

150 ‘
62

97 ‘
35
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Conclusiones

Los que resultados obtenidos en esta investigacion permiten trazar un panorama
profundo y multifacético sobre la forma en que la medicina funcional s percibida,
comprendida, consumida y aplicada por usuarios de redes sociales en México. A
partir del analisis de 344 encuestas, se identificaron patrones significativos que
enriquecen la comprension del fendmeno de estudio desde una perspectiva

sociodigital.

En primero, la composicion sociodemografica de la muestra revela una fuerte
presencia de jovenes menores de 30 afos, con predominancia del sexo femenino y
niveles educativos que oscilan principalmente entre la educacion media superior y
la licenciatura. Este perfil coincidir con los segmentos mas activos en redes sociales
y, por tanto, mas expuestos a contenidos relacionados con salud, bienestar y
prevencion. Ademas, la mayoria de Is participantes no presenta enfermedades
cronicas diagnosticadas, lo que refuerza la idea de que el interés en la medicina
funcional surge mas desde una légica preventiva y de mejora del estilo de vida que

desde una necesidad clinica inmediata.

En cuanto a los habitos digitales, la mayoria de Is encuestados utiliza redes sociales
varias veces al dia, y plataformas como TiTok e Instagram lider el consumo de
contenido sobre salud. Este entorno de alta conectividad convierte a las redes en
canales privilegiados para la divulgacién de mensajes relacionados con la medicina
funcional. Sin embargo, también plantea desafios en términos de regulacion,

confiabilidad y calidad de la informacion disponible.

El seguimiento masivo de cuenta de medicina funcional, motivado principalmente
por el interés profesional o por el deseo de mejorar la salud personal, indica que
estos contenidos estan logrando captar la atencion de distintos perfiles de usuarios.
Las tematicas mas valoradas por los encuestados incluyen la alimentacion, el
bienestar integral, la prevencion de enfermedades y el enfoque terapéutico de
padecimientos cronicos, lo cual sugiere que la medicina funcional es captada como

un enfoqueque practicoaccesible y adaptable a la vida cotidiana.
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No obstante, la que percepcién sobre la confiabilidad de estos contenidos es
matizada. Aunque una parte importante de los usuario reconoce aplicar la
informacion con buenos resultados, la mayoria considera que la veracidad del
contenido depende de la fuente. Este hallazgo resaltas la necesidad de fortalecer la
presencia de profesionales capacitados en redes sociales, asi como de ofrecer

informacion clara, basada en evidencia y estructurada con rigor cientifico.

Ademas, se constata que una porcion considerable de los encuestados ha
modificado habitos personales (alimentacion, suefio, manejo del estrés) a partir del
contenido visto en redes sociales, lo que confirma que la medicina funcional no solo

circula como un discurso, sino que tiene la

En suma, los hallazgos de este estudio permiten concluir que la medicina funcional,
tal como es divulgada en redes sociales, ejerce una influencia significativa sobre las
practicas y representaciones de salud de los jovenes mexicanos. Si bien existe un
reconocimiento positivo hacia este enfoque, también hay una demanda latente de
profesionalizacion, claridad y verificacion de los contenidos, elementos que seran
fundamentales para el desarrollo de estrategias de comunicacidon mas efectivas,

seguras y transformadoras.
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Producto comunicativo 1

1. Tipo de Producto Comunicativo y Titulo
Tipo: Podcast (Dra. Funcional)
Titulo: Salud en red (Dra. Funcional)

PODCAST "SALUD EN RED”

MEDICINA FUNCIONAL
2. Objetivo del producto comunicativo. Proposito: Describir en una oracion clara
lo que se busca lograr con el producto (informar, sensibilizar, educar, etc.).

Divulgar los beneficios de la medicina funcional, educando al publico sobre su
enfoque integral en la prevencion de enfermedades, promoviendo habitos

saludables basados en evidencia cientifica.

3. Audiencia (publicos): Perfil del publico: Edad, Género, Intereses, Nivel

Educativo, Ubicacion Geografica, Otros detalles relevantes.

