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INTROUCCION

El cancer es considerado un problema de salud publica, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Esta enfermedad es una de las primeras causas de muerte a nivel
mundial; entre los canceres que causan mayor nimero de defunciones se encuentra el de
pulmon, estomago, colon y mama. (Observatorio nacional de cancer ONC, 2018, p.18.).

En el afio 2012 el 70% de las defunciones que se produjeron por cancer se registraron
en Africa, Asia, América Central y Sudamérica. (ONC, 2018, p.18). En Colombia segun
cifras estadisticas de Globocan, en el afio 2018, aproximadamente 46.057 personas
fallecieron por esta enfermedad.

Esta investigacion pretende abordar este fendmeno social en torno a identificar y
analizar las representaciones sociales de la enfermedad a partir de la experiencia con una
medicina complementaria y alternativa (MCA) denominada Biomagnetismo médico (BM).

El Biomagnetismo médico es un sistema medico basado en el uso del “par
bioenergético” que retoma las manifestaciones del organismo dentro de los niveles
energéticos, asi como las manifestaciones patoldgicas. (Goiz , 2004 p. 8) El principio general
recae en el desequilibrio del pH como causante de las enfermedades, este se puede restablecer
a través de la aplicacién del par bioenergético, estas alteraciones se inician en dos puntos que
se relacionan en donde puede existir una acidificacion o alcalinizacién, con la aplicacién de
imanes de mediana intensidad en estos puntos en el cuerpo se puede restablecer el pH, en
donde los microorganismos pierden su habitad y con este su capacidad patogena. (Goiz, 2005
p. 433)

En los ultimos afios se ha visto un aumento en el uso de las terapias complementarias
alternativas (TCA) a nivel mundial, (Nogales- Gaete, J. 2004). En Colombia, este tipo de
terapia aun no es muy conocida, la produccion académica al respecto y las investigaciones
cientificas siguen siento muy pocas, por lo cual se ha puesto en tela de juicio la veracidad de
esta terapia alternativa, sin embargo, segin un informe presentado mediante la Secretaria
Distrital de Salud (2018) y una estrategia desarrollada en la ciudad de Bogota para fomentar
el uso de las medicinas complementarias y alternativas, mostro como fue incrementando los

servicios habilitados y abalados por el distrito, en el cual a marzo de 2018, se encontraron



habilitados 3.744 servicios de medicina complementaria alternativa, de los cuales 3.117 estan
enfocados a medicina y 677 en terapias, a pesar de que no hay cifras exactas sobre el uso del
Biomagnetismo médico, se puede observar como hay una tendencia al aumento en los
establecimientos que prestan los servicios enfocados a la MCA, esto nos habla de una
demanda de pacientes que buscan un tipo de sistema médico no convencional.

El objetivo de la presente investigacion fue indagar en las representaciones sociales
del cancer y del biomagnetismo médico en usuarios adultos tratados en el centro de
biomagnetismo médico y bioenergética “Equilibrio y salud” ubicado en el municipio de Chia/
Cundinamarca, se tom6 una muestra a través de la participacion de un cuestionario de
preguntas abiertas y una técnica de asociacion libre a través de palabras inductoras
implementado en la sala de espera del centro de Biomagnetismo, en el cual se recopilaron 54
usuarios, de los cuales 26 estaban siendo tratados por un diagnostico de cancer, también se
realizaron entrevistas semiestructurada a usuarios con diagndstico de cancer que utilizaron
las terapias de biomagnetismo médico como terapia curativa y una entrevista a la terapeuta
del centro de Biomagnetismo médico y bioenergética “equilibrio y salud”.

Esta investigacion es un abrebocas a una de las cuestiones que me surgieron hace
unos afos frente a una experiencia personal de un familiar con la enfermedad, el cual me
sorprendio la forma en como tomo la misma a pesar de estas estructuras y representaciones
negativas que giran en torno al cancer, al igual que las practicas de autocuidado para con la
enfermedad, por el cual conoci mas de fondo las terapias complementarias y alternativas en
especifico el biomagnetismo médico, al cual le atribuyd grandes beneficios en su proceso
personal de recuperacion.

A partir de esta experiencia personal, surge la motivacion para unirme a la linea de
cancer, dindmicas ecologicas y sociedad del area de salud, en la cual pretendo indagar sobre
el objeto de representacion de este estudio que es el Biomagnetismo médico y el cancer, por
consiguiente, se abordaran las dinamicas entre las experiencias terapeutas, se indagara en el
conocimiento colectivo, y si estos discursos moldean y reconstituye los elementos del medio

en donde el comportamiento tiene lugar.



1. Estado del conocimiento y problematica de investigacion

Los estudios que se han realizado en torno a los procesos de salud- enfermedad son
de principal interés para las ciencias de la salud y las ciencias sociales; para la psicologia son
determinantes estos campos de accion, considerando la dimensidn psicosocial en los procesos
inherentes al ser humano, en este caso relacionado con la enfermedad del cancer.

La bdsqueda de tratamientos para la enfermedad del cancer posterior al diagndstico,
encierra un discurso a veces biologicista y predominante, que nos habla de una mirada
biomédica de la enfermedad; pero que pasa con ese porcentaje de la poblacion que busca
alternativas médicas para tratar una enfermedad valorada por la medicina convencional, que
procesos cognitivos intervienen en la formacion de la representacion social que gira en torno
al tema del cancer, asi mismo cuales son esos conocimientos del sentido comdn que encierra
estas practicas.

Para poder indagar y responder al devenir y evolucion de la misma RS de la
enfermedad, es importante exponer a continuacion algunos referentes y avances en la

investigacion relacionada, estado del conocimiento sobre las RS del céncer.

Las RS del cancer han determinado ciertos comportamientos culturales, donde el
conocimiento popular y cientifico flucttan, haciendo presencia en el discurso cotidiano, estos
elementos culturales determinan la forma en como se concibe el objeto social en el contexto
y a su vez en la individualidad (Viturro, 1998). Las creencias que giran en torno al cancer
son de diferente indole que principalmente se asocia con dolor y muerte, en varias
investigaciones el cancer gira en torno del sentido de muerte, perdida, incapacidad, entre
otros. El cancer es una enfermedad que trae consigo la conciencia de algo que no esta presente
en las culturas occidentales y es esa nocion de muerte, trayendo a colacion la humanidad,
donde el ser humano es un ser que enferma que puede morir. Con la teoria de las
representaciones sociales, se han desarrollado muchas investigaciones relacionadas con el
componente de las enfermedades, estas investigaciones fueron punto de referencia para la
presente investigacion, indagar en las persistencias de las RS del cancer y su incidencia sobre

el biomagnetismo médico y su RS.



La enfermedad del céancer se ha asociado histéricamente a componentes negativos
alimentado por las experiencias del padecimiento y la experiencia con la enfermedad, en una
investigacion realizada por Hernando Salcedo, titulada representaciones sociales y metaforas
del cancer en los siglos XVII- XVIII: una antologia de lugares comunes, se tomaron las
persistencias sociales que giran en torno al cancer, en las hermanas de la visitacién en
Francia, tomando como base las biografias de las visitadinas.

Estas persistencias se caracterizaron por ser “horrorosas”, por los relatos encontrados
sobre la evolucién del cancer de mama debido a su facil observacion, el cancer era visto como
algo que consumia el cuerpo y a su vez los atributos que empezaron a emerger a partir del
componente religioso, donde la iglesia hablaba del castigo divino, es aqui donde la
enfermedad se encarniza a traves del dolor, sufrimiento e incluso la muerte. Con estos
términos Salcedo pudo dar sentido a las categorias de la enfermedad entre los discursos de la
época, donde prevalecia un discurso médico hipocratico, el misticismo y el discurso religioso
femenino de la edad media.

En consecuencia, al desarrollo historio de la enfermedad se ha venido adhiriendo
diversos significados y RS, asociados a las experiencias directas e indirectas con la
enfermedad, es por esto que a partir del momento en que se da un diagndstico, ese sistema
de creencias entra a condicionar un comportamiento, en donde empieza una busqueda por la
salud, desplegando a la vez una respuesta médica, que se empiezan a implementar
tratamientos convencionales, asi mismo, algunos pacientes buscan recurrir al uso de MCA.

Las RS recogidas en la presente investigacion retoman opiniones, imagenes y
actitudes que han sido adoptadas por los usuarios del centro de biomagnetismo médico, las
cuales se han establecido como sistemas cognoscitivos que organiza la realidad con una logia
y lenguaje propio, que nos habla de las producciones sociales que determinan las préacticas,
conocimientos y las relaciones subjetivas (Duche, 2016). Con esto, podemos indagar en esas
persistencias negativas del cancer, donde las atribuciones a la enfermedad aparecen como
una, en la cual el estilo de vida o “la forma en como llevaba la vida” pasa ser un factor
negativo de responsabilidad del usuario que padece la enfermedad.

En una investigacion realizada por la Universidad de Antioquia y la facultad de
enfermeria (Giraldo, 2008), se buscé comprender las representaciones sociales del cancer de

mama para un grupo de mujeres de la ciudad de Medellin, su influencia en la prevencion y



en las practicas de autocuidado. En esta investigacion se encontré que algunas
representaciones tienen un caracter fisioldgico, otras representaciones tienen una
connotacion desde sus efectos psicoldgicos y sociales, identificando o asociando las causas
de la enfermedad a problemas personales y habitos cotidianos como el fumar, ingerir bebidas
alcohodlicas o mala alimentacion; como discusion, Giraldo manifiesta que el cancer de mama
se asocia a muerte, terror y sufrimiento, la ubicacion de esta enfermedad impacta
directamente al factor social debido a su implicacion con la corporalidad y la construccion
social de la feminidad, atractivo y autoimagen.

Algo interesante que se replica en la investigacion realizada por Giraldo (2008), es la
persistencia de la imagen negativa de la enfermedad, que se asocia a los estilos de visa que
responsabiliza en primer lugar al paciente, esto se replica en la presente investigacion, en
parte de atribuir un por qué, con la diferencia que también se asumen el relacionamiento
familiar, la forma en como interactuaron con su sistema familiar, y lo que esto produjo en las
emociones y su réplica en el cuerpo.

En otra investigacion titulada, las representaciones sociales del cancer y
quimioterapia en la familia del paciente oncolégico (Palacios- Espinosa, X, Gonzalez, M.,
Zani, B. (2015). Se buscé develar las RS del cancer y la quimioterapia en 25 familias de
pacientes oncologicos adultos, esta investigacion arrojo algo interesante que se asocia a la
presente investigacion, y es el papel protagonico que desempefia la familia, teniendo
funciones como el acompafiamiento, la contencion y la implicacién directa en el proceso de
enfermedad. Es asi como los resultados arrojaron que la familia representa la enfermedad del
cancer y el tratamiento convencional de quimioterapia de manera predominantemente
negativa, favoreciendo la presencia de ansiedad y la percepcidn de sufrimiento.

El estudio de las representaciones sociales referente a la enfermedad del cancer es
muy amplio en Colombia, las fronteras entre las ciencias sociales y las ciencias biologicas se
han ido desvaneciendo, generando nuevas formas de aproximarse al objeto de estudio, como
tendencia, hemos encontrado en las anteriores investigaciones descritas, una concepcion de
lo simbdlico en términos de la vida social, cuyos significados hacen referencia a las
modalidades del pensamiento practico que orientan de cierta medida la comunicacion, y el

dominito del entorno social.



El estudio de las enfermedades o de los procesos de salud y enfermedad a traveés del
enfoque de las representaciones sociales, es una opcion que posibilita acceder a diversas
formas de interpretar y significar la realidad misma a partir de las subjetividades de los
grupos sociales, de un conocimiento que agrupa varias fuentes de informacion de caracter
cientifico y no cientifico, reconociendo la importancia del otro, de la alteridad, a la hora de

definir o de problematizar un fenémeno social.

2. Problematica de Investigacion

El Céncer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo, para el 2018
cerca de 18 millones de nuevos casos se diagnosticaron y 9 millones y medio de muertes
fueron causadas por la enfermedad (Globocan, 2018). De acuerdo con la OMS, en
Latinoamérica esta enfermedad representa la tercera causa de muerte, en 2018 se registraron
para la region 1.4 millones de nuevos casos.

Un informe publicado por The Economist, llamado “control del cancer, acceso y
desigualdad en América Latina: una historia de luces y sombras”, relato las problematicas,
barreras y brechas con las que se encuentra la region frente al cancer, de acuerdo con el
informe, se calcula que para 2035 la cantidad de casos aumente al 91% y en un 106% la
mortalidad. Entre las barreras, el informe destaco el limitado acceso a los tratamientos
oncologicos por parte de la poblacién mas pobre, falta de cuidados paliativos, asi como la
concentracion del equipo y personal especializado en zonas urbanas. Es aqui donde queda en
evidencia la desigualdad frente a un tema de acceso, en referencia, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) rebela que cerca del 30% de la poblacion no tiene acceso a
la atencion sanitaria por motivos econdmicos en América Latina y el Caribe. Es aqui donde
se puede correlacionar la tasa de supervivencia de cancer al nivel socioeconémico de las
personas.

Consecutivamente, en Colombia para el 2018 se registraron 101.843 casos nuevos de
cancer, segun proyecciones de Globocan para el afio 2025 el nimero ascendera a 128.022
nuevos casos; para el Ministerio de salud y proteccion social como para el Instituto Nacional
de Cancerologia (INC), el cancer representa un problema creciente de salud publica (Plan

nacional para el control del cancer en Colombia 2012-2020, p. 11).



A partir de estas cifras, la enfermedad del cancer ha tomado gran relevancia, en
especial en temas de investigacion, en donde el area de salud ha tenido grandes avances,
partiendo del interés y preocupacion por comprender y significar los procesos naturales del
ser humano, que conllevan a la salud y la enfermedad.

El cancer, es una enfermedad con una connotacion histérica negativa, debido a la
evolucion natural de la enfermedad y sus tratamientos, asi mismo se han construido
representaciones sociales en torno a la misma que visibiliza un conocimiento colectivo, que
orienta a los sujetos a comportarse, explicar, significar y justificar la enfermedad.

Segtin un estudio realizado sobre “representaciones sociales del cancer y de la
quimioterapia en pacientes oncoldgicos”, 10s resultados evidenciaron como el cancer es
representado como la muerte, en donde el significado social genera temor y una disposicion
hacia la proteccién y el cuidado de quien lo tiene; mientras que la quimioterapia es sinénimo
de céncer, un tratamiento que genera miedo, pero es necesario.

En este sentido, se empiezan a dibujar el interés de la presente investigacion por
entender algunos comportamientos derivados al diagndstico oncoldgico, en lo que concierne
especificamente el abordaje de las practicas y creencias relacionas con los procesos de
curacion y tratamiento de la enfermedad, conociendo de antemano la connotacion negativa
que se le carga a la enfermedad, y si esta connotacion tiene alguna incidencia a la hora de
buscar alternativas médicas para tratar la enfermedad, y como esta experiencia puede llegar
a trasformar esa connotacion negativa sobre el cancer, relacionandolo con el discurso
holistico que se retoma en el biomagnetismo médico.

En una investigacion citada por Aedo (2000), se encontro que el uso de estas
medicinas y terapias complementarias alternativas, es mayor en pacientes con enfermedades
crénicas, gastrointestinales y enfermedades dermatoldgicas (Lazar, 1997). También se
encontrd que estas medicinas complementarias no son una interferencia a los tratamientos
convencionales, la mayoria de participantes usan las medicinas complementarias con la
medicina convencional, este comportamiento se ve reflejado en la comunicacion con los
médicos, ya que los participantes anunciaron que no les contaban a sus médicos sobre el uso
de otro tipo de terapias.

En cuanto a la enfermedad del cancer, se encontré que los patrones de uso van del

25% al 66% dependiendo del pais, siendo la esperanza, el manejo del dolor y el incremento



de la calidad de vida los factores motivacionales para buscar este tipo de MCA. (Cassileth
citado en Aedo, 2000).

Estas cifras, nos muestra un creciente uso de la MCA, sobre todo en pacientes cuyos
diagnosticos son enfermedades que disminuyen la calidad de vida e incluso no tienen cura
dentro del sistema médico convencional, dando un lugar al debate y a la investigacion.
Especificamente en el caso de Colombia, la generacion de conocimiento e informacion al
respecto es poca, lo que ha generado vacios conceptuales, que impactan la visibilidad, y la
regulacién para el ejercicio de las MCA. Para abordar de una manera integral el tema de las
MCA, es necesario abordarlo como un fenémeno social para luego abrir paso a los
componentes de la actividad terapeuta.

El marco de referencia en la presente investigacion fue la teoria de las
representaciones sociales, el cual permitio adentrarse al objetivo de estudio, retomando el
papel de la cultura y su contexto dentro de los procesos salud-enfermedad, develando las
creencias, los estereotipos, los valores, que permiten que los sujetos dominen y se orienten
dentro del medio social. Indagando en las préacticas y las estrategias terapéuticas que dan
sentido a la vida y a la muerte en el proceso de enfermar, con esto retomar las implicaciones
sociales, econdmicas, politicas, ideoldgica incluso religiosas, que daran una lectura de las RS
del cancer y del biomagnetismo médico.

Esta investigacion también busca dar a conocer el Biomagnetismo médico, una MCA
gue no ha sido del todo documentada, cuya informacion no es del todo formal y las
investigaciones son muy pocas al respecto; sin embargo, a pesar de esto muchas personas le
atribuyen beneficios y eficacia a o que respecta en los procesos de recuperacion y sanacion
de enfermedades que en ocasiones el método biomédico no encuentra cura.

En este sentido, la finalidad radicd en conocer los procesos subjetivos, sociales y
culturales, que dan cuenta de la especificidad de las representaciones sociales que tienen los
usuarios del Biomagnetismo médico respecto al cancer y la terapia.

Por lo cual, es preciso preguntarse sobre ¢Cuales son las RS del Biomagnetismo
médico y del cancer en los usuarios del centro de biomagnetismo y bioenergética “equilibrio
y salud?, ;Cudles son las caracteristicas de las dimensiones de estas RS? Y para finalizar
¢Como estas RS del cancer tienen alguna incidencia sobre las RS del biomagnetismo médico

de usuarios qué tratan la enfermedad en este centro?



3. Objetivos

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion se plantearon los siguen objetivos

Objetivo General

Analizar las representaciones sociales del cancer y del Biomagnetismo Médico en
usuarios adultos tratados en el CENTRO DE BIOMAGNETISMO MEDICO Y
BIOENERGETICA EQUILIBRIO Y SALUD ubicado en el municipio de Chia /

Cundinamarca.

Objetivos especificos
o Identificar las representaciones sociales del cancer y del biomagnetismo medico en
usuarios adultos tratados en el CENTRO DE BIOMAGNETISMO MEDICO Y
BIOENERGETICA EQUILIBRIO Y SALUD.
e Describir el campo representacional sobre el cancer y el biomagnetismo médico en
pacientes del centro de Biomagnetismo médico y Bioenergética Equilibrio y Salud.
e Probar la incidencia de los patrones representacionales del cancer sobre el tratamiento

de la enfermedad con la terapia del biomagnetismo medico.
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CAPITULO I. EL CANCER UNA MIRADA MULTIDISIPLINAR

Poder precisar el panorama de la enfermedad del cancer es de vital importancia para
la presente investigacion, teniendo en cuenta que el marco teérico de referencia es la teoria
de las representaciones sociales (TRS), el cual se interesa en indagar y conocer a profundidad
la forma en como los seres humanos se apropian del conocimiento, un conocimiento que es
socialmente compartido y que circula en los determinados grupos sociales. (Palacios, 2014,
p. 208).

Al querer indagar dentro del conocimiento del sentido comun, del conocimiento
socialmente compartido se hace necesario hacer una lectura del contexto, teniendo en cuenta
que el contexto no responde solamente al interés descriptivo de determinada situacion sino
por el contrario, tomando recursos que son construidos en las relaciones sociales.

Por este motivo se abordard las cifras del cancer, asi mismo se recopila el tema de la
medicina complementaria alternativa, para identificar el panorama de las mismas en
Colombia y situar el BM, finalmente se entreteje una lectura sobre lo que es el cancer para

este sistema medico alternativo.

1.1 Cifras del Cancer

Segun el dltimo informe presentado por la Agencia Internacional de Investigacion
sobre el Cancer, indica que los nuevos casos de cancer llegaron a 18,1 millones en 2018, de
los cuales una de cada once mujeres y uno de cada ocho hombres falleceran a causa de la
enfermedad, en general el cancer causo 9,6 millones de muertes en el 2018.

Entre los tipos de cancer mas comunes, se encuentran en primer lugar el cancer de seno
con una incidencia de 1,8 millones, seguido por el de pulmon con una incidencia de 1,5

millones (ilustracién 1).

Segun la OPS el cancer es la segunda causa de muerte en las Américas. El informe de la
agencia de investigacion sobre el cancer hace énfasis en la tendencia al alza debido al
crecimiento poblacional y la esperanza de vida. En el 2018, causo 1,3 millones de muertes,

y 3.7 millones de nuevos casos.
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En Colombia, de acuerdo con el Ministerio de salud y proteccién social- Instituto de
Cancerologia (INC) 2015, se estimé que entre el periodo 2007- 2011 hubo una incidencia de
62.818 casos de cancer, de los cuales 47,30% se presentaron en hombres y 52,6% en mujeres.
Entre los tipos de Cancer mas comunes para hombre se encontré el de estbmago y prostata y
para mujeres, el de estdmago y cuello uterino (tablal).

lustracion 1.

Estimacidn de casos de incidencia y mortalidad en el mundo, ambos sexos, edad 0-74

Estimated number of incident cases and deaths worldwide, both sexes, ages 0-74

Thyroid

Oesophagus

Non-Hodgkin lymphoma

0 400000 800000 1200 000 1600 000

Fuente: Globocan, 2018

Tabla 1.

Tasa ajustada de incidencia por sexo en cancer, Colombia 2007- 2011

CANCER EN T1 x 100.000 CANCER EN T1 x 100.000
HOMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES
1.Estdmago 18,5 1.Estdmago 10,3
2.Prostata 46,5 2.Ca_\ Cuello 19,3
uterino
3.Traquea,
bronquios y 12,9 3.Ca Mama 33,8
pulmon
4.Colon, recto y 12.2 4.Colon, recto y 123
ano ano
5. leucemia 6 5.Cuerpo del atero 3,5
6.Leucemia 5,4
Incidencia 1515 Incidencia 145.6

masculina de femenina de
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cancer excepto cancer excepto
piel piel

Fuente: Tomado y adaptado del Instituto Nacional de Cancerologia, mortalidad prevalencia de cancer en
Colombia 2007-2011.

Segun el atlas de mortalidad por cancer en Colombia (2017), se mostr6 que las zonas
de mayor riesgo estan concertadas en las zonas centrales del pais; principalmente en los
departamentos del Eje cafetero, Antioquia, Valle del Cauca, Norte de Santander, Bogota y
Meta.

Colombia es un pais multicultural y diverso, su capital Bogota segun estadisticas del
DANE 2018 cuenta con alrededor de 7.200.000 habitantes, Chia es un municipio aledafio a
la ciudad de Bogota, ubicado a 10km por el norte de la ciudad, siendo parte de la provincia
sabana centro de Cundinamarca, cuenta con 135.752 habitantes de los cuales 65.336 son
hombres y 70.416 son mujeres (Terridata, fuente: DANE- proyecciones de poblacion 2018),
y es uno de los municipios con mayor crecimiento poblacional en la region debido a
diferentes fendmenos migratorias que se centran en la capital de pais. Las cifras méas cercanas
sobre cancer en este sector del pais abordan el departamento de Cundinamarca en el periodo
2007- 2011 por parte del INC, en donde se muestra 1.546 nuevos casos de cancer para
hombres y 1.611 nuevos casos para mujeres, asi mismo la mortalidad observada anual para
hombres estd en 851 casos y para mujeres en 798 casos.

El cancer es una enfermedad que aun en la actualidad, a pesar de los avances en tema
de prevencion y en tratamientos, continda teniendo una connotacién negativa, a esto se le
suma la incidencia y mortalidad, y la percepcion que se tiene de algunos tratamientos de la
medicina convencional en relacion al dolor y efectos secundarios.

Los tratamientos para la enfermedad del cncer son muy variados segun el tipo y la
etapa del mismo, segun El Instituto Nacional del Cancer, dentro de la atencion medica
convencional se identifican: las cirugias, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, terapia
dirigida, terapia hormonal, medicina de precision, etc.

Estas cifras demuestran que el cancer persiste como un problema de salud a nivel

mundial y en la region, donde el aparente incremento lleva a cuestionarse sobre la tendencia
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en las préacticas de cuidado, la connotacion de los medios para acceder a la informacién y

abrir nuevas opciones a la hora de tomar una decision como es llevar un tratamiento.

1.2 Medicina complementaria / alternativa

La medicina complementaria y alternativa (MCA) son términos que se utilizan para
nombrar aquellas practicas y productos alternos a la medicina tradicional al6pata, en el
documento de la OMS “estrategias de la OMS sobre medicina tradicional 2014- 2023” la
MCA es definida como: “Los términos “medicina complementaria” o “medicina
alternativa” aluden a un amplio conjunto de practicas de atencion de salud que no forman
parte de la tradicion ni de la medicina convencional de un pais dado ni estan totalmente
integradas en el sistema de salud predominante”.

Por otro lado, El Centro Nacional para Medicina Complementaria y Alternativa
(NCCAM), la define como: “un grupo de diversos sistemas de atencion médica y de salud,
practicas y productos que actualmente no se consideran parte de la medicina convencional,
las “complementarias” se refiere a las practicas utilizadas en conjunto con las terapias
convencionales, mientras que las “alternativas” se aplica a las prdcticas que se utilizan en
lugar de las practicas convencionales”.

En el desarrollo de la historia de la medicina, es notable como las préacticas se han ido
trasformando debido al auge y acceso a la informacion de carécter cientifico, donde se ha
tomado una postura mas critica respecto a los tratamientos y contraindicaciones de los
mismos en la medicina aldpata, abriendo el espectro a las MCA, igualmente el fenédmeno ha
ido creciendo de la mano de las enfermedades crénicas y los costos de atencion sanitaria,
situacion por la cual, el uso ha ido en aumento a nivel mundial.

El centro Nacional de medicina complementaria y salud integrativa del Instituto
Nacional de Salud de los E. U, hace una propuesta para clasificar las MCA, basados en los
métodos, técnicas y terapias utilizadas, esto derivo en cinco categorias que comprende:

1. Terapias enfocadas en la mente y el cuerpo: donde se encuentran técnicas como la

musicoterapia, el yoga, relajacion, hipnosis, entre otras.

2. Terapias basadas en productos naturales, como la fitoterapia.
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3. Terapias basadas en la manipulacion del cuerpo, cuyas técnicas comprende la

quiropréctica o la reflexologia.

4. Medicina energética, en la cual se inscribe la terapia motivo de esta investigacion,
esta hace uso de los campos de fuerza energéticos como los magnéticos, aqui se

inscribe el reiki, el Qi Gong y el Biomagnetismo Medico.

5. Sistemas médicos integrales o complejos en el cual sobresale la medicina tradicional
china, la acupuntura, la medicina ayurvédica y la homeopatia. (Tomado y adaptado

del Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa).

La diversidad de los sistemas médicos son la respuesta a un contexto y una demanda
que ha ido en constante crecimiento, la busqueda de tratamientos integrales que habré las
posibilidades ante un proceso de curacion, esto evidencia como transicionalmente ha habido
una inclinacion en la busqueda de medicina alternativa y complementaria, sin importar que
se evidencia un cambio de paradigma en los sistemas médicos.

Esta investigacion trata especificamente el Biomagnetismo médico, cuyo paradigma
aborda las enfermedades desde otra percepcion, en donde es posible curar enfermedades que
para la medicina occidental no lo son, siendo fenémenos que se quedan sin explicacién a la
luz de la ciencia convencional, generando un dualismo de opiniones en el conocimiento que
circula del mismo ya que se estdn generando nuevas practicas y nuevas formas de
relacionarse con los sistemas médicos, es aqui donde la teoria de las representaciones sociales
nos permite indagar en esos fendmenos que a simple vista no tienen explicacion, esta nos
permite tener una comprension de las experiencias directas de los sujetos, desde diferentes
roles en relacion a la enfermedad del cancer.

Uno de los principales propositos de esta investigacion es conocer esté sistema
medico alternativo, desde la vista de los usuarios atendidos, los cuales nos dara una lectura
de lo que es y de las nuevas formas que a partir de la interaccion con este nuevo sistema se
estan derivando.

En Colombia, las estadisticas sobre el uso de MCA son muy poco precisas y casi no
se encuentra informacion en publicaciones convencionales y visibles, sin embargo, la
Organizacién Mundial de la Salud, manifiesta que alrededor del 40% de la poblacion utiliza

algun tipo de medicina alternativa o complementaria.
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A partir de lo anterior, y el alza en la demanda de este tipo de servicios en el contexto
colombiano, la legislacion en el afio de 1998 reglamentd las practicas de las terapias
complementarias y alternativas en el sistema General de Seguridad Social en Salud a traves
de una resoluciéon que definio las terapias como:

“Un conjunto de conocimientos y procedimientos terapéuticos derivados de algunas
culturas médicas existentes en el mundo, que han alcanzado un desarrollo cientifico,
empleados para la promocién de la salud, la prevencion y diagnostico de la enfermedad y el
tratamiento y rehabilitacién de los enfermos, en el marco de una salud integral y
considerando al ser humano como una unidad esencial constituida por cuerpo, mente y
energia"” (Rojas, 2012, p. 470)

Por la anterior norma, se definid que los profesionales que prestaban este tipo de
servicio debian ser médicos con registro profesional vigente y con formacion especifica en
la terapia alternativa.

En Colombia, la construccién de politicas respecto a las MCA, se ha formulado
formulando de la mano de normas que se relacionan directamente con practicas, productos,
servicios y preparacion humana, siguiendo la estrategia emitida por la OMS 2014- 2023 sobre
medicina tradicional. Sin embargo, se encuentra una disonancia en el momento de nombrar
las MCA ya que se considera segun el documento para la articulacion de las medicinas y las
terapias alternativas y complementarias del ministerio de salud 2018, que separa las
“terapias” de las “medicinas” considerando la praxis, ya que las terapias pueden ser
practicadas por todos los profesionales de la salud y la medicina por profesionales médicos;
por lo cual, en el documento se realiza una reflexion sobre la idea de presentar una propuesta
para cambiar la denominacion que no es clara debido a la poca informacion e investigacion
en haras de este campo.

En una estrategia desarrollada en la ciudad de Bogota, mediante la Secretaria Distrital
de Salud, se empez0 a implementar en el afio 2008 una propuesta para fomentar el uso de las
MCA, con lo cual se empezaron a formalizar en los servicios de salud de la ciudad, por este
motivo se encuentra un registro de los servicios habilitados en la ciudad, que muestran de
cierta medida una muestra significativa del comportamiento de este fendmeno social, que va

en aumento (tabla 2).
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Nos deja ver como a marzo de 2018, se encontraron habilitados 3.744 servicio de

MCA de los cuales 3.117 enfocados en medicina 'y 627 en terapias.

Tabla 2.

Servicios de MTAC habilitados al 22 de marzo del 2018.

Medicina alternativa y complementaria

Homeopatia
Ayurveda
Neuropatia
Neural terapia
Tradicional
China

Total

Bioenergética
Con filtros
Manual

Total

Publicos Privados Mixtos
32 1169 1
0 22 0
10 378 0
30 722 1
19 733 0
91 3024 2
Terapias Alternativas y complementarias
4 330 1
2 108 1
5 176 0
11 614 2

Total
1202
22
388
753

752

3117

335

111

181
627

Fuente: Tomado y adaptado de Lineamientos técnicos para la articulacion de las medicinas y las terapias
alternativas y complementarias, en el marco del sistema general de seguridad social en salud, 2018.

Al hacerse esta distincion entre “terapia” y “medicina” se alcanza a ver una

discrepancia a la hora de retomar todos los centro médicos que trabajan con MCA, ya que la
tabla 1 nos muestra los que estan registrados dentro de los servicios de salud en la ciudad de
Bogot4, no obstante, segln la encuesta realizada en el 2006 por el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, se evaluod que los servicios prestados bajo este ambito no son exclusivos
del personal de la salud ni de profesionales médicos, por el contrario, se encontraron
personas sin titulos profesionales, profesionales del area de la salud con formacién en MCA,

profesionales en otras areas enfocado en MCA , como profesionales de la salud especialistas

en el tema.
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Los servicios de salud son un sistema complejo, que deja ver toda una propuesta
filoséfica donde convergen una cosmovision y una cosmogonia, desde el punto de vista de
cada cultura en particular, hablando de la MCA, se distinguen nuevas propuestas
conceptuales que dan nuevas lecturas de la realidad, enfocado en esta investigacion a las
practicas en salud.

Por lo anterior, y por diversas investigaciones que retoman la percepcion y las
representaciones sociales que giran en torno a los tratamientos contra el cancer, se puede
apreciar un nuevo comportamiento dirigido a buscar sistemas medicos alternativos, en
muchas investigaciones internacionales sobre frecuencia, se ha sefialo el aumento del uso de
medicinas complementarias y alternativas (MCA) por parte de pacientes con diagnostico
oncologico. Este es el caso de una investigacion realizada en Estados Unidos, por Richardson
y colaboradores (2016) entre el periodo del 2010 y 2012 en donde se reportd en una encuesta
aplicada a 453 pacientes con cancer que el 83,3% habian usado por lo menos una vez terapias
complementarias y alternativas. Este comportamiento puede obedecer a la esperanza que
muchos pacientes y familiares de pacientes buscan en la MCA alguna solucién para disminuir

el sufrimiento e incluso prolongar la vida.

1.3 Biomagnetismo médico

A través de la Ultima década, se ha evidenciado una incremento al uso de las
medicinas complementarias y alternativas, esto obedece a muchos fenémenos sociales que
incluyen los problemas dentro de los sistemas de salud, los costos de enfermar y los nuevos
procesos cognitivos del ser humano que se han ido adaptando a la globalizacion y al devenir
de la informacidn, esto a permito que las personas mundialmente hablando tengan acceso a
informacién y conocimiento cientifico que pone en tela de juicio las practicas medicas
convencionales, también ha abierto el espectro a otras formas de conocimiento y al estudio y
capacitacion de las mismas.

En Colombia, acceder al sistema convencional de salud es en algunos casos una tarea
tediosa que pone muchas barreras, desde el momento que se solicita una cita hasta la

realizacion de los examenes complementarios, en muchos casos las personas que buscan esté
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servicio se ven obligados a entrar en disputas legales para poder acceder a sus derechos ya
que es normal que los mismo se violen a través de un tratamiento, esto ha ido deteriorando
la manera en como se construye la relacion médico paciente, proceso fundamental para la
calidad de la prestacion de los servicios de salud, estas insatisfacciones son unas de las causas
por las cuales los pacientes determinan buscar otros tratamientos que retomen al ser humano
desde una mirada “holistica” y no se quede solo en la singularidad de enfermar. (I Pinto-
Barrero & Ruiz- Diaz, 2012)

Partiendo de lo anterior, y de nuevos elementos que se discutieron a lo largo del
proyecto, el uso de las medicinas complementarias y alternativas a tenido un auge en
Colombia, a partir de estas nuevas tendencias nace un interés por abarcar y retomar la forma
en como se concibe una enfermedad en un grupo de personas cuyo interés es buscar un
sistema alternativo denominado Biomagnetismo médico, cuyo discurso discrepa en algunos
puntos con la medicina predominante en occidente.

De la mano de la teoria de las representaciones sociales, se quiso abarcar esta
investigacion, con la intencién de profundizar en el objeto de analisis, el cual permitié
retomar la relacion existente entre las representaciones sociales e individuales, partiendo de
las formas en como los grupos sociales adquieren y estructural su vida cotidiana a través del
sentido coman, en este caso el BM, retomando estereotipos, creencias, valores y practicas
que orientan a los sujetos dentro de un grupo social.

El biomagnetismo médico es una MCA que se postula sobre la fisica de las ondas
electromagnéticas y la fisica cuantica que trata sobre la materia y energia, “presentando la
realidad del ser humano como un conjunto de sistemas de diferente nivel vibratorio en
constante interaccion, donde el cuerpo fisico ocupa el més denso y los otros niveles
corresponden al plano energético, mental y espiritual” (Contreras, 2005, p 419).

“El biomagnetismo detecta, estudia, clasifica, mide y corrige las alteraciones del pH
(potencial de hidrégeno) de los organismos vivos, pues al nivelarse el pH, por medio del
Biomagnetismo médico, se regulan y corrigen las patologias infecciosas y se consigue
identificar la etiopatogenia de las enfermedades virales, bacterianas, parasitarias y hongos,
asi como las disfunciones glandulares, por medio de la medicion cualitativa de los cambios
de pH que los microorganismos patogenos provocan en los organismos”. (Contreras, 2005,
p 431)
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El paradigma de la medicina aldpata occidental se centra en la sintomatologia, la cual
busca una lectura clinica basado en una serie de estudios de laboratorio los cuales buscan dar
un diagnostico y una serie de tratamientos de orden sintomatico. Por otro lado, el
biomagnetismo y la bioenergética centran su paradigma en la etiologia de las enfermedades
desde un proceso dual, es decir, un proceso que se denomina “par biomagnético”.

El concepto de par biomagnético fue teorizado e investigado por el Dr. Isaac Goiz
Duran en el afio de 1988 en México, abriendo una nueva rama dentro de las MCA enfocada
en la energética, el cual comprobd que las cargas biomagnéticas tienen una resonancia
vibracional energética entre si. Confirmado asi la dualidad energética, bioldgica y fisica de
los seres vivos, como sus manifestaciones incluyendo los procesos de salud-enfermedad,
haciendo referencia a las polos positivos y negativos, desde este punto de vista el par
bioenergético difiere de las teorias de la medicina tradicional aldpata ya que las enfermedades
virales y bacterianas estan relacionadas, asi como los virus condicionan las bacterias.

Desde el biomagnetismo médico, la enfermedad es entendida como una
despolarizacién que cae a la acidez, esto pasa cuando los microorganismos se multiplican en
el cuerpo de forma viral, bacteriana, micotica o parasitaria. En este campo entra la terapia
que busca normalizar estos valores, neutralizando el pH del cuerpo y de cada uno de los
organos donde se alojan los microorganismos, de esta forma se pueden aliviar y curar

enfermedades cronicas y degenerativas.

1.3.1 Cancer y Biomagnetismo médico

Desde la medicina tradicional alopata, el cancer es el crecimiento tisular por la
proliferacion continua de células anormales que tienen la capacidad de destruir e invadir los
tejidos del cuerpo, el cancer es un conjunto de enfermedades que se clasifican a partir del
tejido y célula de origen. Las razones por las cuales se desarrolla esta enfermedad, desde este
enfoque corresponde a diferentes factores como: la herencia, las alteraciones del sistema
inmunoldgico, factores externos, alteraciones genéticas, en algunos casos de cancer, se le
atribuye la causa infecciosa, entre otras.

La forma de deteccion y diagnostico del cancer en el sistema médico convencional,
responde a lo anteriormente mencionado, donde se retoma al individuo enfermo desde su

cuadro clinico que consiste en la descripcion de la sintomatologia, de la cual se parte para



20

formular un diagndstico, donde se implementa examenes fisicos, inspecciones; seguidamente
se realiza de ser necesario exdmenes especializados, como la biopsia, el cual es el medio en
donde se genera el diagnéstico de cancer.

Por su parte, los tratamientos formulados obedecen a las quimioterapias, radiaciones
y cirugias que buscan erradicar las celulas malignas y son formulados dependiendo de su
ubicacion, estado y etapa.

Desde el Biomagnetismo medico el cancer se aborda desde los estudios ya realizados
por la medicina al6pata, donde se denomina que hay un verdadero cancer y un falso cancer.

En el libro EI fendbmeno tumoral del Dr. Isaac Goiz, se deja en evidencia como desde
la formacidn del tumor se puede entender los verdaderos canceres, a partir de su etiologia, ya
que “el tumor es una manifestacion tardia de la enfermedad, pero no es la enfermedad”
(Goiz, 2004). Desde este enfoque las formas de tratamiento del sistema medico convencional
son iatrogenicas, altamente dafinos ya que la técnica del Biomagnetismo son cero invasiva.

El Biomagnetismo no desconoce el diagnéstico de la medicina alopata, por el
contrario, también trabaja con este, en lo que difiere es en el sistema diagnostico ya que el
Biomagnetismo médico lo puede realizar a través del “par bioenergético” y la bioenergética
que identifica la etiologia del cancer, por lo cual se puede detectar, clasificar, prevenir y hasta
curar el tumor en cualquiera de sus fases. (Goiz, 2004)

Desde estd MCA, el cancer esta ligado a una enzima leprosina, la cual se encuentra
contenida dentro del microorganismo patégeno microbacterium leprae, esta ocasiona en las
células una alteracion en la membrana del nucleo, lo que permite la entrada a los virus
estructurales que llega a alterar el codigo genético de la célula ocasionando la reproduccion
atipica de la misma, esta junto a otros microorganismos estimulan la proliferacion del cancer
dentro del organismo.