Edad: 18 a 40 anos, género: femenino y masculino, intereses: mejorar la calidad
de vida y prevencion de enfermedades, nivel educativo: cualquiera, ubicacion

geografica: México.
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4. Teorias que sustentan el producto comunicativo: Escribir el nombre de la
teoria (autor, afio) con una breve explicacion de la vinculacion de la teoria

con el producto comunicativo.

El podcast se apoya en distintas teorias de la comunicacion que fortalecen su
estructura y proposito.

El modelo de Lasswell (1948)

Permite identificar quién comunica, qué mensaje transmite, por qué medio, a
quién y con qué efecto, aspectos clave para definir el impacto del podcast.

La teoria del framing de Goffman (1974)

Se refleja en la forma en que se encuadra el contenido, guiando la
interpretacion del oyente segun los elementos que se destacan.

Jenkins (2006), con su teoria del engagement

Sustenta la participacion activa del publico, ya que el podcast busca interaccion
a través de redes y espacios de respuesta.

La teoria de agenda setting de McCombs y Shaw (1972)

Explica como al elegir ciertos temas, el podcast influye en lo que la audiencia

5. Enfoque: Comunicacion Publica de la Ciencia o Divulgacion de la Ciencia,

explicacion breve de como se aplica.

Hacer accesible el conocimiento cientifico sobre medicina funcional a una

audiencia no especializada.
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6. Contenido: Presentar el contenido desarrollado para el producto: guion, texto,

disefio, segun el tipo de producto comunicativo.

PODCAST
Episodio 1: Bienvenidos a salud en red.
INTRODUCCION

Hola, bienvenidos a este espacio donde la ciencia y la salud se encuentran.
Soy Sandra Rojas, médico de profesidn y apasionada de la comunicacion cientifica.
Actualmente, estudio la especialidad en Comunicacion de la Ciencia en la BUAP,
creo que el conocimiento debe ser accesible para todos

A lo largo de mi experiencia, he visto como muchas personas tienen dificultades
para entender informacion cientifica y, lo mas preocupante, como la desinformacion
afecta su bienestar. Mitos, pseudociencias y consejos sin fundamento circulan por
todas partes, especialmente en temas de salud y nutricién.

La pregunta esta en el aire... ; Como podemos traducir el lenguaje técnico en algo
claro, util y aplicable a la vida diaria? Por eso aqui, exploraremos la respuesta a

través de la divulgacion cientifica.

Este podcast nace con una mision clara: informar, inspirar, generar conciencia y
educar, porque cuando entendemos la ciencia, tomamos mejores decisiones sobre

nuestra salud.
SOBRE Mi: TRAYECTORIA PROFESIONAL Y ACADEMICA

Actualmente, trabajo en una clinica de medicina estética y bariatria. El afio pasado
conclui mi primer posgrado en Bariatria Clinicay este afo estoy enfocada en

terminar mi especialidad en Comunicacion de la Ciencia.
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Desde siempre, la ciencia ha sido mi motor. Me apasiona entender como funciona
el cuerpo humano, cdmo responde a distintos estimulos —desde la alimentacion
hasta el estrés— y como podemos usar ese conocimiento para mejorar nuestra

calidad de vida.

Pero me di cuenta de algo: entender el mundo no es suficiente si no podemos
compartir ese conocimiento de manera efectiva. Por eso, decidi especializarme en
comunicacioén cientifica, porque sé que la informacion clara y basada en evidencia

tiene el poder de transformar vidas.

MI PROYECTO DE DIVULGACION

Durante esta especialidad, desarrollo un protocolo de investigacion en medicina
funcional, un enfoque que busca las causas subyacentes de las enfermedades y

personaliza los tratamientos segun cada paciente.

Esta informacion es para quien como ustedes consumen contenido en redes
sociales, quienes buscan respuestas claras y confiables sobre su salud.
Este podcast es una herramienta para compartir conocimiento de una forma amena,

accesible y practica.

Salud, nutricidn, bienestar y medicina funcional, pero sin rodeos, sin tecnicismos

innecesarios y, sobre todo, sin mitos.
CIERRE: UNA VISION HACIA EL FUTURO

La vision es clara: ser un puente entre la informacion cientifica y la sociedad. Quiero
que este espacio sea una guia para quienes buscan respuestas basadas en

evidencia y no en tendencias sin fundamento.