De lo anterior se puede deducir que, desde este enfoque de MCA, el cancer puede
ser hereditario, como “contagioso” por la presencia de la microbacterium leprae que se puede
pasar por contacto directo.

Desde el Biomagnetismo, el cancer se puede prevenir y curar, ya que en el momento
en que se genera una lectura o un diagnostico que se conoce en esta técnica como “rastreo”
se puede identificar la presencia de la bacteria que posteriormente desarrollara la enfermedad.

El tratamiento costa del uso del par bioenergético, después de identificado el virus, la
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bacteria, el hongo o el parésito, se utilizan imagenes de baja potencia que hace que el pH
celular del cuerpo se mantenga dentro de los valores normales para el 6rgano (Goiz, 2014).

Es decir, que los estados del pH alcalinos o acidos del cuerpo, pueden ser favorables
para alojar patdgenos, y el estado neutro del pH es incompatible con la vida de los
microorganismos patdgenos. En conclusion, el Biomagnetismo medico busca equilibrar el

pH, para evitar la proliferacion de los elementos que causan las enfermedades. (Moran, 2018)
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CAPITULO Il. TEORIA DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES Y
CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

Ha continuacidn, se expondran unas consideraciones introductorias a la teoria de las
representaciones sociales (TRS), con el fin de ir articulando epistemoldgicamente la

metodologia, por la cual se recolecto y se analiz6 la informacion.

2.1 Teoria de las representaciones sociales

La teoria que se utilizd en la presente investigacion es una teoria fundamentada en la
sociologia y en la psicologia social, retomando a Durkheim que empez6 a introducir en las
ciencias sociales el concepto de “representaciones colectivas”; Moscovici fue el precursor,
en los afos sesenta incorporo el concepto con su tesis doctoral “el psicoanalisis su imagen y
su publico”, el cual le dio relevancia a la psicologia social de la época ya que no solo se
discutia por la individualidad de los sujetos, sino empez6 a tomar relevancia la sociedad y el
contexto para la disciplina, la tesis fundamentada a pesar de la influencia psicoanalitica, era
comprender la naturaleza del pensamientos social (Araya, 2002).

El concepto tuvo implicaciones epistemoldgicas dentro de la corriente de la
psicologia social, rompiendo con el paradigma tradicional, tomando el conocimiento de los
fendmenos sociales, su naturaleza y sus causas y conciencias para los individuos, grupos y
entornos sociales” (Valencia, 2007; p. 51).

La TRS permite indagar en ese conocimiento socialmente elaborado y del sentido
comun que circula en medio de lo social y lo cultural, siendo este el eje de la teoria, para
Moscovici (1999) “nada se convierte en realidad social sino tiene cierta inscripcion cultural,
lo que quiere decir en las creencias de la gente”. La teoria busca comprender los procesos
gue conducen a generar nuevas formas de conocimiento.

En este sentido, el intercambio cultural y social permite desde las representaciones
sociales una alternativa para comprender el problema de investigacion. Es decir, como desde
la subjetividad se reestructuran los conocimientos adquiridos que conllevan modos de pensar,

sentir, percibir y actuar la cotidianidad. Es aqui donde se da prevalencia a la subjetividad de
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los individuos como creadores de sentido a partir de sus vivencias y su relacion en todo el
proceso salud- enfermedad, con los otros y con la misma enfermedad.

Las representaciones sociales de una enfermedad, nos permite acercarnos al modo en
cémo se vive la misma, son determinantes en ciertos comportamientos culturales en las
cuales convergen un sin nimero de conocimientos de caracter popular, cientifico, social y
cultural que dan sentido a la realidad social de un grupo de personas en particular.

La TRS rompe el esquema del paradigma tradicional dentro de la psicologia, donde
lo colectivo adquiere participacion y se ve una tendencia a unificar los procesos y contenidos,
es por esto, que la investigacion sale del campo del laboratorio y se empieza a gestar en la
realidad, en las interacciones diarias entre los sujetos, donde las comunicaciones son la

herramienta que nos permite acercarnos al mundo representacional.

Como anteriormente se menciond las RS se constituyen a partir de las experiencias
cotidianas y de la comunicacion social, determinando asi las interacciones y la conducta de
las personas. Estos nos abren el campo para poder hablar de una realidad cotidiana que se
vuelve una construccion intersubjetiva (Araya, 2002).

La TRS segun Ibafez (1994) trata de abordar los fendmenos sociales desde un
contexto socio-histdrico, que permita considerar aspectos subjetivos y significativos que una
cultura forma de un acontecimiento en especifico, en el caso de esta investigacion se basé en
el contacto directo e indirecto que se tiene con un sujeto diagnosticado con cancer y su propia
experiencia con la enfermedad.

Esta teoria, segun Araya (2002) retoma la importancia del conocimiento que se
proporciona colectivamente a través de los procesos de comunicacion y de pensamiento
social, haciendo referencia al conocimiento del sentido comin que permite acercarse a las
maneras en como las sociedades organizan la vida cotidiana y su forma de pensar a partir de
su propia elaboracion, contenidas en “razonamientos, formas de actuar, y percibir” es decir,
incluyen contenidos cognitivos, afectivos y simbolicos.

De lo anterior, se puede decir que se contiene un conocimiento colectivo, que se va
replicando, es un fondo cultural que contiene valores, referencias histéricas y culturales que
conforman esta memoria y generan una identidad de la sociedad, que se materializa en las

instituciones sociales (Araya, 2002). De esta dinamica nacen los mecanismos de las RS, lo
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que Moscovici (1961) nombro como una construccion socio cognitiva, denominada como
mecanismos de anclaje y objetivacion.

e La objetivacion es un proceso, en el cual los grupos sociales construyen un saber
comdan, ya que se saca una informacion de su medio y se reorganiza en funcion de los
juicios y criterios aprendidos cultural y normativamente (Araya, 2002), para llegar a
este nivel de abstraccion y asi concretar lo abstracto se pasa por tres fases:
= |a primera es la construccion selectiva, donde se toman los elementos y son

reorganizados segun criterios culturales y normativos.

» EIl segundo es, El esquema figurativo, donde el discurso se estructura y se
objetiviza, segiin Moscovici “se captura la esencia del conocimiento” y algo
abstracto toma una forma iconica.

= Tercero, la naturalizacion, es la fase donde el concepto pasa a ser una imagen y
asi mismo pierde “su caracter simbolico arbitrario y se convierte en una realidad
con existencia autonoma” (Araya, 2002).

e EIl anclaje es el segundo proceso mediante el cual, lo desconocido pasa a ser
conocido, se integran a los conocimientos preexistentes a un marco de referencia
Ilevando lo abstracto a una realidad (Moscovici, 1981), esto permite conocer cOmo
se construye una RS en torno a los conocimientos, valores y creencias que dispone

los determinados grupos sociales, es decir es un engranaje cognoscitivo

Este proceso nos enmarca dentro de la representacion social que se genera en el sujeto,
hablando de procesos cognitivos que categorizan, clasifican y nombran lo desconocido,
aprendiendo constantemente las caracteristicas que se afiaden al medio y de la informacion

que circula y se trasforma.

2.1.1 Las funciones de las representaciones sociales

El interés de la teoria de las representaciones sociales para Moscovici es la
comprension de los procesos que conducen a generar nuevas formas de conocimiento. Asi
pues, como se ha mencionado a lo largo del documento, la nocién de las RS nos situa en el
punto donde se entrelaza lo psicoldgico y lo social. Por lo tanto, hablar de representaciones
sociales, es hacer hincapié en como actores sociales aprenden las caracteristicas del contexto

y todo lo que en el implica.
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En este sentido, siempre habra una relacion objeto- sujeto en donde habrd una
analogia de simbolizacién e interpretacion con los mismos objetos, los cuales van a ser el
resultado de la interaccion constructora de la realidad y de la actividad expresiva. Para volver
las representaciones sociales un fendmeno mas empirico, Moscovici formulo tres formas para
analizarlas en tres dimensiones, una es la informacion, es como el contexto habla por si
mismo de que estd sucediendo en un hecho o fendmeno de naturaleza social, la suma de
conocimiento con que cuenta un grupo sobre estos acontecimientos, estos conocimientos
arrojaran informacion en cuanto calidad y cantidad, por lo tanto esta dimensién conduce a la
abundancia de informacién de datos o explicaciones sobre lo que los individuos se formulan
como realidad en sus relaciones interaccionales, en esta fase no hay un soporte explicito, sino
mas hacia esa relacion que hay con la organizacion de conceptos.

La siguiente dimensién es el de representacion, que expresa la organizacion del
contenido de la representacion. Esto permite dar un vistazo al contenido, a las propiedades
cualitativas o imaginativas en un nuevo nivel de organizacion a partir de datos primarios.

Seguin Bachs (citado en Alvarez, 2002) considera que la dimension de representacion
“se debe estudiar en funcion de la totalidad del discurso sobre un objeto y no sélo en un
parrafo o en una frase” a lo cual se apoyd en Moscovici, para asi profundizar mas en el
caracter significativo y no en las generalidades que se desprenden, partiendo de ideales
ideoldgicos en la estructuracion de las representaciones.

Por altimo, esta la dimension de la actitud, en donde da cabida a la conducta del
sujeto ya que a partir de esta el sujeto hace una discriminacion favorable o desfavorable en
relacion con el objeto de la representacion social. En si las RS cumplen tres funciones
fundamentales y son describir, clasificar y explicar la realidad (Moscovici y Hewtone, 1986).

"...El abordaje de las RS posibilita, por tanto, entender la dinamica de las
interacciones sociales y aclarar los determinantes de las préacticas sociales, pues la
representacion, el discurso y la practica se generan mutuamente” (Abric, 1994). Como una
forma de acercamiento a dichos fendmenos, entender ese proceso que acercan a una realidad
que es consensuada a partir de una construccién social.

Otro autor que toma las RS desde otra perspectiva es Abric, el habla de codmo las RS

estan en si, constituidas por dos tipos diferentes de elementos, un nucleo central y los
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elementos periféricos, ya que la realidad que se interioriza estd compuesta por mas de una
representacion. En si los nucleos centrales “estan compuestos por elementos cognitivos
responsables de una estabilidad, rigidez y caracter consensual de la representacion, que
servirqd para generar los significados principales de la realidad y condicionar la
organizacion de los otros elementos en torno a é/” (Abric, 1995). Aqui Abric retomara el
caracter de lo cognitivo como hecho mantenedor de las representaciones, es interesante poder
poner en contraposicion estos caracteres que son de cierta forma relevantes en el estudio, con
los postulados de Moscovici.

Los elementos periféricos son “fodos aquellos que se organizan en torno del niicleo
central por ende son responsables de la movilidad y diferencias individuales, su funcién
recaera en la adaptacion a préacticas sociales de constante cambio y aguardar ese nucleo
central que se mantiene” (Abric, 1995) es interesante en este punto cuestionarse si las
practicas sociales determinan las RS o las RS determinan las practicas, segun Abric las
practicas son las que estan sujetadas a las condiciones objetivas en donde se desarrollan, la
percepcion de los sujetos de si mismos y la percepcion de “la tarea” como RS.

Dentro de las funcionalidades de las mismas RS se puede identificar segin Sandoval
(2002), la comprension que facilita pensar el mundo social y sus relaciones, la valoracion
que permite calificar o enjuiciar hechos, la comunicacion por la cual las personas interacttan
mediante la creacion y recreacion de las RS y la actuacion que esta mediada por las mismas.

Desde otra perspectiva tenemos a Abric, que nos muestra las funciones de las RS
desde otra perspectiva:

e Funcion de conocimiento, la cual nos permite un acercamiento a la realidad a partir
de la codificacion previa de la misma, integrando en todo momento al marco de

referencia.

e Funcion identitaria, esto permite al grupo social y a las personas inmiscuidas en el
mismo, desarrollar una pertenencia al mismo en cuando a posicionamiento dentro

como fuera de él.
e Funcion de guia, las RS son la ruta que permite generar ciertos comportamientos.

e Funcion Justificadora, con esto las acciones y opiniones cuentan con se puede

explicar a través de la RS (Rouquette y Rateau, 1998).
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2.1.2 Consideraciones epistemoldgicas

La teoria de las representaciones sociales nos permite adentrarnos en un mundo
representacional en donde el caracter colectivo adquiere sentido para un fendmeno social
determinado. En la presente investigacion la aproximacion a la teoria sera por la escuela
clasica liderada por Jodelet apoyada en los postulados de Moscovici, la procesual, que se
postula desde el socio construccionismo, es decir se centra en el pensamiento constituyente
de los usuarios del centro de biomagnetismo médico y bioenergética, retomando la
importancia de tomar a los sujetos con enfoque hermenéutico, como creadores de sentido; el
objeto de representacion es el biomagnetismo médico y el cancer a partir de las experiencias
que los sujetos tienen en la busqueda de salud, esto permitira el analisis de los procesos de
interaccion y contexto del determinado grupo social las cuales son mantenedoras de practicas
sociales, indagando principalmente en la produccion simbdlica, los significados y el lenguaje
(Banchs M. 2000).

Con lo anterior se pretendié develar los constituyentes de la representacion, a partir
de la naturaleza de la realidad social del objeto de estudio, abordando el conocimiento del
sentido comun a través de diversas herramientas de corte cualitativo para indagar en las

practicas, lenguaje, el discurso, los sentidos y significados del mismo.

2.2 Aspectos metodoldgicos, procedimentales y técnicos

Este proyecto nos permitié adentrarnos al mundo representacional de un fenomeno
social bastante vigente, por esta razon la premisa mas importante es entender e interpretar la
realidad tal como la describen y la vivencian los actores sociales participes en el contexto
estudiado, por esto es necesario tener en consideracion las formas culturales y el discurso en

que estos construyen su realidad.

Partiendo de esta premisa, se puede entender que la realidad es socialmente construida
en la cual los sujetos son activos al igual que el contexto, por ende, el acceso al conocimiento

de las RS es hermenéutico, tomando al actor social como creador de sentidos (Araya, 2002).
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Dado que el objetivo de estudio fue indagar dentro de las representaciones sociales
del cancer y del biomagnetismo médico, en usuarios adultos tratados en el centro de
biomagnetismo médico y bioenergética “equilibrio y salud”, se recurrio a un disefio no
experimental. De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), “la investigacion no
experimental es observar fenémenos tal como se dan en su contexto natural, para
posteriormente analizarlos” (p. 149), este estudio se aplico de forma transaccional
descriptivo.

Segun Rodriguez (2007), las RS se pueden comprender como modalidades del
pensamiento del sentido comdn que permanecen, se generan y se trasforman a partir de las
interacciones cotidianas; estas trasformaciones dentro de los procesos de salud-enfermedad
son de gran interés ya que, a partir del presente estudio descriptivo, se buscé indagar dentro
de los contenidos de las RS, siendo elementos simbdlicos que fundamentalmente se expresan
de forma escrita o verbal.

Para dar respuesta a los objetivos planteado de la investigacion, el planteamiento
metodologico corresponde al enfoque mixto, buscando acceder a informacion de caracter
cualitativo y cuantitativo, priorizando el acceso a las subjetividades y diferentes posiciones
simbdlicas de los participantes, que permitieron entrever las dindmicas culturales que
emergen en los contenidos representacionales.

Hernandez, Sampieri y Mendoza (2008) sefialan que “los métodos mixtos representan
un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la
recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y
discusion conjunta” (a Hernandez, Fernandez y Baptista,2010, p. 546).

Entre las técnicas utilizadas, que mas adelante se ampliaran, se utilizo el cuestionario
con preguntas abiertas y cerradas, una técnica de asociacion libre de palabras inductoras y

entrevistas semiestructuradas.

2.2.1 Poblacién

Acorde a los objetivos de la presente investigacion, se seleccionaron hombres y
mujeres mayores de edad, usuarios del centro de Biomagnetismo Médico y Bioenergética

Equilibrio y Salud, ubicado en el municipio de Chia /Cundinamarca.
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Para llegar a esta poblacion, se realizaron diferentes acercamientos a terapeutas que
trabajan con el BM en la ciudad de Bogota, sin embargo, por recomendacion de un usuario
se logro tener acceso a este consultorio privado que funciona en el municipio de Chia, el cual
recepciona usuarios mayormente procedentes de Bogota y de la sabana.

Se tomaron 54 usuarios del centro de BM Equilibrio y salud a través de la aplicacion
del cuestionario, de los cuales 26 son pacientes que asisten por un diagnostico oncoldgico, y
28 son pacientes sin este diagnostico.

Por otro lado, Se seleccion6 por conveniencia, 4 usuarios que llevaron un tratamiento
en el centro de biomagnetismo médico y bioenergética Equilibrio y Salud con diagnostico
oncoldgico, a los cuales se les aplicd una entrevista semiestructurada. Asi mismo, se realiz6
una entrevista semiestructurada a la terapeuta.

Dentro de las caracteristicas, las edades comprendidas estuvieron desde los dieciocho
a los setenta y ocho afios de edad, en condiciones socio- econémico y educativo, que van
desde un nivel de vida econémica estrato dos al seis, y personas con nivel educativo de basica

primaria, bachiller, técnico y superior.

2.2.3 Tamario de la muestra

Para la presente investigacion, se tomd la definicion de muestreo probabilistico
simple de Webster (1998), donde todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser
elegidos; para aplicar las técnicas del cuestionario y asociacion libre.

En el afio 2018, el centro de Biomagnetismo Médico y Bioenergética equilibrio y
salud conto con un total de 219 usuarios, a partir de esta referencia se seleccion6 una muestra
estadistica con un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%, que utiliza un

coeficiente de confianza del 1.96 y para nuestra poblacion arroja una muestra de 54 usuarios.

B N«Z?+px*(1—p) 3 219 % 1,962 0,5 * (1 — 0,5) 3
S (N=1Dxe2+Z2xpx(1—p) (219—1)*0,052+1,962%0,5% (1 —0,5)

N: Poblacion, para este caso 219

54

n

Z: Coeficiente de confianza, para un nivel del 95% es de 1.96

e: Margen de error deseado, recomendado entre 1% y 10%, para este caso del 5%
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p: Estimado de la proporcion, probabilidad 50% éxito, es decir 0.5

Estos 54 usuarios fueron abordados a partir de un cuestionario con preguntas mixtas,
y una técnica de asociacion libre que permitié indagar dentro de los patrones
representacionales de la teoria.

2.2.4 Técnicas de recoleccion de datos

Acercarse a los sujetos de investigacion no fue una tarea sencilla, ya que se pretendia
abordar a los usuarios que utilizaban el Biomagnetismo Médico para un diagnostico de
cancer, por esta razén fue necesario contactarse con un consultorio privado que realiza estas
terapias alternativas, posteriormente, se empez6 a buscar el espacio en donde se pudiera
contactar estas personas, y la sala de espera, se hizo un medio democratico para captar esta
poblacion sin incomodarlos con pregunta directas , ni intervenir las dindmicas cotidianas que
en este medio tiene lugar. Por esta razdn, se hizo necesario pensarse un instrumento
coherente, que permitiera indagar dentro de las dimensiones de las representaciones sociales
y a su vez tener en cuenta la poblacion, en la cual se encontraban diversas personas con
diversos diagnosticos y motivos para estar alli.

Para aprovechar la riqueza de informacion, se tuvo en cuenta la poblacion de usuarios
mayores de edad que asisten al centro de biomagnetismo médico, con esta poblacién se pudo
profundizar en las representaciones sociales del biomagnetismo médico; asi mismo, con el
instrumento se pudo llegar a la poblacion que asiste al centro de biomagnetismo medico con
diagndsticos de cancer, con esta poblacion se pudo indagar en las representaciones sociales
del cancer y del BM.

Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas en la presente investigacion fueron:

Método interrogativo

e Cuestionario mixto
e entrevistas semiestructuradas

Método Asociativo

e Asociacion Libre.
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Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el cuestionario “consiste en un
conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir” (p. 217). El estudio de las
RS prioriza el andlisis del discurso, por ende, el cuestionario mixto con sus preguntas
cerradas, permite alternativas de respuesta delimitadas; por otro lado, las preguntas abiertas,
citando (Hernandez et al, 1998). “no delimitan de antemano las alternativas de respuesta
(Araya, 2002, p. 57)

Mientras que la entrevista, es una técnica que permite indagar dentro de las
experiencias vividas frente al fendmeno social estudiado, Ibafiez (1988) citado en Araya
(2002) manifiesta “cuando las personas revelan sus representaciones mediante sus
producciones verbales, no estan efectuando la descripcion de lo que esta en su mente, sino
que estan construyendo activamente la imagen que se forman del objeto con el cual les
confronta las preguntas de la investigadora o investigador” (p. 56).