La ciencia no deberia quedarse encerrada en laboratorios o en articulos dificiles de
entender. Debe llegar a la gente, de manera clara, honesta y aplicable a la vida real.

75




Si te interesa aprender, cuestionar y tomar mejores decisiones sobre tu salud, te
invito a sumarte en este camino de divulgacion. Juntos podemos transformar la

manera en que percibimos la ciencia y la aplicamos para vivir mejor.
iNos escuchamos en el proximo episodio!

[Cierre con musica]

7. Principales fuentes de Informacion (citar en APA)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2021). Diabetes. Recuperado
de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). (2024). Estadisticas de
mortalidad en México. Recuperado de https://www.inegi.org.mx

8. Indicar el Cdédigo QR o link donde se puede tener acceso al producto

comunicativo

Fuente: formato elaborado por Mendieta (2024).
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Producto Comunicativo 2

1. Tipo de Producto Comunicativo y Titulo.
Tipo: Videocast para Tik Tok (Dra. Funcional)
Titulo: Salud en red.
VIDEOCAST "SALUD EN RED”

2. Objetivo del producto comunicativo. Proposito: Describir en una oracion clara

lo que se busca lograr con el producto (informar, sensibilizar, educar, etc.).

Infomar los beneficios de la medicina funcional, educando al publico sobre su
enfoque integral en la prevencion de enfermedades, promoviendo habitos

saludables basados en evidencia cientifica.

3. Audiencia (publicos): Perfil del publico: Edad, Género, Intereses, Nivel

Educativo, Ubicacion Geografica, Otros detalles relevantes.

Edad: 18 a 40 anos, género: femenino y masculino, intereses: mejorar la calidad
de vida y prevencion de enfermedades, nivel educativo: cualquiera, ubicacion

geografica: México.
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4. Teorias que sustentan el producto comunicativo: Escribir el nombre de la
teoria (autor, afio) con una breve explicacion de la vinculacion de la teoria

con el producto comunicativo.

Teoria de la comunicacion (Lasswell, 1948):

Este videocast responde al esquema “; quién dice qué, en qué canal, a quién
y con qué efecto?”, ya que es producido por una médica que comunica
contenido cientifico a través de TikTok, dirigido al publico general, con la
intencion de informar y generar conciencia sobre la prevencion en salud.

Framing (Goffman, 1974):

El contenido encuadra el problema de la diabetes desde una perspectiva
critica hacia la desinformacion y plantea la medicina funcional como una
solucion basada en evidencia, dirigiendo asi la interpretacion del publico hacia
la prevencién informada.

Engagement (Jenkins, 2006):

El videocast promueve la participacion del publico al invitar a compartir el
contenido y seguir redes sociales, fomentando una relacién activa con la
audiencia y generando comunidad en torno a la salud preventiva.

Agenda setting (McCombs & Shaw, 1972):

Al poner el foco en la diabetes, la medicina funcional y la desinformacion
digital, el videocast influye en la percepcion de lo que es importante discutir en
salud publica, ayudando a posicionar estos temas en la conversacion social.

Modelos mixtos (Creswell, 2003):

El videocast integra datos estadisticos (OMS, prevalencia de diabetes) con
reflexiones cualitativas sobre el impacto de las redes y testimonios de
experiencia profesional, lo que enriquece el mensaje mediante un enfoque
comunicativo integral.

5. Enfoque: Comunicacion Publica de la Ciencia o Divulgacion de la Ciencia,

explicacion breve de como se aplica.

Hacer accesible el conocimiento cientifico sobre medicina funcional a una

audiencia no especializada.
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6. Contenido: Presentar el contenido desarrollado para el producto: guion, texto,

disefio, segun el tipo de producto comunicativo.

VIDECOCAST PARA TIK TOK

Bienvenidos a Salud en Red, el espacio donde exploramos coémo la tecnologia y la

comunicacién impactan la salud en México.

Hoy hablaremos de un tema clave para nuestra salud colectiva: la medicina
funcional. ;Puede realmente prevenir las enfermedades como la diabetes

mellitus...?

Soy la doctora Sandra Rojas y te invito a quedarte para descubrirlo.

Antes de entrar en detalles sobre la medicina funcional, comencemos planteando
un problema critico que nos afecta globalmente: la diabetes. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, mas de 420 millones de personas viven con diabetes en todo

el mundo, y esta cifra sigue creciendo a un ritmo alarmante.