Por ultimo, la asociacion libre realiza la exposicion de terminos inductores, generando
de forma espontanea términos que se relacionan, priorizando el caracter espontaneo,
permitiendo el acceso a las dimensiones de las representaciones sociales y a los elementos

que constituyen el objeto de estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos son los recursos por los cuales se pudo indagar dentro del fendbmeno
social estudiado, con ellos se pudo extraer informacion de acuerdo a una estructura ya
planteada. Para ello el instrumento disefiado fue un cuestionario con dieciocho preguntas
abiertas y cerradas, de las cuales se inici0 con preguntas que indagaron en algunos datos
sociodemograficos relevantes para la investigacion. El cuestionario se organizé en dos
etapas; la primera, se centr6 en algunas preguntas dicotomicas que se complementaron con
preguntas abiertas, con el fin de no delimitar la expresion libre de los participantes y poder
evaluar aspectos cuantitativos para lograr realizar un andlisis del contenido (Araya, 2002,
p.52) esta parte del cuestionario se caracterizd por profundizar sobre el conocimiento e
informacidn que tienen los usuarios sobre el BM.

La segunda etapa del cuestionario, se valié de una pregunta filtro y de caracterizacion
de la poblacion que tiene cancer, hasta este punto del cuestionario, todos los participantes
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pudieron brindar informacion, asi mismo pudieron completar el método asociativo en
relacion al biomagnetismo médico.

Continuando con el cuestionario, y la pregunta de caracterizacién de la poblacion con
diagndstico oncoldgico, la segunda etapa busco profundizar en la experiencia con la
enfermedad, la trayectoria terapéutica, la percepcion sobre el BM y su alcance para con la
enfermedad, asi mismo estas personas completaron la técnica asociativa con relacién a la
palabra inductora cancer.

La técnica asociativa, anteriormente mencionada, surgié de la necesidad de retomar
las tres dimensiones propuestas por Moscovici, para debelar los contenidos de las RS, es
decir, la dimensién de la informacion, del campo representacional y la actitud. Esta técnica
fue incorporada y adaptada dentro del cuestionario y se basé de la investigacion realizada por
Palacios (2003).

Esta asociacion libre se apoy0 en utilizar términos inductores, en este caso de las
palabras “cancer” y “Biomagnetismo médico”, se les pidid a los participantes escribir de
formas espontanea lo primero que se les ocurriera, al igual se les dio la posibilidad de asociar
a las palabras emocion o sentimiento, representado con los signos (+), (-) e (=) dando
prioridad al caracter espontaneo y asi indagar en las actitudes de las RS sobre el
Biomagnetismo médico y el cancer, esta técnica permitio identificar “/ndices de estructuras,
contenidos, polaridad y estereotipos de los campos semantico” De Rosa, A.S. (2002).

Para lograr profundizar y comprender las perspectivas que tienen algunos
participantes de la investigacion, en relacion con sus experiencias, se realizaron entrevistas
semiestructuradas, a cuatro usuarios con diagnostico de cancer, que utilizaron el
biomagnetismo médico en sus procesos terapéuticos. Para realizar las entrevistas
semiestructuradas, se prepararon unos guiones (anexo), uno enfocado a la terapeuta del
centro de BM Equilibrio y salud y otro enfocado al usuario con cancer. Se logr6 indagar en
las experiencias previas al diagnostico, el conocimiento y experiencias con la terapia, los
resultados percibidos, pensamientos, actitudes tomadas frente al tratamiento alternativo, asi
como en las atribuciones a la enfermedad y la re significacion que cada uno le dio al cancer

a partir del contacto con el BM.
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2.2.5 Técnica y herramientas de anélisis de datos

"Para empezar a articular los datos recogidos de los diferentes instrumentos de
recoleccion, fue necesario empezar por una fase de organizacion, en donde se retomaron
todos los cuestionarios debidamente diligenciados, estos fueron digitalizados para generar
una tabulacién en una hoja de célculo de Excel.

Todas las entrevistas realizadas fueron grabadas en audio bajo el consentimiento
informado de los participantes, estas grabaciones fueron transcritas con el fin de tener un
panorama amplio y fidelidad de los datos.

Después de haber realizado estas trascripciones y tabulacion de la informacion, se
procedid a generar la interpretacion de los datos utilizando el software Nvivo version 12, con
el cual se organizaron y se definieron las categorias, asignando las unidades de texto a cada
una de ellas. De esta fase se puede resumir el desarrollo de nodos de codificacion, la
codificacion de los datos, y tener en cuenta toda la informacion recolectada.

Por otro lado, las asociaciones libres fueron tomadas a partir del analisis de frecuencia
de las frases y palabras, estas se categorizaron y también surgieron categorias emergentes.
Con la informacidn recolectada se pudo obtener los indices de polaridad y neutralidad de
acuerdo a los criterios propuestos por De rosa (2002), esta técnica “permite obtener una
medida sintética de la evaluacion y la actitud implicita en el campo representacional, mientras
que el segundo es una medida de control (si se asume que una polaridad altamente positiva
corresponde con una falta de neutralidad y viceversa)” (Palacios, 2013, p.41).

Estas asociaciones libres, también fueron agregadas al software Nvivo version 12,
con el fin de categorizar por los sentimientos relacionados con las palabras y frases en torno
al biomagnetismo médico y al cancer.

Para lograr interpretar los datos que se recogieron en el contexto, se tuvo en cuento
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, con el fin de realizar comparacién de
los datos a partir de las variables tenidas en cuenta como la edad, el sexo, el nivel educativo,
etc. Asi mismo se generd un proceso de triangulacion constante, partiendo de las maltiples
fuentes de datos.
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CAPITULO Ill. LAS REPREESENTACIONES SOCIALES DEL CANCER Y DEL
BM, PARA LOS USUARIOS DEL CENTRO DE BIOMAGNETISMO Y
BIOENERGETICA EQUILIBRIO Y SALUD

3.1 Resultados
El presente capitulo expone los datos recolectados y el analisis de los mismo, en busca

de responder a la primera pregunta de la investigacion, la cual se centré en debelar las
representaciones sociales del Cancer y del biomagnetismo médico, para esto se tomaron datos
de las entrevistas semiestructuradas y los cuestionarios aplicados, los cuales fueron

categorizados con ayuda del software Nvivo version 12.

3.1.1 Representaciones sociales del Biomagnetismo Médico

Los usuarios de esta terapia dan significado a su propia vivencia a partir de los
sistemas de valores, creencias y practicas que orientan a los individuos en el contexto y asi

mismo son la herramienta para comprender la realidad. (Sandra Araya, 2002).

Desde los usuarios se trato de reconstruir el concepto sobre el biomagnetismo médico

en tal sentido, después de un anélisis se encontrd recurrentes las siguientes palabras.

lustracion 2.

Nube de palabras concepto biomagnetismo médico para los usuarios del centro de

biomagnetismo y bioenergética equilibrio y salud.
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En la ilustracion 2 se representa a traves de una nube de palabras la frecuencia de
palabras més usadas en el nodo de conocimiento/ informacion, donde las palabras con mayor
tamafio de la fuente es la mas usada en el discurso de los entrevistados y las preguntas abiertas
que hacian referencia en el cuestionario, en el cual se destaca la palabra terapia, cuerpo,
imanes, enfermedades, tratamiento, sistema, etc.

Los conceptos que mas se resaltan, son la identificacion de los sistemas médicos
donde se nombra terapia/ medicina con imanes, por el cual se puede inferir como estos se
asocian con las experiencias directas con la terapia que consta del uso de un par bioenergético
(imanes).

Tambien se observa la palabra cuerpo, enfermedad, patdgenos, bacterias, virus, en el
cual se ubica la enfermedad en el cuerpo, y la enfermedad en el discurso empieza a tomar
matices del area de influencia de la ciencia, de acuerdo a Flick (1994) en esta area, el sentido
comun influencia el conocimiento cientifico en el nivel colectivo, donde se representa una
relacion de influencias bidireccional entre este y la RS. Es decir, que el conocimiento
cientifico y la RS remplazan el sentido comun, influenciando el conocimiento cotidiano,
ideoldgico y a su vez estos influyen en el conocimiento cientifico.

Esta primera aproximacion nos deja ver como el analisis del conocimiento cotidiano
nos deja entrever las RS, ya que estas se preocupan por mirar las trasformaciones y
apropiacién del conocimiento cientifico sobre todo en lo relacionado con los procesos de
salud-enfermedad. Esto se podra observar a lo largo de los resultados aqui expuestos, ya que
los sujetos sociales estan inscritos en su contexto y en el podemos analizar sus conductas
individuales tendencias que caracterizan su grupo social de pertenencia, definiendo sistemas

de valores, creencias y practicas.
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lustracion 3.

Frecuencia aceptacion terapias biomagnetismo médico segun edad de los usuarios del
centro de biomagnetismo médico y bioenergética equilibrio y salud.
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Fuente: elaboracion propia.

En la ilustracion 3 podemos observar cémo los adultos jovenes son los usuarios que
menos creen en la terapia de biomagnetismo médico, ya que se registra un porcentaje de
aceptacion del 10%, mientras que los adultos que comprenden la edad de los 29 a los 59 afios
de edad son los usuarios con mayor aceptacion en donde se ve un incremento del 20% al 70%
en proporcion de la edad, también se observa que a partir de los 55 afios hasta las edades que
comprende la adultez mayor, son usuarios que tienen maltiple asistencia a las terapias.

A continuacidn, se enlistaran algunas respuestas de los usuarios referente a el nodo
de creencias del BM entre la edad de la adultez.

“... es una terapia sencilla”

“...siento que me puedo curar definitivamente”’

“...No genera danios secundarios”

“...es bienestar fisico y mental”

Con lo anterior se puede denotar como la percepcion referente a la terapia gira en
torno a la sencillez de la misma, tienen una percepcion de facil aplicacion y se hace énfasis

en la terapia holistica que tienen los requerimientos del cuerpo como de la mente.
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lustracion 4.

Frecuencia asistencia de terapias de biomagnetismo médico versus edad.
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De acuerdo a la ilustracion 4, se puede observar como sigue habiendo una tendencia
en la edad adulta, en donde la frecuencia de asistencia es mayor respecto a los adultos
jévenes, donde asisten en orden de 2 a 5 veces mayor nimero de personas, seguido de los
que van a terapia en el mismo rango de edad mas de 5 veces. Esta grafica es sustentada de la
informacién del cuestionario aplicado, en donde es evidente que el mayor nimero de
personas entrevistadas estaban en el rango de la adultez, esta tendencia nos habla de como
los adultos tienen una mayor conciencia de autocuidado en los procesos salud- enfermedad,
en cuanto a basqueda de alternativas médicas.

Dentro de la informacion recolectado, un nodo muy diciente hace referencia a las
expectativas que tienen los diversos usuarios en torno a lo que representa para ellos el
biomagnetismo médico, las expectativas van enraizadas a las practicas que buscan una
medicina complementaria y alternativa, estas expectativas se encontraron a lo largo del
discurso en las entrevistas y las preguntas abiertas focalizadas en el cuestionario aplicado
(tabla 4), de aqui podemos retomar con Moscovici (1979), como los seres humanos procesan
la informacién y la generan siendo este un productor se significados y sentido de acuerpo a
una historia y carga contextual, siendo de igual manera importante lo individual, social,
cultural y experiencial, ya que estas RS son construidas por sujetos sociales dentro de una

realidad en particular, construidas en interaccion.
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A continuacién, se listaran los discursos mas frecuentes de los nodos sobre

expectativas, experiencias y beneficios frente a la terapia de biomagnetismo médico.

Tabla 3.

Frecuencia discursos sobre expectativas, experiencia y beneficios de la terapia de

biomagnetismo médico.

NODO

DISCURSO

EXPECTATIVA

EXPERIENCIA

BENEFICIOS

Prevencion de enfermedad.

Alivio del dolor.

Dejar medicamentos.

Evitar tratamientos convencionales.
Curar.

Paliativo.

Cura otras enfermedades

Sensacion fisica.

Tranquilidad emocional.
Percepcion de alivio

Entender enfermedad desde lo

energeético.

Cambio de actitud.

Calidad de vida.
Afrontamiento enfermedad.
Prevencion.

Remplazo tratamiento

convencional.

Fuente: elaboracion propia.
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En el discurso de los usuarios era frecuente este tipo de expectativas, que en su
mayoria busca un objetivo relacionado mayormente a la cura o alivio de una enfermedad, a
su vez esto lo asignan los usuarios con diagnostico de cancer, que buscan las terapias no
convencionales con el fin de aliviar la sintomatologia derivada de los tratamientos
convencionales contra la enfermedad.

En los nodos mencionados en la tabla 3 se puede ver como los mismos nos dejan ver
un mecanismo importante para la formacion de la RS, ya que estas se forman a partir de las
experiencias, la informacion, conocimientos y la informacion trasmisible. En este estudio se
encontr6 que las RS del biomagnetismo médico combinan normas, expectativas y
experiencias individuales y colectivas.

Es interesante retomar la importancia de las RS dentro del comportamiento cultural,
esto reafirma al otro, en la interaccion que se da mediante el lenguaje, es decir que las
creencias, practicas, discursos, valores y juicios son alimentados por los demas, segln
Moscovici no se puede tomar entonces al sujeto- biomagnetismo médico y cancer, como un
esquema diadico en interaccion, sino como un esquema triadico donde el sujeto- cancer y
biomagnetismo médico — cultura, suponiendo aqui la relacion con un alter ya que los otros
son mediadores y confirman de alguna forma el proceso de construccion del conocimiento y
la relacion con el objeto. En la ilustracion 5 se expone una pregunta del cuestionario que

indaga sobre el como se enterd del biomagnetismo médico.

llustracion 5
Distribucién porcentual segun del medio por el cual se enteraron del biomagnetismo

médico.

= FAMILIAR = INTERNET =VOZAVOZ
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En la ilustracion 5, se clasificaron las respuestas en tres conglomerados
representativos, en el cual el 48% manifestd en el cuestionario que se habian enterado por un
familiar, sequido del voz a voz que represento el 33% y 19% restante de los participantes
haciendo referencia a redes sociales o internet.

Lo que difunde un determinado grupo social constituye una serie de
comportamientos, que en temas de busqueda de salud tiene que ver con el grupo de personas
seguramente mas influyente a la hora de tomar la decision, por el cual en medio del analisis
de la informacion se cre6 un nodo referente a la familia y los factores sociales que tienen que
ver a la hora de tomar una decision terapéutica, como estrategia de afrontamiento
dependiendo el tipo de dolencia o enfermedad.

En esta altura de resultados surge una cuestion y es entender porque la informacion
sobre las terapias de biomagnetismo medico se trasmite de mayor forma por los familiares,
donde se encontraron que, a pesar de ser los mayores voceros, también son los primeros en
anunciar su desacuerdo, en varias de las entrevistas realizadas se puede evidenciar como la
percepcion de la terapia fue cambiando para ellos a medida que iba avanzando o notando
algiin cambio de parte del usuario.

Fragmento entrevista 1, usuario que asistié al centro de biomagnetismo médico y

bioenergética equilibrio y salud con diagndéstico de cancer de mama.

“...para mi fue la parte mas digamos yo sentia sanacion, sentia felicidad, dentro de
la misma angustia, porque obviamente hubo angustia al mismo tiempo tenia que ir yo a
donde un médico porque tengo una familia la cual esta o ya no tanto, pero digamos en su

momento, tienes que ir a donde un médico Ma, jtu tienes que ir a donde un medico! ...~

Aqui se puede observar como el discurso de buscar una terapia alternativa por parte
del paciente tensiona en cierta medida el grupo familiar, la cual condiciona ciertos
comportamientos a la hora de consultar, en este caso a un médico alopata, en donde se ve el

predominio a un sistema medico convencional.
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La culturaes una creacion compartida. Los contenidos, las formas materiales y
atributos simbolicos ligados a la cultura son normalizados a partir de interacciones sociales,
resultante de la experiencia, los cuales pueden ser transformados, entretejidos y compartidos

por diferentes segmentos sociales (Brito, 2011).

“...Yo llamo a pedir la cita por presion familiar, porque yo no queria hacerlo, pero
me tocaba porgue mis hijas me matan, entonces llame y me dijeron si, pero el vuelve hasta
dentro de 27 dias, eso me daba la oportunidad de acabar con mis terapias de
Biomagnetismo...”

En este momento especifico la RS mantiene un caréacter negativo para una familia
cuyas creencias giran en torno a la experiencia que han tenido con el conocimiento cientifico

respecto a la enfermedad y la medicina convencional.

Entrevista 3, usuaria centro de biomagnetismo medico con diagndstico de cancer de
cuello uterino en remision.

“...lo primero que me dijo mi hija me acuerdo tanto -pero no vayas a pensar que eso
te va a curar, 6sea ellos no creian y me ponian peros, pero respetaban mis decisiones, pero
eso si, siempre y cuando continuara con mi tratamiento normal y pues como alcance a
hacerme la primera sesion de radioterapia pues era una buena carta para probar otras
opciones y pues viendo que yo estaba empeorando pues no pusieron mucha resistencia, mi
esposo Si se 0puso un poquito méas porque decia que con tanta gente aprovechada sobre todo
de este tipo de situaciones no fuera a ir a que me robaran la plata...”

En el fragmento anterior, se sigue viendo la resistencia por parte de la familia, sin
embargo, experimentan simbolicamente el deterioro corporal ya que esta usuaria estaba

empeorando y la resistencia respecto a las terapias de BM bajo.

“...hay siento que mi familia empezo a darle el beneficio de la duda porque ellos
sabian que no estaba tomando nada ya en ese momento solo eran los benditos imanes y mis
oraciones, creo que hay ya solo me acompafiaban a terapias me esperaban y creo que
también empezaron a ponerle toda la fe como yo porque se dieron cuenta que estaba mejor,

’

estaba ya recuperando mi semblante...’
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En este punto el discurso muestra una aceptacion a la terapia, también el discurso se
muestra algo espiritual en donde la oracién y la fe son factores que benefician la terapia, el
creer en ella ayuda a la terapia a actuar y mejorar al usuario.

La cultura humana tiene un caracter transformador, en el mismo contexto se inscriben
distintas perspectivas que originan soluciones cuyas respuestas responden a la sobrevivencia
de los sujetos y las sociedades. En los anteriores fragmentos se distinguen distintas creencias,
formas de pensar, construidas en la cultura a través de las interacciones sociales, como de las

filiaciones institucionales que se trasforman como resultado de una experiencia personas.

Una pregunta del cuestionario se dirigio a la demanda que hizo la terapeuta del centro
de Biomagnetismo médico y bioenergética equilibrio y salud, la cual queria conocer de cierta
forma si sus usuarios recomendarian el uso de la terapia de BM, en esta pregunta se pudo
indagar en los atributos del mismo a partir de la propia experiencia, por la cual se sigue

manteniendo el flujo de usuarios de este centro, los resultados mostraron.

[lustracién 6.
Distribucion porcentual segin el nimero de usuarios del centro de Biomagnetismo

Médico y Bioenergética Equilibrio y Salud que recomendarian el uso de la terapia.

Cuestionario:18A Recomendaria usted el uso del biomagnetismo médico a otras personas: Casos por valor del atributo
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La ilustracién 6, nos muestra que el 82,35% de los usuarios encuestado del centro de

biomagnetismo médico recomendarian la terapia, mientras que el 17,65% no la
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recomendaria; entre las personas que dijeron que si la recomendaria se encontré referencias
similares y se agruparon.

e Eficiencia terapia.

e Relacion terapeuta- usuario.

e Complementar tratamiento convencional.

e Sencillez de la terapia.

e Medicina natural (imanes)

Una categoria emergente que salio a flote fue la relacion del terapeuta- usuario, en el
cual se evidencio en los discursos como era fundamental esta interaccion para la percepcion
positiva de la terapia, en donde una indagacion mas alla del sintoma y una mirada holistica
de la enfermedad en donde se retoman aspectos emocionales y espirituales adquieren sentido
e incluso un cambio de percepcidon sobre la enfermedad que se tratara mas adelante.

“...ya con mi biomagnetista ella empieza, pues digamos a preguntarme, la emocién,
como esta la emocidn, porque eso es lo lindo de la medicina alternativa, que te lleva al
origen...”

“...mi biomagnetista para mi fue como una luz en un tanel oscuro ella era mi luz, yo
le decia por favor no me sueltes, no me sueltes y ella me decia acabamos, ya acabamos las
terapias...”

Entre los usuarios que no recomendaron la terapia de BM, se encontrd las siguientes
referencias con mayor frecuencia:

e Desconocen como actda el BM.
e Iniciaron recientemente el tratamiento.

e Son renuentes a la terapia.