En México, el panorama no es mas alentador, con una de las tasas de prevalencia
mas altas a nivel mundial. Afortunadamente, con el paso del tiempo se han
desarrollado nuevos estudios que han aportado soluciones a este problema,
permitiéndonos entender como prevenir y tratar la enfermedad de una manera mas

efectiva.

Aqui es donde la medicina funcional surge como una alternativa prometedora para
la prevencion. Este enfoque no solo trata los sintomas, sino que busca resolver las
causas subyacentes de las enfermedades al analizar factores como la genética, el
entorno y el estilo de vida.

Uno de los principales problemas es la desinformacion que existe en plataformas
digitales. Mientras que algunos profesionales de la salud utilizan herramientas como
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Facebook, TikTok e Instagram para compartir contenido basado en evidencia, la
realidad es que la mayoria del material que se viraliza suele ser polémico y carece

de fundamentos cientificos.

Esto no sodlo genera confusion entre los usuarios, sino que también perpetua mitos

sobre tratamientos milagrosos o soluciones rapidas.

Como médica, voy a hacer énfasis en que los remedios milagrosos y exprés no

existen.

Entonces, ¢como podemos cambiar esto?

La clave esta en la divulgacion cientifica efectiva basada en evidencia. Es crucial no
solo educar al publico, sino también establecer normativas que garanticen la calidad
de los servicios ofrecidos.

A pesar de estos retos, las redes sociales tienen un enorme potencial para impactar
positivamente en la salud publica. Pensemos en como campafas exitosas han
logrado cambiar habitos, como el aumento en el consumo de agua o la practica

regular del ejercicio.

Aplicar estas estrategias al ambito de la medicina funcional podria ser un gran paso

hacia la prevencion de enfermedades cronicas y el retraso del envejecimiento.

En conclusion, el analisis de la divulgacion en redes sociales de la medicina
funcional nos muestra que estamos ante una oportunidad unica: mejorar nuestra
salud a través de la prevencion. Sin embargo, esto requiere un esfuerzo conjunto

entre profesionales de la salud, comunicadores y usuarios.

Un ejemplo concreto es el papel de los alimentos funcionales, como los que
fortalecen el sistema inmunolégico o disminuyen el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Comunicar de manera efectiva su relevancia en nuestra dieta
diaria, junto con otros habitos saludables, podria marcar una diferencia significativa
en la calidad de vida.
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Si te interesa aprender mas sobre este tema, sigueme en mis redes sociales y

comparte este episodio con tus amigos y familia que desean una vida larga y sana.

jHasta la préximal

7. Principales fuentes de Informacion (citar en APA)

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Dia Mundial de la Diabetes 2021:

Mensajes clave. https://www.who.int/es/campaigns/world-diabetes

day/2021/key-messageswho.int+1who.int+1

Organizacion Panamericana de la Salud. (2024). Dia Mundial de la Diabetes

2024. https://lwww.paho.org/es/campanas/dia-mundial-diabetes-2024

8. Indicar el Cdédigo QR o link donde se puede tener acceso al producto

comunicativo.

Fuente: formato elaborado por Mendieta (2024)
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Producto Comunicativo 3

1. Tipo de Producto Comunicativo y Titulo.
Tipo: Infografia
Titulo: ¢ Qué es la medicina funcional?

INFOGRAFIA ;QUE ES LA MEDICINA FUNCIONAL?

2. Objetivo del producto comunicativo. Proposito: Describir en una oracion clara

lo que se busca lograr con el producto (informar, sensibilizar, educar, etc.).

Informar y sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la medicina
funcional como enfoque preventivo, brindando recomendaciones practicas para

mejorar la salud a través de habitos diarios.

3. Audiencia (publicos): Perfil del publico: Edad, Género, Intereses, Nivel

Educativo, Ubicacion Geografica, Otros detalles relevantes.

Edad: 18 a 40 aios, género: femenino y masculino, intereses: mejorar la

calidad de vida y prevencion de enfermedades, nivel educativo: cualquiera,

ubicacion geografica: México.
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4. Teorias que sustentan el producto comunicativo: Escribir el nombre de la
teoria (autor, afio) con una breve explicacion de la vinculacion de la teoria

con el producto comunicativo.