Al ser una MCA relativamente novedosa, la informacion que circula en el medio es
poca y es mas comun que la informacion pase de voz a voz y por busquedas por internet
(redes sociales, buscadores, publicidad), ese 17% de personas que no recomendarian el uso

del BM, en su mayoria es por falta de informacion de la misma.
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De las representaciones sociales del biomagnetismo médico existe una evidente
tendencia entre los participantes de la presente investigacion a mostrar actitudes positivas, ya
que le atribuyen resultados positivos, donde se evidencia un cambio de percepcion desde el
inicio de la terapia hasta la finalizacion o el proceso del mismo, ya que en el trascurso de las
terapias se logra este cambio a partir de los resultados observados, que mayormente estan
ubicados en mejoras de sintomas, control del dolor y alivio emocional.

También se observd como la basqueda de esta MCA es mas frecuentes en adultos que
adultos jovenes, lo cual muestra una gestién del cuidado a la hora de buscar tratamientos, lo
que nos habla de unas voces determinadas, con unas caracteristicas contextuales particulares
dentro de un rango de edad.

En relacion al uso de esta MCA, se observa que hay un uso de lenguaje técnico en los
pacientes que han asistido mayor nimero de veces a terapias, en ellos se identifican palabras
como, rastreo, imanes, par bioenergético, desequilibrio, pH, haciendo alusién a los elementos
que componen la experiencia de la terapia y la informacion dada por la terapeuta a la hora de
desarrollar la misma.

En las practicas identificadas a la hora de buscar esta MCA, los usuarios hicieron
alusion a la busqueda por prevenir, disminucion efectos secundarios de tratamientos,

resultados negativos en exdmenes, de facil acceso, alternativa a tratamientos convencionales.

3.1.2 Representaciones sociales del cancer

Lo particular de abordar la teoria de las RS, es poder entender las dinamicas de
interaccion entre las RS y las practicas dentro del diagndstico de cancer, especificamente en
el momento de buscar otras alternativas de tratamientos a la medicina al6pata, los cuales se
pudieron evidenciar en los resultados a partir de los diferentes aspectos de la vida cotidiana
como las interacciones culturales, sociales y principalmente familiares.

A partir de lo anterior y como se menciond, se expondra a continuacion las
representaciones sociales que tienen los usuarios con diagnostico oncoldgico del centro de

biomagnetismo médico y bioenergética Equilibrio y Salud sobre el cancer.
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lustracion 7.

Distribucion porcentual segun la razén por la cual los usuarios encuestados asisten al centro
de biomagnetismo médico. Marzo 2019
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La ilustracién 7 muestra que, del total de usuarios encuestados, el 57% asisten por el
padecimiento de una enfermedad, seguido del 17% de usuarios que manifestaron como
respuesta “recomendacion”, el 13% manifestd que fue por curiosidad y el otro 7%
manifestaron como prevencion.

lustracion 8.

Distribucion porcentual segun enfermedades por las que asisten al centro de biomagnetismo médico
y bioenergética Equilibrio y salud. Marzo 2019
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En la ilustracion 8, se detonan varias enfermedades que se enmarcan dentro del
diagnostico oncoldgico como cancer de prostata, de mama, melanoma, de cuello uterino,
vejiga, colon, pulmon, linfoma, estomago, tumores, etc. Todos expresados de diferentes
formas, pero en familiaridad con otros tipos de canceres, los usuarios encuestados también
hicieron referencia a otro tipo de enfermedades como gastritis, artritis, tinnitus, hipertension,
lupus, VPH, etc.

lustracion 9.
Distribucion porcentual segun los usuarios encuestados que asisten al centro de

biomagnetismo medico por diagnostico de cancer. Marzo 2019

Cuestionario:6. De ser afirmativo, la enfermedad es considerada algun tipo de cancer: Casos por valor del atributo
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La ilustracion 9 deja en evidencia el alto porcentaje de usuarios que asisten al centro
de biomagnetismo por un diagnostico oncoldgico, se puede apreciar que el 48,15% de los
encuestados tiene algun tipo de cancer, aqui se puede identificar una conducta mediada por
algunas creencias y discursos de las personas que llevan a que otras con las mismas
caracteristicas busquen ayuda en este tipo de medicina, esto juega un papel importante para
la TRS en donde se quiere indagar dentro del papel sobre como las personas piensas y se
organizan dentro de su vida cotidiana; asi mismo cumpliendo una funcién fundamental

proporcionando elementos conversacionales que permiten tomar posiciones respecto a la
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enfermedad y los procesos, identificando un grupo social que comparte significados, y se
diferencian respecto a otros, siendo estas sistemas de referencias.

En la investigacidon surgio algo interesante respecto al nodo de conocimiento/
informacion del cancer, recordando que esta informacidn se indago a profundidad en usuarios
que iban al centro de BM con un diagnostico oncol6gico, en varios discursos que se
recogieron en el cuestionario cuando se pregunto desde su experiencia como define el cancer,
se vio la persistencia negativa de la enfermedad, segun la autora Susan Sontag (2003) en el
caso de la enfermedad del cancer hace referencia a una enfermedad invasiva que
silenciosamente invade los cuerpos. A continuacion, se mencionardn algunas desde
diferentes percepciones.

“Es mortal y debilitante debido a los sintomas”

“Muy fuerte sobre todo por la quimio”

“El cancer para mi es cuando las células no cumplen su ciclo y no mueren”

“Es una enfermedad dolorosa para la familia”

“Enfermedad invasiva que silenciosamente se va regando por el cuerpo”

En los relatos mas repetitivos se trae a colacion el dolor y la muerte, el dolor tomado
desde el discurso de la individualidad y el dolor que se trasfiere al otro.

Por otro lado, salen a flote los discursos sobre el cancer vinculante al BM y otras
MCA, asi como un discurso dirigido al afrontamiento y aceptacion de tener la enfermedad

“el cancer ha sido como una nueva oportunidad”

“Es una enfermedad que le puede dar a cualquiera a pesar de sus bueno o malos
habitos de cuidado”

“Es una enfermedad cronica, con la que se puede y se tiene que convivir”’

“Como una enfermedad que inicia desde nuestros conflictos emocionales que se van
acumulando”

“Es una prueba que pone dios en la vida”
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La enfermedad desde la aceptacion, la enfermedad desde lo emocional y como prueba

“divina”.

lustracion 10.

Nube de palabras concepto cancer para los usuarios del centro de biomagnetismo y
bioenergética equilibrio y salud con diagnostico oncoldgico.
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Fuente: Elaboracion propia.

La ilustracién 10 visualiza las palabras con mayor frecuencia dentro del nodo o
categoria de conocimiento /informacion sobre el cancer, donde el mayor tamafo del texto
indica mayor repeticion frente a esa palabra, en un primer lugar encontramos la palabra
enfermedad, seguida de la palabra cuerpo; aqui encontramos una coincidencia respecto a las
RS del BM, en esta ocasion la enfermedad se encuentra ubicada en el cuerpo, el sintoma
donde la enfermedad se reconoce, en las células, tumores.

También se distinguen palabras que van relacionadas directamente con las terapias de
BM como imanes, bacterias, equilibrio, virus, desbalance, energético. En donde se empieza
a identificar un discurso que empieza a girar en torno a la experiencia directa con el
tratamiento y la enfermedad, en esta interaccion de ser detectada a tiempo o tratada a tiempo
puede ser curable, el discurso de afrontamiento vuelve a ser importante en el sentido de que
la mayoria de encuestados y entrevistados tratan de justificar la enfermedad como hacer una
lectura del porqué, entre lo que se encontraron discursos relacionado con las emociones, el

manejo del estrés a lo largo de la vida hasta el momento del diagnostico.
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El siguiente fragmento hace parte de la entrevista 1, usuaria con cancer de mama en
remision, la cual decidio estudiar BM, después de su experiencia con la enfermedad y la
terapia.

“...que el cancer que eso no tiene cura, Si, 0 veo todo mucho mas sencillo, el cancer
especificamente como lo veo, una emocion atrapada tenaz, una stper emocién, un algo muy
fuerte que ha pasado en nuestras vidas que abrio la puerta ese portdén a esos virus con
bacteria porque tu sabes que el cancer es la unién de un virus con una bacteria, abrimos la
puerta a que nuestro cuerpo se vuelva acido y de inmediatamente entren, entren toda esa
cantidad de males...”

El leguaje que se maneja en el anterior fragmento mas que ser de un caracter cientifico
de la medicina convencional, retoma elementos que la MCA en donde las emociones tienen
cabida, la construccion de la enfermedad para algunos usuarios empieza a tener ciertas
influencias de la MCA y del BM, donde el discurso se empieza a alojar en la cultura y

empieza a crear significados y valoraciones frente a la enfermedad.

Tabla 4.
Frecuencia discursos sobre expectativas, experiencia y beneficios de la terapia de
biomagnetismo médico.
NODO DISCURSO
e Miedo

e Muerte
e Enfermedad curable

e Acidez del cuerpo

CONCEPTO/ INFORMACION e Inestabilidad energética
e Tratable
e Miedo

e Renuente tratamiento convencional

. e Desesperanza
EMOCION/ AFRONTAMIENTO
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e Preocupacion terceros

e Desorientacion

e Egspiritualidad

e Negacion Tristeza

e Conflicto emocional

e Mal diagnostico

e Desequilibrio cuerpo
ATRIBUCIONES ENFERMEDAD * Magico-religioso

e Emociones

e Alimentacion

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se agruparon los discursos coincidentes en cuanto a los nodos o
categorias concepto, emocion y atribuciones respecto al cancer, en él se encontré como el
cancer a partir de una MCA empieza a tener otras definiciones que hacen alusion a
sentimientos y emociones consecuentes con una actitud tanto positiva como negativa, donde
la lucha emerge como estrategia de afrontamiento, tomando en si todas las herramientas y
discursos con el cual dispone para enfrentar la enfermedad, como es la busqueda de MCA,
entre las estrategias de afrontamiento emergieron la tranquilidad y oportunidad designando
una lucha ganada para volver a empezar en donde la espiritualidad tiene cabida en el
momento en que se anuncian cambios, a esto se le suma la visién holistica frente al cancer

por el cual pueden dar respuestas y simplificar la enfermedad a una categoria de curable.

“...Yo nunca la tome como un cancer sino siempre como un tumor con la idea de que un
tumor se quita un cancer es mas serio, entonces yo siempre la vi como un tumor que se trata
y se quita, entonces esa fue mi actitud frente a la enfermedad, y fue una actitud muy positiva,

’

que era un proceso que tenia que pasary lo pase y bien...’

“...entonces con la terapia espiritual también yo bueno preguntemos, ;jes importante
operarme? me sale sencillamente que no lo trate como si fuera un cancer, sencillamente

puede ser un fibroadenoma, puede ser un quiste cualquier cosa que cualquiera de nosotras
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podemos tener, no lo trate como eso ni lo vea como es, ni lo sienta como eso, ni le de miedo,
entonces, no creas no ha sido facil pero porque las creencias que tenemos sobre ese tema

sobre todo son muy fuertes...”

El anterior fragmento, nos habla de como simplificar la enfermedad, en este caso a
una masa que puede ser extraida y con ella la enfermedad, algo que se tenia que vivir para
dejar ensefianzas y sequir, el factor espiritual vuelve a emerger en el impacto del sentido de
la vida.

Las nociones religiosas aparecen, en donde se apropia del discurso un ser superior
que tiene una voluntad y un destino.

“..para mi dios era sanacion y puse eso en mis Oraciones porque estaba
completamente segura, segura que él me iba a sanar, asi que le puse en sus manos todo mi

proceso, asi que siento que él fue el que me dio la fuerza para levantarme y seguir...”

“...después fue dios que puso sus manos en mi terapeuta en mi y me dio la
oportunidad de seguir luchando sin dolores casi porque si algo agradezco del
biomagnetismo en que me redujo muchisimo dolor sobre todo de la parte lumbar que me

causaba la enfermedad y claro eso hizo un impacto importante en mi calidad de vida... ”

Dentro de esas nociones religiosas aparece la fe como motor para creer en el
biomagnetismo médico.

“... cambiar todo mi estilo de vida, cambiar mis pensamientos, cambiar mi fe, 0 no
cambiarla sino mas bien acentuarla mas, a creer mas en mi, a creer mas, obviamente que
dios es todo para mi, pero empecé a creer que yo también puedo sanarme, dios nos puso
aca a su imagen y semejanza y yo también me puedo sanar, empiezo a darle todo el poder
de mi tema a los imanes, y los imanes empiezan a hacer su funcion, para mi fue la parte mas,
digamos yo sentia sanacion, sentia felicidad, dentro de la misma angustia... ”

Esa creencia también hace énfasis en el poder de sanacion, en el poder atribuido a la
herramienta de la terapia que son el par biomagnético.

Dentro de la investigacion se identificaron practicas alusivas a las acciones

encaminadas en la bdsqueda de la salud posterior a un diagnostico oncolégico. En los
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cuestionarios y entrevista se preguntd por esa trayectoria a la hora de buscar un tratamiento

sin importar el modelo del sistema médico, a partir de esto se encontré lo siguiente.

llustracion 11.
Distribucion porcentual segun usuarios encuestados que asisten o han asistido a

tratamientos oncolégicos convencionales.

nario:9A. Actualmente, Esté o ha estado en algun tratamiento oncolégico con medicina convencional: Casos por valor del

Ws
[no

22.22%

©77.78%

En lailustracion 11 se expone que el 77,78% de los usuarios encuestados han asistido
a un tratamiento oncoldgico con la medicina convencional, mientras que el 22,22% no han
buscado esté alternativa, en el fragmento posterior se muestra como una de las creencias es
la incompatibilidad entre los sistemas medicos, cuestion por la cual se pregunto a la terapeuta
del centro de BM.

“...bueno yo ya volvi donde el medico este otro tan bueno, muy querido, le digo yo
soy alternativa por completo estoy en Biomagnetismo por favor entiéndame, le dije mire el
Biomagnetismo no va con quimioterapia ni con radioterapia, es lo Unico, digamos es lo Gnico
gue no puede porque es peligroso, entonces, ¢ qué quieres que hagamos? Le dije hagame los
examenes, mandeme a hacer los exdmenes hasta ese momento, bueno, pero ya, entonces me
hago los examenes, no me sale, me sale todo negativo...”

En los siguientes fragmentos, esta la explicacion de la terapeuta, abordando la

simultaneidad de tratamientos convencionales con el BM.
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“...cuando las personas realmente estan en momento presente haciendo terapia de
quimioterapia o de radioterapia pues realmente en esos casos especificos se le dice al
usuario que el Biomagnetismo lo usemos como una manera para ayudar a la medicina
alépata a que su proceso sea menos doloroso, que su calidad de vida sea mejor y no a que
haya como tal una curacion...”

“...tienen digamos de alguna manera alterada la informacién, las células se
alteraron por la toxicidad de estos tipos de tratamientos porque son tratamientos invasivos
y Se genera iatrogenia ¢cierto? entonces, este tema es muy delicado con este tipo de
personas, no porque el Biomagnetismo haga dafio, sino porque las personas estan en un
momento del tratamiento en donde ellos no sabria si el Biomagnetismo por el contrario les
ayuda o por el contrario las pone méas débiles, si, y que no tendria realmente el
Biomagnetismo nada que ver con la parte negativa digamos que de los proceso quimicos que
el cuerpo esté teniendo, entonces, evitamos ese tipo de pacientes...”

llustracion 12.
Distribucion porcentual segun tratamientos convencionales usados por los usuarios

encuestados del centro de BM con diagnostico oncolégico.

Cuestionario:9B1. Cual: Casos por valor del atributo
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La ilustracion 12 muestra del total de usuarios que contestaron que, si han recibido
tratamientos convencionales, el 56,63% han pasado por tratamientos de quimioterapia, el
21,03% tratamientos con radioterapia, el 15,79% manifestaron haber pasado por cirugias o
extracciones quirargicas y finalmente 10,53% mencionaron las medicinas hormonales,
algunos respondieron que habian utilizado varios tratamientos al tiempo por recomendacién
médica.

Dentro del nodo de préactica se pudo distinguir estas personas que combinan los
tratamientos después de un diagndstico, con el fin de disminuir los efectos secundarios de los
tratamientos convencionales, también tomar los tratamientos convencionales como freno méas

no como cura de la enfermedad.

“...como te explico ah la medicina alopdtica es muy de tratamiento de choque
entonces lo que se hizo en un principio fue la cirugia de quitar el testiculo con el tumory
hacer quimioterapias para eliminar cualquier tipo de célula cancerigena, cancerosa,
entonces si me ayudo porqgue fue un de tratamiento de shock que freno por ese momento la

’

enfermedad, no me la quito, pero me la freno...’

Se encontraron otros referentes como los usuarios que decidieron solo tratarse con
MCA.

“...el médico me dijo vamos a quitarle la pepita, entonces yo no estaba convencida
en ese quitar la pepita, pues resumo, no me quite la pepita y dije asumo lo que venga con
eso, hoy aqui estoy, estoy dando Biomagnetismo, estoy con otro tipo de terapias también,
feliz feliz y contenta, y bueno pues la verdad el Biomagnetismo es impresionante poderosa,
es una sanacion...”

Aqui aparece algo importante dentro de las practicas y es también la RS que gira en
torno al sistema médico y como estas impulsan de cierta forma que las personas busquen
otras alternativas medicas

“...es que la medicina y no quiero hablar mal de la medicina de los médicos, hablo

de la farmacéutica, nos ha llenado de miedo, claro entonces es importante la industria
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multimillonaria, donde entonces pues, se gana mucha plata y entonces hay mucha medicina
que tienen que usarla...”

La connotacion negativa de las RS del cancer tiene que ver estrechamente con los
tratamientos de la enfermedad, como la quimioterapia y los efectos que de estos surgen como
el malestar, la pérdida del apetito, la pérdida de cabello, sin embargo, estos tratamientos se
suelen asociar con la familia que sirve de apoyo, esto puede tener un caracter positivo o
negativo dependiendo de la pérdida de autonomia.

“...digamos que cuando yo tenia las sesiones de quimioterapia, que fue la parte que

1

yo realmente me vi enferma, como tal porque las quimioterapias me dieron duro...’

En esta vulnerabilidad, después de un diagnostico, de un tratamiento o de un retorno
de la enfermedad, de una mala experiencia con el sistema medico de salud, es cuando la

mayoria de usuarios decidieron mirara otras alternativas.

llustracion 13.
Distribucion porcentual segun la percepcion que tienen los usuarios del centro de
Biomagnetismo médico y Bioenergética Equilibrio y Salud, sobre la efectividad de los

tratamientos para el cancer.

Cuestionario:14A. Que considera que ha sido mas efectivo en su lucha contra el cancer: Casos por valor del atributo

. Biomagnetismo médico

DMedicina convencional

.Otra. cual

e £0,00%
56,00%

4,00%




56

La ilustracion 13 nos muestra la percepcion de efectividad que tienen los usuarios del
centro de biomagnetismo medico con diagndstico de cancer, de los diferentes sistemas
médicos implicados en sus tratamientos, se puede apreciar que el 56% de los encuestado
considera que otros tratamientos han sido més efectivos, mientas que el 40% dice que es el
Biomagnetismo médico y el 4% sefiala los tratamientos convencionales.

A partir de los resultados anteriores y complementado con la pregunta abierta, cual
terapia considera ha sido mas efectiva en su lucha contra el cancer, los usuarios hicieron
énfasis en diferentes contenidos que hacen referencia a las practicas mismas con la
enfermedad, en donde se encontr6 que la efectividad de las terapias se relaciona en su
mayoria con utilizar la MCA como complemento de un tratamiento convencional, asi mismo
el BM se complementa con otras estrategias alternativas.

“considero fundamental la medicina alternativa para complementar la medicina
convencional”

“creo que el biomagnetismo me ha ayudado a entender el proceso y atenuar los
efectos del tratamiento”

“aparte del biomagnetismo he implementado la fitoterapia para complementarlas

También se sefialaron los cambios de habitos, como la alimentacion y el manejo de
las emociones.

En el trascurso de las entrevistas desarrolladas hubo un componente referente a las
trayectorias de la enfermedad del cancer en donde se indago en cada experiencia en
particular, esta categoria 0 nodo recopilo informacién referente a la sospecha previa al
diagnostico, la experiencia con el diagnostico, el tipo de cancer en particular y en general las
vivencias relacionadas desde el momento del diagnostico hasta la finalizacion de los
tratamientos. Algo particular que llama la atencion en este momento es la forma en como
estas personas empezaron a estar vinculadas con un sistema medico a veces deficiente,
también se vuelve a observar el manejo técnico, cientifico a la hora de contar esas

experiencias previas y los diagnosticos dictaminados por los profesionales pertinentes.

“...como es normal en este pais todo es muy demorado y mientras realizaba los

examenes y me daban la cita ya habia pasado un tiempo, cuando me realizo la ecografia, me



57

dijeron que tenia que sacar cita prioritaria porque habia presencia de masas pequefias que
no estaban ligadas a nada, pero ellas eran las responsables de causar el sangrado...”
“Bueno, yo tenia diecisiete afios, no miento yo tenia dieciocho afios cuando pues
cuando comencé con el proceso a mi me aparecié yo tengo un leiomiosarcoma tuve un
leiomiosarcoma en hombro izquierdo miembro superior hombro izquierdo, este proceso yo
lo inicié con una pequefia bolita en el hombro izquierdo, este proceso yo lo inicie con una
pequerfia balita en el hombro stper chiquita y a través de los meses era muy chiquita y no le
puse mucha atencién y a través de los meses fue creciendo y creciendo hasta que ya se me
convirtié en un tumor muy grande, stper visible hasta necrético y me sangraba a veces .
En estos relatos se ve la influencia del discurso médico, estos discursos se introducen
en la cultura y logran crear significados y valorar esta enfermedad, los relatos emergieron de
las experiencias propias, que muchas veces tuvieron conexion con eventos precisos de la vida

que pudieron ser desencadenantes de la enfermedad.

Para finalizar este capitulo, se vuelve a retomar la importancia de los factores sociales
para la formacion de las RS, la mirada del otro que se vuelve transversal y confirma de alguna
manera la existencia de la misma, la familia de los usuarios constituye un grupo de actores
que se inmiscuyen en el proceso de buscar la salud, estas voces de familiares o tercero
disponen de conocimientos e informacion sobre lo que representa esta MCA.

La enfermedad del cancer se extiende a la familia, porque tiene unas connotaciones
simbdlicas del miedo a perder un ser querido, es por esto que en el discurso de los usuarios
se hicieron presente estas voces las cuales son determinantes a la hora de buscar un
tratamiento oncoldgico, porque cada uno maneja una informacion de pronto distinta.

En donde se distinguian, frente al BM para el Cancer, apoyo frente a la terapia,
desacuerdo por abandono de un tratamiento convencional, después de ver resultados
aceptaron, de acuerdo por los efectos negativos de tratamientos convencionales, respeto ante
las decisiones, en desacuerdo por charlataneria.

Los sujetos son activos, pero el contexto también lo es y estos a su vez se construyen
mutuamente, lo que permite una riqueza y flujo de informacion que despliega diversas
realidades relacionadas con esta enfermedad y la busqueda de MCA, las comunicaciones

interpersonales como las nombra Ibafiez (1998) es una modalidad del conocimiento que
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retoma las conversaciones, siendo materia para la construccion de la RS, teniendo en cuenta

que cada contexto es diferente.

CAPITULO IV. CAMPO REPRESENTACIONAL DEL CANCER Y DEL
BIOMAGNETISMO MEDICO

Las RS identificadas inciden dentro de los comportamientos colectivos dentro de un
grupo social determinado, por lo que son guias en la practica cotidiana en el caso de esta
investigacion esas representaciones inciden en la busqueda de tratamientos alternativos. Los
usuarios del centro de biomagnetismo médico y bioenergética equilibrio y salud, constituyen
un universo de estudio, en el cual se identificaron tres dimensiones propuesta por Moscovici
y expuestas anteriormente, la dimension de la informacién que recoge un grupo de
conocimientos que un grupo a habituado en la cotidianidad y sirve para comunicarse y dar
explicacion a los fendmenos sociales.

La segunda dimensidn hace referencia al campo, la cual nos remite a la imagen, al
contenido concreto, es aqui donde se manifiesta la forma como se organizan los elementos
de una representacion, de modo jerarquizado en distintos niveles. Por ultimo, estd la
dimensidn de actitud, las cuales expresan una orientacion favorable o desfavorable respecto
al objeto, teniendo una carga importante en la formacion de las RS.

En el presente capitulo se abordard la dimension referente al campo de la
representacion y el campo de la actitud, Jodelet (1986) hace énfasis en la contingencia de la
imagen en la RS, a un cumulo de rasgos de caracter concreto. La herramienta que se utilizé
para poder indagar en el campo fue la asociacion libre a través de palabras inductoras, donde
se le pedia a los usuarios del centro de biomagnetismo escribir todas las palabras que se les
ocurriera frente a la palabra “Biomagnetismo médico”, este item lo llenaron todos los
usuarios encuestado, asi mismo se realizd la asociacion libre con la palabra inductora
“cancer”, la cual fue llenada solo por usuarios del centro de BM con diagnostico oncolégico,
asi mismo se le pidié que frente a cada palabra colocaran un signo (+) si es sentimiento
asociado es positivo , (-) si el sentimiento asociado es negativo , o (=) si el sentimiento era
neutro.

Esta técnica tiene diferentes formas de ser analizada, una de ella es la frecuencia de
las palabras utilizadas y una propuesta por la autora De Rosa (2002) a partir de unas formulas
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identifica la polaridad que “permite obtener una medida sintética de la evaluacion y la actitud
implicita en el campo representacional”’; y la Neutralidad, que sirve de medida de control (De
Rosa, 2002.p.185)

Estas asociaciones libres fueron categorizadas, a traveés del programa Nvivo version
12, en el cual se agruparon las frases y palabras asociadas, de la misma forma se sacaron los
criterios de polaridad y neutralidad propuestos por De Rosa (2002). Esto permitio describir
a continuacion el campo de representacion construido por los usuarios del centro de BM
sobre el biomagnetismo médico y el cancer, también permitié indagar en la dimensién
actitudinal de las RS.

4.1 Resultados
4.1.2 Campo representacional del biomagnetismo médico

A continuacién, se expondran diferentes nubes de palabras, las cuales se
categorizaron a partir del componente actitudinal y frecuencia de palabras o frases, teniendo
en cuenta el espacio que los encuestados tenian para relacionar las palabras o frases con un
sentimiento 0 emociones negativa, positiva o neutra.

llustracion 14.

Nube de palabra de frecuencia en la asociacion libre del biomagnetismo médico

positivo.
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En la ilustracién 14, se puede observar las asociaciones libres positivas que se
relacionan con el biomagnetismo médico, donde el mayor tamafio de fuente indica mayor
repeticion frente a esa palabra, en un primer lugar encontramos la palabra energias, seguida
de la palabra terapias, equilibrio y dolor, en donde vemos que un elemento frecuentemente
valorado negativamente, aqui se presenta con una valoracion positiva al igual que la palabra
enfermedades, dentro del ejercicio la mayoria de encuestado pusieron frases en vez de
palabras, esas palabras como dolor y enfermedad usualmente se encontraron acompariadas

de frases como: alivio del dolor, cura de enfermedades.

[lustracion 15
Nube de palabras de frecuencia en las asociaciones libres del biomagnetismo médico

negativas.
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En la ilustracion 15, se encuentran las palabras asociadas negativamente al
biomagnetismo médico, en esta se puede observar un factor importante y es que la mayoria
de usuario connotaron negativamente la falta de informacion respeto al mismo, al igual que
el poco conocimiento de la terapia, aparecen palabras como sugestion, escepticismo,

misterioso y mistico valorado negativamente.

[lustracion 16.
Nube de palabras de frecuencias en las asociaciones libres del biomagnetismo medico

neutras.
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En la ilustracion 16, se agruparon las palabras relacionadas con la emocion o
sentimiento neutro, este valor fue bajo respecto a la cantidad de pablas, sin embargo,
elementos o discursos relacionados con la aplicacion del BM se encuentran presentes como
los imanes, las terapias, acidez, par biomagnético, polaridad, nivelacién, bioenergética, que
como se menciond anteriormente habla de un discurso naturalizado, donde el concepto pasa
a ser una imagen y asi mismo pierde “su caracter simbdlico arbitrario y se convierte en una

realidad con existencia autonoma” (Araya, 2002).

En el analisis de la asociacion libre sobre el biomagnetismo se desplegaron siete
categorias, de las cuales una gran mayoria hace énfasis en la percepcion que tienen los
usuarios frente al BM (tabla 6), en donde asociaron frases alusivas al trato terapeuta- usuario,
la poca informacidn que se tiene de la misma y lo asequible de la MCA, esta categoria en
particular fue la que més sentimientos 0 emociones negativas se asociaron con las frases que
hacen referencia al poco conocimiento publico de la terapia; otra categoria emergente del
punto de asociacion libre hace referencia a la efectividad y o resultados del BM, en donde
aparecieron asociaciones referentes al alivio del dolor y de las molestia, teniendo una
connotacion que alude a una imagen sobre esta MCA, donde intervienen aspectos
socioculturales y cognitivos (Jodelet ,2008).

Dentro de las categorias también surge una referente a los elementos que componen
MCA, en donde aparece frecuentemente palabras y frases relacionadas con la engeria que

esta directamente relaciona con el BM, equilibrio, holistica, alterativa, natural; las emociones
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y sentimientos asociados a esta categoria son positivos y neutros, ningun frase o palabra fue

valorada de forma negativa.

Tabla 5.

Asociaciones libres realizadas por usuarios encuestados del centro de
biomagnetismo médico y bioenergética equilibrio y salud, frente a la palabra estimulo

biomagnetismo médico.
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CATEGORIA

PALABRAS/ FRAES

FREC
UENC
1A

NEUTRO

POSITIVO NEGATIVO

EFECTIVIDAD
/IRESULTADOS

CONOCIMIENTO
ACERCA BM

ELEMENTOS
MCA

PERCEPCION

alivio del dolor, molestia (9),
curacion (4), mejoria (4),
recuperar animo (3), sanacion
(2), reestablece el cuerpo (2),
salud emocional (2), efectiva
(1), control enfermedad (1),
curables (1), enfermedades no
complejas (1), tranquilidad (1),
menor tiempos (1), prolongar
lavida (1), pronta recuperacion
(1), resultados positivos (1),
ayuda efectos secundarios (1)

Imanes (11), poca informacién
(3), poco conocida (2), nivelar
pH (2), pares positivo-
negativo (1), polaridad (1),
microorganismos (1), acidez
(1), dudas (1), futurista (1),
investigar (1), misterioso (1),

eliminar enfermedades (1), par
diamagnético (1)

Energias (11), equilibrio (8),
alternativa (4), natural (3),
holistico (2), no medicamentos
(2), integral (D),
biodescodificacion (1), buena
alimentacion (1), no invasiva
(1),

Opciones (1).

terapia répida (2), amabilidad
(2), econémica (2), poca
informacion (3), poco
conocida (2), rapido (3),
terapia diferente (2), opcion
alternativa (2), asequible (2),
medicina nueva (2),terapia
complementaria (D),
aceptacion (1), apoyo total (1),
seguridad (1), dudas (1), facil
(1), futurista (1), misterioso
(1), no duele (1), trato diferente

35

28

35

35

12

12

35 0
11 5
23 0
26 7
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(1), calidad de vida (2),

poderoso (1).

Tranquilidad (2), lucha (2),

afrontar (2), emociones (4),

actitud positiva (2), entender
EMOCION Y (4), oportunidad (1), confianza
AFORNTAMIENTO (1), reconocer el dafio (1),
disposicién (1), salir adelante
(1), vivir una segunda etapa
Q).
Esperanza (5), Dios (4), fe (3),
milagros (2), creer (2), ayuda
divina (1), consciencia de si
mismo (1)
Cambios alimenticios (1),
cambio forma de vivir (2),
cambio (1), volver a la rutina
(1), cuestionar medicina (1).

TOTAL 179 29 136 14

22 3 19 0

ESPIRITUALIDAD 18 0 18 0

PRACTICAS

Para latabla 5 los indices de polaridad propuestos por (De Rosa, 2002) hace referencia
a (P)= Numero de palabras positivas-nimero de palabras negativas / Nimero total de palabras
asociadas.
136 — 14
p_ (13614

179 =0,6815= +1

“El rango del indice esta entre -1y +1. Si P esta entre -1 y -0.05 (el valor puede
recodificarse como 1 o como -1), entonces la mayoria de palabras tendran una connotacion
negativa. Si P esta entre -0.04 y + 0.04 (el valor puede recodificarse como 2 o como 0),
entonces las palabras tanto positivas como negativas tienden a ser iguales. Y si P esta entre
+0.04 y +1 (el valor puede recodificarse como 3 0 como +1), entonces la mayoria de las

palabras tienen una connotacion positiva” (De Rosa, 2002; p. 185).

De lo anterior se puede inferir que la connotacion de las asociaciones libres del
biomagnetismo médico es positiva, es decir hay una vistosa tendencia de sentimientos y
emociones consecuentes con una actitud positiva.

El indice de neutralidad corresponde al nimero de palabras neutras- (numero de

palabras positivas +numero de palabras negativas) / numero total de palabras asociadas.
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(29— (136 +14))
N = 5 = —0,6759

“El rango del indice estad entre -1y +1. Si N esta entre -1 y -0.05 pocas palabras
tienen una connotacién neutral (=baja neutralidad). Si N esta entre -0.04 y +0.04, las
palabras neutrales tienden a ser iguales a la suma de las palabras positivas y negativas. Si
N esta entre +0.04 y +1, muchas palabras tienen una connotacion neutral” (=alta
neutralidad)” (De Rosa, 2002, p. 186)

El rango de neutralidad de la tabla 6 es baja, es decir que pocas palabras fueron
asociadas con emociones 0 sentimientos neutros. La dimension de la actitud en la TRS se
entiende como una “virtud predictiva” (Moscovici, 1979) en donde los sujetos orientan su
comportamiento a partir de lo que dice respecto al objeto representacional, en este caso el
Biomagnetismo médico, que mostro a partir del analisis anterior un predominio de actitudes
positivas favorecida principalmente por los resultados que los usuarios han detectado de la
misma.

En cuanto a los campos de representacion a través del anlisis de categorizacion y
frecuencia, se observa la jerarquizacion y organizacion del conocimiento en donde de nuevo
las palabras més relacionadas tiene que ver con la efectividad y resultado de la terapia,

también es frecuente el manejo de los tecnicismos utilizados con el BM.

4.1.3 Campo representacional del cancer

El campo representacional de los usuarios con diagnostico oncoldgico que asisten al
centro de biomagnetismo médico y bioenergética equilibrio y salud fue analizado a partir de
la frecuencia y categorizacion de palabras utilizadas en una herramienta de asociacion libre,
cuya palabra inductora fue “cancer”, a partir de esto y complementando el campo actitudinal
se le pidio a los encuestados relacionar a las palabras una emocion o sentimiento

representadas con los signos (+) para positivo, (-) para negativo e (=) para neutralidad.
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llustracion 17.
Nube de palabras de frecuencias en las asociaciones libres del cancer- Negativas.
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En la ilustracion 17, se muestra la recopilacion de frecuencia de palabras negativas
que fueron utilizadas en la asociacion libre por usuarios que asisten al centro de BM por un
diagnostico oncoldgico, las frases con mayor tamafio de la fuente designan mayor
coincidencia. El cancer sigue siendo visto como una enfermedad para este grupo de personas,
que se relaciona con factores relacionados con los tratamientos oncolégicos como
qguimioterapia, examenes, calvo, cirugias, invasiva. De igual formas se evocan palabras
relacionadas con el componente emocional y de afrontamiento como miedo, tristeza,
desmotivacién, emociones, desorientacion, preocupacion, carga, animo, enojo, agresivo,
futuro, ansiedad etc. El discurso relacionado con el dolor y la muerte aparece, al igual que
los componentes de la evolucion de la enfermedad como tumor.

llustracion 18.

Nube de palabras de frecuencias en las asociaciones libres del cancer- Positivas.
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En las palabras con connotacion positiva, se registr6 un componente fuerte de
afrontamiento en donde palabras como esperanza, oportunidad, lucha, cambio sobreviviente,
ensefianzas, etc. Aparecieron con mayor frecuencia, un factor asociado positivamente fue la
familia, elemento que surgio a lo largo del anlisis de resultados como factor importate en el
momento de recibir informacion sobre el BM.

[lustracion 109.

Nube de palabras de frecuencias en las asociaciones libres del cancer- Neutras.
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La frecuencia de palabras con connotacion neutra fue baja, sin embargo, pocos

usuarios valoraron la enfermedad con la que se convive como un proceso neutro.

Tabla 6.
Asociaciones libres realizadas por usuarios encuestados del centro de
biomagnetismo médico y bioenergética equilibrio y salud, frente a la palabra estimulo

cancer.
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CATEGORIA PALABRAS FRECCIXEN NEUTRO POSITIVO NEGATIVO

Quimioterapia (2), tratamientos
fuertes (3), radioterapia (1),
cirugias (1), la quimioterapia es
un veneno (1), efectos
secundarios (1), tratamientos
invasivos (1), los tratamientos de
quimioterapia (1), muchos
TRATAMIENTOS  medicamentos (1), trasplantes 21 0 0 21
(1),
operacion (1), examenes (1),
tratamientos  terribles (1),
cirugias 'y exdmenes (1),
tratamientos  deficientes (1),
tratamientos fuertes (1), muchos
examenes (1), intervencion (1)
Molestias (5), doloroso (5),
dolores (2), hinchazén (1), dolor
(1), defensas bajas (1), vomito
SINTOMAS por el tratamiento (1), lunares
(1), fatigado (1), vomito (1),
somatizacion (1), dolores fuertes
(1), enfermo (1), enrojecimientos
(1), no comer (1)
Tumor (7), enfermedad invasiva
(2), células enfermas (1), células
enloquecidas (1), células no
mueren (2), enfermedad cronica
y ya (1), enfermedad espantosa
(1), enfermedad fuerte (1),
\E(I\IIEIiI/EORi\iIEI?éB enfermedad grave (1), 27 5 0 22
enfermedad grave de la sangre
(1), genético (1), lento (1),
metéastasis (1), proceso
silencioso (1), prostata (1),
reposo (1), silencioso (1),
tumores (1), virus (1)
Esperanza (7), Lucha (4),
Tristeza (3), nueva oportunidad
EMOCION Y (2), Reto (2), Oportunidad (2),
ansiedad (2), preocupacion (2),
gFRONTAMIENT Inesperado (2), Suerte (1), Culpa
(1) Reflexion (1), aceptar
enfermedad (1) Guerra (1),
Desorientacion (1),  altera

24 1 1 22

83 3 37 43




FAMILIAY
RELACIONES

MUERTE Y
AMENAZA

ESPIRITUALIDAD
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emociones (1), cansado (1),
Desafio (1), miedo (1),
Impotencia (1), Resentimiento
(1), interferencias emocionales
(1), dificil tomar decisiones (1),
estado de &nimo bajo (1), Batalla
(1), Fortaleza (1), Inexplicable
(1), Miedo (1), Culpas (1), miedo
tremendo (1), emociones
atrapadas (1), Emociones (1),
pensar en el futuro (1),
emociones negativas Q),
fragilidad (1), dificil pero no
imposible (1), resignificar (1),
agradecer por un dia mas (1),
desmotivacion (1), luchar batalla
(1), ser positivo (1), ser positivo
que iba a salir de esto (1), Injusto
(1), Pasajero (1), reto nuevo (1),
nueva oportunidad Q),
Incapacidad (1), salir de los
habitos (1), bajo animo (1),
nunca rendirse (1), pequefa
esperanza (1), Ensefianzas (1),
Emocion atrapada (1), Afrontar
(1), sobrevivir y poder (1), rabia
(1), Aceptarlo (1), porque me
paso a mi (1), desconsuelo (1),
sufrimiento (1), preocupacion
porno  valerme solo (1),
enfermedad con la que convivo
(1), sobreviviente (1), fuerza (1),
dudas (1)

Familia (4), union (2), mi hijo
(1), preocupacion por ser carga
para otros (1), reaccion de la
familia (1), apoyo seres queridos
(2).

Muerte (3), enfermedad mortal
(2), amenaza (2), letal (1),
camino a la muerte (1), peligroso
(2).

Dios (2), Fe (2), cambio de vida
(2), enojo con Dios (1), Dios
espiritualidad (1), prueba
personal (1), tener fe (1), todo
tiene un porque (1), equilibrio en

10

10

15

14

10
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la vida (1), perdonar (1),

cuestionarse (1), pensar la

enfermedad (1)

Calvo (1), cambio habitos
CONSECUENCIAS alimenticios (1), perder
ENFERMEDAD Y  autonomia (1) perdida cabello 6 0 3 3
TRATAMIENTOS (1), recuperacion rapida (1),

escuchar el cuerpo (1),

TOTAL 196 10 63 123

En las asociaciones libres sobre el cancer emergieron 8 categorias, de las cuales la
categoria emocion y afrontamiento fue la que tuvo mas palabras o frases relacionadas, en
donde su mayoria le atribuyo emociones o sentimientos negativos, sin embargo, el nimero
de emociones relacionadas positivas fue alto en comparacion de otras categorias. Las
asociaciones libres respecto al cancer también se encontraron abundantes frente a los
aspectos sobre enfermedad y evolucidn, valorada negativamente.