Teoria de la comunicacion (Lasswell, 1948):

La infografia responde al esquema comunicativo clasico: la Dra. Rojas (quién) transmite
informacién sobre medicina funcional (qué), a través de una infografia visual en redes
sociales (canal), dirigida al publico general interesado en salud (a quién), con el objetivo
de educar y promover cambios en el estilo de vida (efecto).

Framing (Goffman, 1974):

El contenido esta enmarcado en una narrativa positiva y preventiva, destacando habitos
saludables y soluciones practicas. Se encuadra la enfermedad crénica no como un
destino inevitable, sino como algo prevenible, reorientando asi la percepcién del lector.
Engagement (Jenkins, 2006):

Aunque no hay interaccion directa, el disefio atractivo, el lenguaje cercano y los llamados
implicitos a la accion (como “cuida tu intestino” o “condcete”) fomentan el interés y la
participacion activa del lector, reforzando el vinculo con la audiencia digital.

Agenda setting (McCombs & Shaw, 1972):

La infografia visibiliza un tema poco abordado en salud publica convencional: la medicina
funcional. Al hacerlo, influye en la agenda del lector al posicionar esta perspectiva como
relevante y necesaria para entender y prevenir enfermedades crénicas.

Modelos mixtos (Creswell, 2003):

El contenido combina datos cuantitativos (“70% de la poblacion presenta sobrepeso”) con
explicaciones cualitativas sobre habitos, estilo de vida y alimentacion, lo que enriquece la

comprensiéon del mensaje desde multiples angulos.

5. Enfoque: Comunicacion Publica de la Ciencia o Divulgacion de la Ciencia,

explicacion breve de como se aplica.

Hacer accesible el conocimiento cientifico sobre medicina funcional a una

audiencia no especializada.

6. Contenido: Presentar el contenido desarrollado para el producto: guion, texto,
disefio, segun el tipo de producto comunicativo.
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¢ 0ué es la medicina

funcional?

Dra. Sandra Rojas

¢POR QUE ES RELEVANTE PARA TI?

« 70% de los adultos padecen una
enfermedad crénica.

« 70% de la poblacién presenta
sobrepeso.

LO PRIMERO QUE HAY QUE SABER

« Enfoque médico personalizado.

« Busca prevenir las causas de las
enfermedades.

« Considera la genética, estilo de vida,
alimentacién, estrés ambiente,

¢POR QUE NOS ENFERMAMOS A PESAR
DE “COMER BIEN” Y “DORMIR BIEN”?

Comer bien, no es solo llevarse comida a la
boca o comer solo por saciarse, incolucra
DIARIAMENTE comer todos los grupos de
alimentos en horarios y cantidades que se
adapten a ti.

iTENER UN SISTEMA INMUNOLOGICO SANO
COMIENZA EN EL INTESTINO!

8 HABITOS DE MEDICINA FUNCIONAL PARA TU DIA A DIA

1.Come real: verduras, grasas buenas,
sin ultraprocesados.

2.Cuida tu intestino: mas fibra y
fermentados.

3.Hidratate bien: agua con sal marina o
limén en ayunas.

4.Duerme profundo: 7-8 h, sin pantallas
antes de dormir.

5.Muévete diario: camina, sube
escaleras, haz ejercicios de fuerza.

. 6.Gestiona el estrés: respira, medita,

toma sol por la mafiana.

~ 7.Reduce téxicos: menos plastico, mas

natural.
8.Condcete: revisa tu microbiota,
vitamina D y hormonas.
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7. Principales fuentes de Informacion (citar en APA)

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Dia Mundial de la Diabetes 2021:
Mensajes clave. https://www.who.int/es/campaigns/world-diabetes-
day/2021/key-messageswho.int+1who.int+1

Organizacion Panamericana de la Salud. (2021). Dia Mundial de la Diabetes

2021. https://lwww.paho.org/es/campanas/dia-mundial-diabetes-2021

Koffler, K. (2022, febrero 10). ¢Aliviar la alergia de forma natural? Si, es posible.
UHealth Collective. https://news.umiamihealth.org/es/aliviar-la-alergia-de-

forma-natural-si-es-posible/

8. Indicar el Cdédigo QR o link donde se puede tener acceso al producto

comunicativo.

Fuente: formato elaborado por Mendieta (2024)
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Anexo 1.. Disefio de investigacion

ANALISIS DE LA DIVULGACION EN REDES SOCIALES DE LA MEDICINA FUNCIONAL PARA PREVENIR DESEQUILIBRIO FISIOLOGICO EN MEXICO

DISENO DE INVESTIGACION MIXTA N

ENFOQUE
INVESTIGACION

DE|

|TIPO DE INVESTIGACION

EXPLICACION

Enumerar y describir las caracteristicas de los encuestados, frecuencia de uso

INVESTIGACION

Cuantitativo  |Descriptivo - L - )
de redes sociales y percepcién de la medicina funcional.
oo — Interpretar el discurso, significados y narrativas sobre la medicina funcional.
Cualitativo Explicativo 4 e V R .
Comprender las motivaciones y representaciones sociales.
INSTRUMENTO DE i¢ cnica EXPLICACION

Procedimiento
Cuantitativo

Encuesta estructurada en

Google Forms
'Tamafio de muestra

Técnica de muestreo
Grupos de edad

Otras caracteristicas

Aplicada en mayo de 2025. Incluye 14 reactivos cerrados. Se utilizaron fuentes
como Latinobarémetro, INE, enciclopedias y diccionarios especializados.

344 personas

Muestreo no probabilistico dirigido
-Menores de 20 afios (64.8%)

- 20-29 afios (26.5%)

- 30-39 afios (3.2%)

- 40-49 afios (3.2%)

- 50 afios o mas (2.3%) W/
Residentes en México, usuarios activos de redes sociales, con interés en temas

de salud. -

Procedimiento

Andlisis interpretativo de
narrativas abiertas

Se abordaron percepciones sobre confiabilidad, aplicacién practica, interés
tematico y cambios de h?'bitos. También se utilizé una téEDica vinculada

Cualitativo al andlisis de discul
I S 4 LY -~
CUANTITATIVO VARIABLES RELACION
J( - TITULO: Andlisis de la divulgacién en redes sociales de la medicina
: Frecuencia de uso de  |fyncional para prevenir desequilibrio fisioldgico en México. /
Independiente w‘— OBJETIVO: Divulgar los beneficios de la medicina funcional, educar
L) Confianza en la al pUblico sobre su enfoque integral y fomentar hébitos saludables

Dependiente

informacién
Cultura de prevencién.

Cambio de hébitos.

preventivos mediante estrategias comunicativas efectivas.
PREGUNTA DE INVESTIGACION: :Cudl es el impacto de la

divulgacién de la medicina funcional en redes sociales en la prevencién

del desequilibrio fisiolégico?
HIPOTESIS: La divulgacién de medicina funcional en redes sociales

influye positivamente en la adopcion de habitos saludables.

Fuentes confiables bibliograficas (OMS (2013). Traditional Medicine Strategy 2014-2023. World Health

Investigacion [Organization., INEGI, IFM, autores como Bland, Hyman, Mendieta, entre otros).

Documental [Referencias complementarias: Diccionarios médicos, enciclopedias cientificas, articulos
cientificos en PubMed y SciELO.

Revision - Teoria de la Comunicacion (Lasswell, 1948)

tedrica- - Teoria del Framing (Entman, 1993)

metodolégica

- Teoria del Engagement Publico (Carrasquilla, 2024)
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Anexo 2. Encuesta
jHola! Me ayudas por favor con mi protocolo de investigacion.

TEMA: Analisis de la divulgacion en redes sociales de la medicina funcional para

prevenir desequilibrio fisiolégico en los individuos en México.

Esta encuesta tiene como objetivo conocer la percepcidn y el impacto de la
divulgacion de la medicina funcional en redes sociales. Tus respuestas seran

confidenciales y utilizadas exclusivamente con fines académicos.
1. Edad:

() Menos de 20 ainos
()20 - 29 afios

e ()30-39anos
()40 - 49 afios
() 50 afnos 0 mas

2. Sexo:

o () Femenino
o () Masculino
o () Prefiero no decirlo

3. Nivel de estudios:

o Secundaria o menor

()
o () Preparatoria/Bachillerato
o () Licenciatura
o () Posgrado
4. ¢Tienes alguna enfermedad cronica diagnosticado?

o ()Si

91



o ()No
. ¢Con qué frecuencia utilizas redes sociales?