Segun De rosa (2002) para la tabla 6 los indices de polaridad son negativos, es decir
Que la mayoria de palabras o frases tienen una connotacién negativa.

p-03-123) o061 = 1
- 196 B

Mientras que el indice de neutralidad es bajo, lo que quiere decir, que fueron pocas

las palabras asociadas a emociones o0 sentimientos neutros.

N = (10 — (63 +123)) 0.8979
B 196 -

Moscovici alude que a traves del campo de la representacion se accede a la forma en

como se organizan los contenidos de una representacion, donde tiene lugar la clasificacion y
jerarquizacion. A través de las asociaciones libres se accedi6 a este campo construido por
los usuarios del centro de BM, con el fin de reconstruir los componentes centrales de la TRS
para asi acercarnos al conocimiento social y sus procesos, Partiendo de que la cultura no es

estatica sino por el contrario es cambiante en la cotidianidad.
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lustracion 20.

Dimension del campo representacional del biomagnetismo médico en usuarios del centro de
biomagnetismo y bioenergética equilibrio y salud.

POCA
INFORMACION
TERAPIA » ENERGIA
EQUILIBRIO = »  IMANES
ALIVIO DEL CAMBIO ESPERANZA
DOLOR EMOCIONES DE VIDA

Elaboracidn propia.

En los campos de representacion (ilustracion 20) se observa a partir de la
jerarquizacion y la organizacién de los conocimientos. Los usuarios del centro de
biomagnetismo médico y bioenergética equilibrio y salud utilizan palabras relacionadas que
denotan al biomagnetismo medico como una terapia energética que a través del uso de imanes
da un equilibrio, este equilibrio tiene un impacto principalmente en el alivio de dolores y en
las emociones, dando a los usuarios esperanza de vida, sin embargo, contemplan la poca
informacidn que se registra en torno al BM.

lustracion 21.

Dimension del campo representacional del cancer en usuarios del centro de
biomagnetismo y bioenergética equilibrio y salud.
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ENFERMEDAD » TUMORES
\/ l
MUERTE MOLESTIAS
|

TRATAMIENTO €¢——» DOLOR

ESPERANZA

Elaboracién propia.

En la ilustracion 21, los campos representacionales de la enfermedad del cancer a
partir de la jerarquizacion y la organizacion de conocimiento, arrojo como el céncer es
tomado como una enfermedad relacionada con aspectos biol6gicos en la evolucion de la
enfermedad como es el caso del tumor, el cual genera molestias y dolor; ademas persiste el
vinculo con la muerte, que se relaciona con lo incierto y la imposibilidad, sin embargo es una
enfermedad que requiere de tratamiento para manejar o controlar las molestias producidas,
se observd que a medida que va avanzando el tratamiento sea convencional o no
convencional los usuarios empiezan a desarrollar esperanza hacia la recuperacion, con los
usuarios del centro de BM se observé que a medida que van logrando alguna mejora o éxito,
la enfermedad es percibida como una nueva oportunidad, un aprendizaje que posibilista los

cambio en termino emocionales o de habitos de vida.

Ilustracion 22.
Dimension del campo representacional del cancer y el biomagnetismo médico, en

usuarios del centro de biomagnetismo y bioenergética equilibrio y salud.
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ENFERMEDAD —» TUMORES +— » MOLESTIAS ——» DOLOR

!

IMANES

l

ENERGIA

4, I

TRATAMIENTOS j¢— ALTERNATIVO &— BM  <«— TERAPIA

i l

CONVENCIONAL )/—» MUERTE EQUILIBRIO

ESPERANZA CAMBIO l
> — G
VIDA EMOCIONAL ALIVIO DOLOR

Elaboracién propia.

En la ilustracion 22 se retomé de una forma comprensible la dimension del campo
representacional del Cancer y del BM, los elementos aqui expuestos son el resultado de
andlisis de frecuencias; cuyos resultados muestran una persistencia de la RS del cancer
negativa, en donde la enfermedad sigue siendo asociada a muerte y dolor, que muchas veces
es provocado por tratamientos oncolégicos convencionales, sin embargo tratar la enfermedad
es sindnimo de lucha que se traduce en esperanza, y es aqui donde la busqueda de una MCA,
es valorada de forma positiva dentro de los usuarios con diagnostico oncol6gico, ya que esta
busqueda de alternativas, es pro de prolongar la vida y restablecer la salud los introduce a
comprender la enfermedad desde otro punto de vista donde el pensamiento magico- religioso
permea la importancia de creer.

Asi que la ilustraciéon 22, nos habla de esos elementos que se distinguen dentro del
BM, la cual sigue siendo vista como terapia mas no una medicina alternativa, que como se
habia mencionado muestra la relevancia del uso de los imanes para aliviar el dolor, y asi

generar equilibrio tanto fisico como emocional.
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CAPITULO V. INCIDENCIA DE LOS PATRONES REPRESENTACIONALES
DEL CANCER SOBRE EL BIOMAGNETISMO MEDICO.

Para abrir este capitulo es importante resaltar el desarrollo y el aporte significativo
del estado del conocimiento sobre representaciones sociales del cancer, el cual ha sido el hilo
conductor para poder abordar las persistencias que se han encontrado en torno a la
experiencia con la enfermedad.

El interés de esta investigacion fue conocer de cerca los procesos sociales, culturales
y subjetivos que dibujan las representaciones sociales que tienen los usuarios del centro de
biomagnetismo médico y bioenergética “Equilibrio y salud”, que asisten con diagndstico de
cancer, asi mismo en el desarrollo de la investigacion nacié el particular interés de indagar
de igual forma, sobre las RS de la terapia como tal de usuarios con diagndstico de cancer y
sin él.

El uso de las medicinas complementarias y alternativas ha tenido un alza progresiva
en los ultimos afios, se evidencia que esta tendencia se ha replicado en los pacientes con
diagndstico de cancer (Jackson, Kelley, McNeil; Meyer, Schlegel, Eatom 2008), buscando
un trato diferente a la enfermedad, partiendo que la medicina tradicional, toma la enfermedad
desde el sintoma, mientras que diversos sistémicos médicos alternativos buscan tratar la
enfermedad de una modo holistica, los pacientes enfermos que buscan este tipo de MCA,
buscan prevenir, disminuir efectos secundarios de tratamientos convencionales, aliviar
tensiones emocionales, tratar la enfermedad e incrementar el bienestar emocional y fisico.
(Jackson, 2008).

Las RS del cancer han determinado ciertos comportamientos culturales, donde el
conocimiento popular y cientifico flucttan, haciendo presencia en el discurso cotidiano, estos
elementos culturales determinan la forma en como se concibe el objeto social en el contexto
y a su vez en la individualidad (Viturro, 1998) Las creencias que giran en torno al cancer son
de diferente indole que principalmente se asocia con dolor y muerte, en varias investigaciones
el cancer gira en torno del sentido de muerte, perdida, incapacidad, entre otros. El cancer es
una enfermedad que trae consigo la conciencia de algo que no esta presente en las culturas
occidentales y es esa nocion de muerte, trayendo a colacion la humanidad, donde el ser

humano es un ser que enferma que puede morir. Con la TRS se han desarrollado muchas
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investigaciones relacionadas con el componente de las enfermedades, estas investigaciones

fueron punto de referencia para la presente investigacion, indagar en las persistencias de las

RS del cancer y su incidencia sobre el BM y su RS.

Tabla 7.
Referentes tedricos de antecedentes de investigacion sobre representaciones sociales
del cancer.
DOCUMENTO . RELEVANCIA PARA LA
AUTOR  UBICACION TEMA )
REVISADO INEVSTIGACION
Indagar dentro de las RS
Comprender las del cancer para este
representaciones  grupo en particular, con
sociales del esto seguir investigando
Persistencias cancer de mama las persistencias, que en
de las Clara  V Rev. Salud para un grupo esta investigacion se
representacio Giraldo " publica. 11 de mujeres de la asocia a  imagenes
nes sociales ora (4): 514- ciudad de negativas que tienen que
de céncer de 525,2009 Medellin, la ver con la
mama influencia en su responsabilidad de la
prevencion y en enfermedad,
las practicas de reduccionismo
Autocuidado. bioldgico, efectos
sociales y psicolégicos.
analizar las (RS) Retomar los resultados
. del cancer y de la de la investigacion, cuya
Diversitas: .. y . g y
erspectiv quimioterapia en poblacion fueron once
ss P en el paciente pacientes oncoldgicos
Representacione . . . oncologico adultos de zonas rurales
. Palacios-  psicologia, .
s sociales del ) adulto, en fuera de Bogota, de
, Espinosa, ISSN e
cancer y de la . especifico estratos
.. . Ximena;  1794- . .
quimioterapia . explorar el socioecondmicos 1y 2.
) Zani, 9998, Vol. . .
en pacientes Bruna 10. N°. 2 conocimiento, Cuyas RS siguen
oncolégicos 20’14 "~ " describir el campo teniendo una
4 S’ 207 de representacion connotacidn negativa, en
222 ' y las actitudes del donde se evidencio que

paciente
oncologico y

las actitudes hacia la
misma se mantienen con




Representacione
s Sociales de la

Medicina
Popular en el
paciente
oncoldgico
adulto, la
familia del
paciente y los
miembros  del

equipo de salud.
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Ximena
Palacios-
Espinosa

Tesis
doctoral
Universida
del
Rosario,
Cundinam
arca,
Colombia.

analizar la
experiencia  de
estos pacientes en
el proceso de
enfermedad.

Representaciones
Sociales de la
Medicina Popular
en el paciente
oncoldgico
adulto, la familia
del paciente y los
miembros del
equipo de salud.

respuesta de ansiedad y
sufrimiento.

Documento central en
esta investigacion para

realizar el abordaje
metodoldgico, por la
cercania a la
problematica de
investigacion. Los

resultados mostraron que
la Medicina Popular es
un medio que favorece el
afrontamiento, a través
del legado socio-cultural
y la fe, las RS de la
medicina popular tiene
relacion con las formas
en que el cancer y la
qguimioterapia se han
representado; donde se
reconoce la gravedad y
el impacto negativo de la
quimioterapia por sus
efectos secundarios que

afectan la calidad de
vida. El cancer se
personifica como un

monstruo que se lleva la
vida, por eso se buscan
soluciones que
complementen los
tratamientos
convencionales, la
medicina popular, que
estd cargada de magia,
poderes y virtudes que la
quimioterapia no tiene.




La citologia de
cuello uterino en
Soacha,Colombi
a:
representaciones
sociales,
barreras y
motivaciones

Representacione
s del Céancer en
Estudiantes de
Medicina:
Implicaciones
para la Practica
y la Ensefianza.
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Carolina
Wiesner-
Ceballos;
Marcela
Vejarano
Velandia;
Juan C.
Caicedo-
Mera;
Sandra L.
Tovar-
Murillo;
Ricardo
Cendales
-Duarte

Ana
Maria
Medina

Instituto
de Salud
Plblica,
Facultad
de
Medicina -
Universida
d Nacional
de
Colombia
Bogotd -
Colombia.

Revista de
Salud
Plblica
Publicacio
n de:
Instituto
de Salud
Plblica,
Facultad
de
Medicina -
Universida
d Nacional
de
Colombia

Presentar las
representaciones
sociales de la
citologia, asi
como las barreras
y las
motivaciones,

como punto de

partida, para
adecuar los
servicios de
prevencion en un
municipio de
Colombia

Reconstruir  las
representaciones
sociales de una
parte del personal

de salud -
estudiantes de
medicina- en

torno al cancer y
la manera como
estas
representaciones
afecta la relacion
con los pacientes
y familiares y su
practica médica.

La citologia se asocia
con la idea de
infecciones, pre- cancer
y prevencion de cancer.
Se identificaron barreras
culturales,

desinformacion por
pares, ausencia de redes

sociales Y,
particularmente, mala
calidad de algunos

servicios de salud del
sector publico.

Los resultados de la
investigacion muestran
como los estudiantes de
medicina de primer
semestre de una
universidad privada de
Bogot4, representan el
cancer como un ente
vivo diferenciado al
sujeto enfermo, adquiere
cualidades
antropomorficas,
asociado a la perdida de
limites y control. Los
enfermos  oncoldgicos
son representados como
personas sin futuro que
pierden lazos sociales y
afectivos.

Fuente: Elaboracidn propia con base a diferentes documentos investigativos.

En la tabla anterior se referenciaron cinco antecedentes de investigaciones que

abordaron la TRS, en estas se puede identificar los diferentes grupos poblacionales en los

cuales se quiso develar las RS sobre el cancer, desde grupos de mujeres, pacientes
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oncoldgicos, estudiantes de medicina y equipo de salud, respectivamente; los resultados
mostraron en su mayoria el aspecto negativo que contiene las RS sobre la enfermedad del
cancer, exceptuando la investigacion que abordd la medicina popular, la cual es una
herramienta que favorece el afrontamiento, a través de la identificacion del contenido
magico- religioso, el cual permea el discurso del enfermo oncolégico.

En cuanto al personal de la salud, la persistencia negativa del cancer se ve reflejada
en la asociacion que se le da a la muerte, el cual reconocen como una enfermedad mortal que
se acompafia por sintomas que son incomodos para los pacientes y que la remisién de la
enfermedad es poco frecuente, con esto los sentimientos asociaciones en la investigacion para
este grupo poblacional es negativa (Palacios, 2013).

Como se puede ver hay una persistencia a una imagen negativa de la enfermedad,
alimentado de unas RS que se mantienen intrinseca, las creencias en torno al cancer son muy
variadas en sus enunciados, sin embargo, las emociones y sentimientos asociados en general
nos hablan del temor que genera, de una respuesta.

Es interesante ver como se va generando dentro de los grupos sociales una relacion
dialéctica, donde las creencias, opinién, juicio, valores, etc. Dependen también de los otros,
dentro de esas relaciones cotidianas mediadas por el lenguaje nos construimos en el encuentro
con el otro, lo que nos permite diferir respecto a la realidad, partiendo de nuestra historia
como especie humana y de su carga histérica y cultural.

La cultura, segin Brito (2008) es un sistema simboélico con significados que se
expresa en conocimientos, normas, practicas y valores, con esta definicion el cancer es mas
que su perspectiva bioldgica, donde interactian otros componentes de caracter social que
demanda cierta interpretacion y acciones del medio socio-cultura, como lo es retomar en esta
investigacién las practicas que giran en torno a la bdsqueda del BM, como un proceso
subjetivo atado a la experiencia de cada sujeto.

A partir de lo anterior, la cultura juega un papel trasformador, en donde los sujetos
son creadores y a su vez son creados, por esto en los diversos contextos se encuentran
diferentes perspectivas que originan comportamientos particulares como respuesta a un
fendmeno social determinado, como es el cancer y la bisqueda de tratamientos para

restablecer la salud. De la cultura los sujetos aprenden y replican patrones de como
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comportarse o actuar, en los procesos de salud- enfermedad, la cultura orienta la forma en
como tratar el cancer.

Brito (2011), menciona que la cultura es una creacion compartida, los contenidos de
la misma, las formas materiales y los atributos simbdlicos son normalizados en las
interacciones sociales, consecuencia de las experiencias, las cuales se trasforman, se tejen y
se comparten.

La cultura es un factor esencial dentro de la TRS, a través de ella conocemos esas
formas cognitivas por las cuales adquirimos ciertos conocimientos y por ende actuamos
frente al mismo; el cancer es una enfermedad creciente, que dia a dia se ha ido visibilizando
y normalizando, ya que por sus altas tasas de incidencia es frecuente que los sujetos tengan
contacto directo o indirectamente con la enfermedad. A esto le sumamos la apertura de los
medios de comunicacién, los cuales desempefian un papel importante en la construccion de
representaciones sociales. Moscovici sefiala que “los medios masivos de comunicacion,

Como tales, estan desprovistos de eficacia al nivel del individuo. No modifican ni sus
opiniones, ni sus actitudes. Pero al penetrar en los grupos elementales de vecindad, familia,
amigos, etcétera, mediante estos coloquios personales acaban por influir en él y por
cambiarlos™ (Moscovici, 2005, p. 240).

Estos aspectos han influencia de cierto modo la vida cotidiana, donde podemos
evidenciar que esas persistencias y barreras negativas que dibujan el cancer influyen
directamente en los modos de actuar, las creencias socialmente compartidas forman el nicleo
central del conocimiento que los usuarios tienen sobre la enfermedad (Berger & Luckmann,
1996). De los conocimientos compartidos, las personas con diagnostico oncolégico realizan
una interpretacion de la nueva realidad y es alli donde toman una posicion respecto a lamisma
(Gutiérrez, 1998). Con esto los usuarios del centro de BM, fijaron la forma en cémo se
relacionaron la enfermedad, guiaron sus procesos a partir de los comportamientos de
afrontamiento y practicas relacionadas con la enfermedad.

Dentro de las practicas caracterizadas de los sujetos de investigacion, el uso del
biomagnetismo médico fue el criterio de inclusion principal, esta practica nos habla de la
busqueda de alternativas diferentes a la medicina convencional para tratar una enfermedad
que se sigue asociando con la muerte, sin embargo, estas RS se ven ligadas a los tratamientos

convencionales que generan molestias y es de alli donde se generan la valoracion negativa
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de la enfermedad. Estas précticas muchas veces se vieron cuartadas, en el caso del enfermo
oncologico y su RS, cuando se retomo en la investigacion la importancia de los factores
sociales y familiares a la hora de buscar esta MCA, ya que ellos al igual que los usuarios
mantienen una representacion del enfermo oncoldgico débil, que depende y pierde
autonomia, sobre todo en el momento de elegir el tipo de medicina que le conviene para
llevar su enfermedad, varios personas entrevistadas manifestaron que asistir al centro de
biomagnetismo medico habia sido un inconveniente dentro de sus sistemas familiares, debido
a las creencias arraigadas de los mismo por la medicina predominante, sin embargo algunos
manifestaron que esto no habia sido un inconveniente ya que continuaron con sus
tratamientos convencionales y empezaron a ver resultados positivos relacionado con la
mejoria de los sintomas y mejor disposicion emocional.

Sin embargo, esto no fue una barrera, ya que las representaciones sociales que giran
en torno al biomagnetismo médico mantienen una connotacion positiva, relacionado con la
tendencia de sentimientos y emociones consecuentes con una actitud positiva, asi mismo y a
pesar de la connotacidén negativa de las asociaciones libres sobre el cancer, se vio una
tendencia de relacionar las emociones y afrontamiento de forma positiva a la enfermedad, es
decir que estas connotaciones cambiaron en cierto sentido el discurso respecto a las
investigaciones consultadas, ya que se asociaron a la esperanza, la lucha, nuevas
oportunidades, aceptacion, desafio, entre otras.

Es aqui donde se plantea como las RS del cancer han tenido una incidencia en los
patrones representacionales del BM ya que, si bien se ve reflejado un cambio en el discurso
de los usuarios, también hay una repercusion dentro de las esferas sociales a la cual hacen
parte los sujetos de investigacion, asi mismo a partir del espacio “terapéutico” con el BM y
las practicas relacionadas, se articula el enfoque holistico como parte del escenario relacional
con la enfermedad, donde los cuidados del cuerpo, de las emociones, de la familia,
espiritualidad se relaciona como referencia que resignifican, construyen y permiten otras

practicas que dan un nuevo sentido a la enfermedad.
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DISCUSION

Para empezar esta discusion es importante sefialar que si bien hay un gran desarrollo
investigativo en temas de las representaciones sociales sobre la salud y la enfermedad; ain
hay un gran vacio investigativo en temas referente al uso de MCA, Cuyos antecedentes
empiricos son escasos en Colombia, el caso del Biomagnetismo médico no es la excepcion,
la informacion formal que se encuentra al respecto es poca y el acceso es algo limitado.

Seria interesante dentro de la disciplina psicoldgica atender estos fendmenos sociales
cuyos comportamientos o cifras nos muestran una tendencia al alza, en donde los sujetos con
enfermedades cronicas, buscan alternativas y normalizan estos comportamientos, que se
apropian de conocimientos e interactian dentro del limite de un sistema terapéutico
hegemonico en occidente.

La teoria de las representaciones sociales, permitio observar ese fenémeno dentro de
las préacticas terapéuticas, el limite en donde los sistemas médicos interactian. Una
representacion social surge en un periodo de circunstancias determinadas, donde el fendmeno
social tiene lugar, cuya informacion proviene de diferentes fuentes, es aqui donde los datos
encontrados han permitido develar unas RS conjuntas del cancer y del biomagnetismo
médico, dejando en evidencia el contenido sociocultural y psicoldgico. Esto destaca en cierta
medida, las emociones y sentimientos asociados a la busqueda de alternativas médicas como
positivas, en donde el afrontamiento es positivo al intentar o luchar en contra de la
enfermedad.

La informacion que circula en el medio sobre lo que se supone es el biomagnetismo
médico, se asocia directamente a las experiencias de los usuarios, ya que lo relacionan con
elementos imprescindibles dentro de la terapia, asi como es vital la interaccion con la
terapeuta que proporciona conocimiento de una medicina de la cual no se encuentra mucha
informacion.

Dentro del universo poblacional fue normal encontrar el manejo de tecnicismos
asociados a un lenguaje de caracter mas cientifico en torno a la enfermedad y la terapia de
BM como tal, esto nos devela como el acceso a los medios de comunicacion juegan un papel
imprescindible dentro de la teoria, ya que el concepto evoca en los usuarios ideas que se

ajustan, a un discurso holistico que trata de definir la enfermedad y la terapia.
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Asi mismo, se encontrd que la enfermedad de cancer se sigue asociando a terapias
convencionales alopaticas, esto coincide con lo reportado en otras investigaciones realizadas
en Colombia.

A partir de estos componentes y la investigacion desarrollada, se concluyd que los
usuarios encuestados y entrevistados que asisten al centro de biomagnetismo médico y
bioenergética equilibrio y salud, asocian emociones o sentimientos positivos al BM,
relacionado al componente de la aceptacion de la terapia debido a su facil aplicacion vy el
caracter holistico de la misma, refiriendo los beneficios de buscar alternativas sobre las
consecuencias de la misma préctica.

Otro discurso presente dentro de la investigacion es el referente a los beneficios que
trae consigo el sistema medico alternativo, que a dispuesto a los usuarios a tener un cambio
de actitud referente al problema por el cual visitan el centro, mejorar la calidad de vida,
afrontar la enfermedad, prevenir futuros riesgos en la salad, encaminado a un cambio en
donde las personas perciben la importancia de tener una salud integral, donde tiene relevancia
la mente, las vivencias, el cuerpo y la espiritualidad.

La cultura juega un papel importante en las RS ya que en ella se establece las normas,
concepciones, valoraciones, esto nos habla de cémo la sociedad colombiana con unas
caracteristicas particulares esta aceptando y valorando positivamente una MCA desarrolla en
Latinoamérica, como lo es el Biomagnetismo médico. Teniendo en cuenta la participacion
de los actores de esta investigacién es notorio el discurso desfavorable respecto al sistema
médico tradicional, que ha llevado a muchas personas a considerar opciones alternativas
porque no encuentran una atencion integral, donde la relacion médico y paciente es
fundamental a la hora de empezar un tratamiento, de tener una disposicion positiva y abierta,
brindada por médicos capacitados en manejo de los temas oncoldgicos.

Sin ganas de generalizar la praxis médica es importante entrar a discutir el rol del
personal sanitario dentro de estos procesos naturales del ser humano, en donde la atencion
muchas veces se estd limitando a un sintoma, que se sustenta en la atencién individual
retomando los aspectos meramente bioldgicos y la medicalizacion, donde muchas veces el
sistema de salud no permite una atencion integral.

El abordaje de la salud en Colombia responde a un evidente modelo medico

hegemdnico, este se caracteriza por ser biologicista, cientifica, individualista que se



83

encuentra legitimada en la sociedad, por esto el modelo de salud se encuentra relacionado
directamente con el sistema econdmico y social que rige los gobiernos, desde esta perspectiva
la busqueda de un MCA se vuelve un desafio ya que muchas ain no se encuentran avaladas
por este sistema médico.

En ese devenir se encuentra el Biomagnetismo médico, cuyas limitaciones se rigen
muchas veces por esas RS que giran en torno a la forma en como se debe retomar la
enfermedad, por esta razdn la terapeuta pone en manifiesto esta invisibilizacion que recae en
el deber ser, ya que los presupuestos tedricos son tomados como charlataneria que muchas
veces ponen limites a la informacion e investigacion con el mismo sistema diagndstico y
terapéutico, ya que desafian las leyes establecidas; esto habla de un cambio que se ha gestado
en esos vacios dentro del sistema de salud Colombia, cambios que se gestan en el manejo de
la informacion donde el acceso es mayor, cambios en la globalizacion que ha permitido la
capacitacion de personal en temas de BM, no necesariamente a través de clases en
instituciones formales, sino por el contrario las comunicaciones se han vuelto una
herramienta en el &mbito académico, tenido acceso personas con y sin conocimientos
médicos. Segun el documento del SENA sobre caracterizacion ocupacional de MCA 2006,
se encontrd que en distintas especialidades de las MCA son aplicados por personal médico
capacitado y profesionales de otras areas capacitados.

En Colombia falta mas investigacion respecto a este componente para poder
implementar normativas que regulen estos centros de salud, tener estadisticas concretas del
uso a nivel nacional, y a partir de estas estadisticas implementar de una forma correcta al
sistema de salud nuevas formas de concebir los procesos de salud y enfermedad, incluyentes
a toda la sociedad colombiana.

También es interesante abarcar desde la psicologia todos estos procesos psicoldgicos
que surgen en los procesos de salud- enfermedad, retomando los aspectos que intervienen en
el estado de salud, en el riesgo de la enfermedad y en la condicion del enfermo, asi como la
recuperacion, abarcando al ser humano desde una perspectiva de totalidad, donde la
dimensién social, afectiva y cognitiva tengan lugar y la importancia del contexto se acentue,
donde el rol del psicélogo vaya mas alld y pueda interactuar en el limite de las ciencias
sociales y de la salud, para dar una lectura mas interdisciplinar, contribuyendo a la generacion

de conocimiento en donde aun se evalla y se retoma la MCA desde un paradigma alopatico,
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esto se evidencia con la incompleta normatividad expedida en el pais en torno al tema, con
lo cual hace deficiente lafijacion de una politica publica acorde, que favorezca a los usuarios
de las diversas técnicas alternativas. Para asi brindar garantias, seguridad, eficiencia y

accesibilidad.

CONCLUSIONES

El desarrollo de este trabajo permitié conocer las representaciones sociales de los
usuarios diagnosticados con cancer que usan el biomagnetismo médico como alternativa
terapéutica, asi mismo conocer las RS del BM de la poblacién en general que asiste a este
centro.

El cancer es una enfermedad con una connotacion negativa que se ha instaurado
mayormente en la cultura occidental, cuyo diagndstico se asocia a la muerte y a la idea de
padecimiento arraigado a los tratamientos convenciones, es aqui donde surgio6 el interés de
esta investigacion por indagar dentro de esos procesos de enfermar y las practicas que
conllevan la bdsqueda o restablecimiento de la salud a partir de alternativas medicas
relacionadas con la medicina complementaria alternativa de corte energético. El
biomagnetismo medico es considerado un sistema terapéutico integrativo cuyo concepto
fundamental es el par bioenergética, que consiste en el posicionamiento de imanes en punto
especificos del cuerpo, que ayuda a restablecer el equilibrio energético del mismo.

A pesar de ser una disciplina novedosa dentro de la corriente de las MCA, con una
nueva vision de las enfermedades cuyo significados y esquemas rompe ciertos paradigmas
ligados al conocimiento que durante afios nos ha forjado la ciencia moderna; es una MCA
que ha tenido auge en Colombia, donde es mas frecuente encontrar terapeutas dedicados a
esta especialidad y personas con enfermedades que buscan esta alternativa como forma de
resistencia y algunos le atribuyen grandes beneficios terapéuticos.

El cancer sigue siendo un fenomeno mundial de grande impacto debido a su creciente
incidencia y mortalidad, en Colombia las estadisticas muestran esta tendencia, por lo cual se
han generado diversas respuestas dentro del entorno investigativo, que ha llevado a la

difusion y masificacion de informacion respecto a la enfermedad.
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En Esta interaccion y divulgacion constante de conocimiento, las personas se
apropian del contenido cientifico y ha propiciado la construccion de RS que giran en torno a
ese devenir informativo sobre el cancer y las formas de tratarlo, siendo un sistema referencial
para acercase y conocer la misma a través de ese conocimiento socialmente elaborado o
popular, que se ha enriquecido de un devenir historico, una carga cultural y unas dinamicas
globales, de los determinados grupos sociales.

A partir de estos componentes y la investigacion desarrollada, se concluy6 que los
usuarios encuestados y entrevistados que asisten al centro de biomagnetismo médico y
bioenergética equilibrio y salud, asocian emociones o sentimientos positivos al BM,
relacionado al componente de la aceptacion de la terapia debido a su facil aplicacion y el
caracter holistico de la misma, refiriendo los beneficios de buscar alternativas sobre las
consecuencias de la misma practica.

Otro discurso presente dentro de la investigacion es el referente a los beneficios que
trae consigo el sistema medico alternativo, que a dispuesto a los usuarios a tener un cambio
de actitud referente al problema por el cual visitan el centro, mejorar la calidad de vida,
afrontar la enfermedad, prevenir futuros riesgos en la salad, encaminado a un cambio en
donde las personas perciben la importancia de tener una salud integral, donde tiene relevancia
la mente, las vivencias, el cuerpo y la espiritualidad.

Las personas que expresaron ser renuentes a este tipo de MCA fueron pocas debido
al abordaje poblacional de la investigacion, ya que todos eran usuarios de este centro de BM,
sin embargo, los discursos menos favorables yacen en los usuarios que llevaban menor
numero de terapias realizadas, asi mismo denominaron que el desconocimiento era propicio
a la falta de informacion encontrada por lo cual habia un desconocimiento en este grupo de
personas renuentes a no entender la forma en como opera o funciona el BM.

En relacién a los usuarios con cancer, se encontrd que la poblacidon que busca esta
alternativa medica es alta en relacion a la muestra, ya que el 48,15% del total de cuestionarios
aplicado (55) tiene algun diagnostico relacionado con la enfermedad.

La RS del cancer sigue teniendo una prevalencia negativa, relacionada con la
enfermedad y su manifestacion corporal, al igual que los tratamientos oncoldgicos

tradiciones, los cuales traen consigo los efectos secundarios que conllevan al sufrimiento no
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solo del sujeto enfermo sino de la familia, a través de esas vivencias personales con la
enfermedad se busca alternativas terapéuticas para mitigar esos efectos secundarios.

La bdsqueda de estas alternativas es representada positivamente, ya que son opciones
de seguir “luchando” por restablecer la salud, no rendirse y tener mas posibilidades para
obtener una calidad de vida y mitigar los efectos secundarios de los tratamientos
convencionales.

En este punto surgié algo interesante y es como los conocimientos populares del BM,
empiezan a tener una incidencia dentro de las RS del cancer, en donde los usuarios empiezan
a adquirir una vision holistica respeto a su enfermedad, en las dimensiones indagadas dentro
de la RS el campo actitudinal mostro una tendencia positiva donde se relacionaba el cancer
con factores emocionales positivos, es decir, el afrontamiento como nueva oportunidad,
lucha, batalla y aprendizaje que deja el paso de la enfermedad.

El discurso de la espiritualidad emerge en el sentido de la vida, se reconoce la fe como
difusor del creer y es esta creencia que lleva a que en parte la terapia funcione, esta
efectividad que se relaciona también con el uso de otras medicinas complementarias y
alternativas, ya que se asumen nuevas practicas afines con la alimentacion, a disciplinas
fisicas y mentales; asi mismo en relacion al cancer el 77,78% de estos usuarios referian haber
0 estar usando tratamientos convencionales para tratar la enfermedad como la quimioterapia,
radioterapia, cirugias, tratamientos hormonales, entre otras.

Estas personas consideraron que parte de la mejoria respecto a la enfermedad o
sintomas de la misma, era por usar diversos sistemas médicos alternativos, al igual que
algunos expresaron el éxito de usar el BM como terapia complementaria a los tratamientos
convencionales como la quimioterapia, ya que disminuia los efectos secundarios.

Los factores sociales y familiares jugaron un rol importante a la hora de buscar estas
alternativas médicas, ya que la mayoria expresaron conocer sobre la terapia por ellos.

Al traer las voces de estas terceras personas a través de los usuarios, se pudo
identificar una resistencia a lo desconocido, con lo cual se nombré el miedo a ese
desconocimiento, al igual que la importancia de ellos para decidir iniciar las terapias de BM,
estas personas de alguna forma estan implicadas en el proceso y acompafiamiento, siendo
sujetos activos dentro de la trayectoria de la enfermedad, estas personas incentivan o

desmotivan el uso de esta terapia debido a lo que han escuchado o al pensamiento méagico-
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religioso que gira en torno al uso de MCA,; varias de los usuarios que manifestaron que sus
familiares o red de apoyo no habia estado de acuerdo con iniciar las terapias en un principio,

después lo estuvieron debido a que observaron alguna mejorias.
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Yo autorizo mi participacion en la

investigacion llamada, “representaciones sociales del cancer y del biomagnetismo meédico en
usuarios adultos tratados en el centro de biomagnetismo médico y bioenergética equilibrio y
salud” que se realiza con el fin de obtener el titulo en Psicologia, de la Universidad Externado

de Colombia.

Este estudio tiene como objetivo Identificar cuales son las representaciones sociales del
cancer y del biomagnetismo médico en usuarios adultos tratados en el centro de
biomagnetismo médico y bioenergética equilibrio y salud, asi mismo comprender el campo
representacional y relacionar la incidencia de los patrones representacionales del cancer sobre

el tratamiento de la enfermedad con la terapia del biomagnetismo médico.

Por tanto, participo de manera voluntaria, teniendo pleno conocimiento de que mi
informacion es confidencial y posterior al analisis seran destruidas las grabaciones. Por ende,
no se publicardn datos personales, el uso de la informacion sera con fines académicos

Unicamente.

Conozco mi derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin tener
ninguna clase de consecuencia, y tengo derecho a una retroalimentacion en relacion al

desarrollo de la investigacion.

He leido y entiendo este consentimiento informado y estoy de acuerdo en participar en

esta investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL INVESTIGADOR

Correo: leidy.gomez01@est.uexternado.edu.co

Guia entrevista semi-estructurada usuarios centro de biomagnetismo medico con
diagndstico de cancer.
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¢Quién es usted?
¢ Qué edad tenia cuando la (0) diagnosticaron con cancer, hace cuanto fue eso?
¢ Cuél fue el diagnostico?
¢En qué fase se encuentra o se encontraba su enfermedad?
¢Cémo fue su actitud después del diagnéstico de cancer?
e ;En donde estaba?
e ;Con quién estaba?
e ;CoOmo trascurrio ese dia para usted?
¢Posterior a ese diagnostico, usted reconoci6 algun cambio?
¢ Este diagnostico tuvo algun impacto en la esfera psicoldgica?
e . esto ha afectado sus relaciones interpersonales?
e ;sus actitudes respecto a la enfermedad cambiaron después de padecer
la enfermedad?
e ;Leatribuye la enfermedad a algo en particular?
¢Se realiza o realizd6 algin tratamiento oncoldgico con medicina
convencional?  ;/Cual?
e Cbmo fue esa experiencia?
e ;Considera que este tratamiento le ayudo a su lucha contra la
enfermedad?
e /Finalizo ese tratamiento?
¢Quiénes fueron las personas que la(o) apoyaron en este proceso?
¢En qué momento de la enfermedad usted decide buscar otras opciones como
la MCA?
e ;Cuales?
e ;Quién se lo recomendd?
¢Como llega a enterarse sobre el Biomagnetismo médico?
e usted utilizo el BM como terapia complementaria al tratamiento
formulado por la medicina convencional?
e Las personas que la apoyaron en el proceso de recuperacion, ¢estuvieron

de acuerdo con que buscara terapias alternativas?
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¢Como fue su experiencia cuando se puso en contacto con el centro de
Biomagnetismo médico, cuando saco su primera cita?

¢Después de la primera terapia que la motivo a continuar con el
tratamiento?

¢Con las terapias de Biomagnetismo meédico empez6 a notar cambios
positivos o negativos? ;En qué momento empezo a notarlos?

¢mejoraron algunos sintomas relacionados con el cancer?

Después de su experiencia con el BM, considera que ¢Esta terapia puede
prevenir el cancer?

¢Puede curar el cancer?

¢Considera que el Biomagnetismo médico le aporto algin tipo de
bienestar psicoldgico?

Después de este proceso ¢,coOmo ve a la terapia de Biomagnetismo médico?

12. Desde sus experiencias con la enfermedad, ;cémo define el cancer?

13. ;Qué papel jugo la espiritualidad, sus creencias?

Guia entrevista semi-estructurada terapeuta centro de biomagnetismo médico.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
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¢Quién es usted?

¢Qué significa para usted trabajar con medicina complementaria alternativa?
¢Cuél es el objetivo de las MCA?

¢Que es el Biomagnetismo médico?

¢Qué es el cancer para el Biomagnetismo médico?

¢Qué significa para usted trabajar alrededor de enfermedades como el cancer
desde una perspectiva holistica?

¢Cuéles son los tipos de cancer mas comunes que llegan a este centro de
Biomagnetismo médico?

¢Desde el Biomagnetismo médico se puede dar un diagnéstico de cancer?
¢COmo es este proceso?

¢Como es el proceso para las personas que llegan con un diagndstico y ya han
tenido procesos con tratamientos convencionales contra el cancer?

¢Para usted tiene alguna implicacién el Biomagnetismo médico sobre los
tratamientos convencionales? O viceversa.

¢considera que el Biomagnetismo logra controlar algunos sintomas del
cancer? Cudles.

¢Considera que el Biomagnetismo puede prevenir el cancer?

¢considera que el Biomagnetismo puede curar el cancer?

¢Sus usuarios con cancer le han manifestado si esta terapia le ha aportado a su
bienestar psicoldgico?

¢Algunos usuarios con diagnostico de cancer han desertado del tratamiento
con Biomagnetismo médico? ¢Cuales cree que son los motivos?

¢Qué dificultades ha encontrado en este medio?

¢Qué piensa sobre los tratamientos convencionales contra el cancer en el
sistema de salud colombiano?

¢ Qué factores considera que se deben presentar para que una persona busque

esta terapia alternativa?
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Encuesta para identificar las representaciones sociales del cancer y del biomagnetismo médico en usuarios
del centro de biomagnetismo médico y bioenergetica equilibrio y salud.

Los datos que se solicitan en este cuestionario se utilizaran exclusivamente con fines investigativos para el
desarrollo del proyecto de tesis. Dado el tipo de investigacion, este cuestionario se realizara a personas
mayores de edad.

DATOS PERSONALES

A. EDAD: ANOS  B.NIVEL SOCIOECONOMICO |1 |2 ]34 |56 [OTRO]|
C. SEXO: D. NIVEL EDUCATIVO

1. ¢Para usted que es el Biomagnetismo médico?

2. ¢Cuantas veces ha asistido a terapias de biomagnetismo médico?

3. {COmo se enterd del biomagnetismo médico?

4. ;Por qué motivo visita este centro de biomagnetismo médico?

5. ¢Actualmente ha sido diagnosticado con alguna enfermedad?
¢ Cual?
6. ¢ De ser afirmativo, la enfermedad es considerada algin tipo de cancer?

Si la respuesta 6 es NEGATIVA continCe al respaldo con la pregunta No. 15;
en caso de ser AFIRMATIVA continue con la pregunta No. 7

7. ¢ Desde su experiencia, como define esta enfermedad?

8. Con una frase, defina ;Qué pensd cuando le diagnosticaron cancer?

9. Actualmente, ¢Esta o ha estado en algin tratamiento oncolégico con medicina convencional?
(Cual? Quimioterapia Medicamente hormonal Extraccion quirdrgica de tumor
Radioterapia Cuidado paliativo Otro, ¢Cual?

10. ¢ Desde el biomagnetismo médico como se entiende su enfermedad?

11. ;Desde que empezd su tratamiento con biomagnetismo ha notado algin cambio?
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12. Escriba en el siguiente cuadro todas las palabras que se le ocurren cuando escucha:

CANCER

Al frente de cada palabra colocar el signo (+), (-) 0 (=) segun la emocidn o sentimiento que se asocia.

13. ;Qué opinan las deméas personas (esposa, hijos y amigos) de su decision de utilizar el Biomagnetismo
médico como terapia para el cancer?

14. ¢ Que considera que ha sido mas efectivo en su lucha contra el cancer? |:| Medicina convencional
Biomagnetismo médico |:| Otro, ¢Cual?

¢Por qué?

15. Escriba en el siguiente cuadro todas las palabras que se le ocurren cuando escucha:

BIOMAGNETISMO MEDICO

Al frente de cada palabra colocar el signo (+), (-) 0 (=) segun la emocidn o sentimiento que se asocia.

16. ¢ Qué esperas de las terapias de biomagnetismo médico?

17. ; Qué ha aportado el biomagnetismo médico para su vida?

18. ;Recomendaria usted el uso del biomagnetismo médico a otras personas?
¢ Por qué?

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION EN ESTA INVESTIGACION!