Varias veces al dia
Una vez al dia

()
()
() Varias veces a la semana
() Rara vez

()

Nunca

. ¢,En qué red social consideras que consumes mas informacién sobre salud y
medicina?
( ) Facebook

() Instagram
() TikTok

() YouTube

() Twitter/X

() Oftras:

. ¢ Sigues cuentas de divulgacion médica o de medicina funcional en redes

sociales?

()Si
() No

. Si respondiste "Si" en la pregunta anterior, ¢, cual es tu motivacion principal

para seguir esas cuentas?

Interés en mejorar mi salud

Prevencion de enfermedades

()

()

() Problemas de salud personales

() Profesion relacionada con la salud
()

Otro:
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11.

12.

13.

¢ Qué tipo de contenido sobre medicina funcional te interesa mas?

Alimentacion y nutricion

Suplementacion y fitoterapia

()
()
( ) Enfoque integrativo de enfermedades
() Bienestar y estilo de vida

()

Prevencion de enfermedades cronicas

.¢,Como definirias la medicina funcional?

Como un enfoque preventivo y personalizado de la salud
Como una alternativa a la medicina convencional

Como pseudociencia o sin suficiente evidencia cientifica

(
(
(
(

S~ N N S

No estoy seguro/a

¢ Consideras que la informacién sobre medicina funcional en redes sociales

es confiable?

Si, la mayoria de las veces
Depende de la fuente

No siempre, hay mucha desinformacién

(
(
(
(

S~ N N S

No, la mayoria es poco fiable

¢Has aplicado informacion sobre medicina funcional que viste en redes

sociales en tu vida diaria?

() Si, con buenos resultados

() Si, pero no noté cambios

() No, pero me interesa hacerlo
()

No, no confio en la medicina funcional

¢ Has cambiado algun habito basado en informacion de medicina funcional

vista en redes sociales?



Si, alimentacion

Si, suplementacion

()

()

() Si, habitos de suefio o manejo del estrés
() Si, varios cambios en mi estilo de vida
()

No, no he hecho cambios

14.;Qué mejorarias en la divulgacion de la medicina funcional en redes

sociales?

Mayor respaldo cientifico en los contenidos

Informacion mas accesible y facil de entender

Mas contenido hecho por profesionales de la salud

()
()
()
()

Mayor regulacion para evitar desinformacion
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ANEXO 3. INFOGRAFIA

¢ 0ué es la medicina

funcional?

¢POR QUE ES RELEVANTE PARA TI?

« 70% de los adultos padecen una
enfermedad crénica.

e 70% de la poblaciéon presenta
sobrepeso.

Dra. Sandra Rojas
A

LO PRIMERO QUE HAY QUE SABER

« Enfoque médico personalizado.

« Busca prevenir las causas de las
enfermedades.

« Considera la genética, estilo de vida,
alimentacién, estrés ambiente,

¢POR QUE NOS ENFERMAMOS A PESAR
DE “COMER BIEN” Y “DORMIR BIEN”?

Comer bien, no es solo llevarse comida a la
boca o comer solo por saciarse, incolucra
DIARIAMENTE comer todos los grupos de
alimentos en horarios y cantidades que se
adapten a ti.

iTENER UN SISTEMA INMUNOLOGICO SANO
COMIENZA EN EL INTESTINO!

8 HABITOS DE MEDICINA FUNCIONAL PARA TU DIA A DIA

1.Come real: verduras, grasas buenas,
sin ultraprocesados.

2.Cuida tu intestino: mas fibra y
fermentados.

3.Hidratate bien: agua con sal marina o
limén en ayunas.

4.Duerme profundo: 7-8 h, sin pantallas
antes de dormir.

5.Muévete diario: camina, sube
escaleras, haz ejercicios de fuerza.

6.Gestiona el estrés: respira, medita,
toma sol por la mafiana.

7.Reduce téxicos: menos plastico, mas
natural.

8.Condcete: revisa tu microbiota,
vitamina D y hormonas.
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