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Resumen: Las representaciones sociales (RS) han sido desde siempre un concepto
fundamental para la psicologia (Moscovici, 1973). El presente estudio cualitativo utiliza
el concepto de RS aplicado al campo de la Salud, con el objetivo de analizar las RS de
la Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) para el cancer, en estudiantes de
Ciencias de la Salud, utilizando el andlisis temdtico. Los resultados indican que las RS
de la MCA se han elaborado con base en elementos muy diversos, pero donde prevale
una objetivacion y un anclaje de la MCA en lo que es comtn y familiar, mds que en el
conocimiento cientifico. Lo anterior para reflexionar sobre la formacién de los futuros
profesionales y sus pricticas en la cura del cancer.

Palabras clave: representaciones sociales, medicina complementaria y alternativa,
cancer, estudiantes del 4rea de la salud, analisis cualitativo.

Abstract: Social representations (SR) have always been a fundamental concept for
psychology (Moscovici, 1973). This qualitative study uses the concept of SR, applied
to the Health’s field; the aim is to analyze the SR of Complementary and Alternative
Medicine (CAM) for cancer in students of Health Sciences, using the methodology of
thematic analysis. Results indicate that the SR of CAM have been developed based on
many different elements, but where prevails an objectification and anchoring of CAM
on what is common and familiar, rather than based on scientific knowledge. This to
reflect on the training of future professionals and their practices in curing cancer.
Keywords: social representations, complementary and alternative medicine, neoplasms,
health occupations students, qualitative analysis.
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El cancer representa altas tasas de morbilidad y de mortalidad en el
mundo, aun cuando las investigaciones en el 4rea médica (Undreiner,
2008) han hecho grandes aportes para avanzar en la cura, especialmente a
través de tratamientos centrados en cirugia, quimioterapiay radioterapia.
Sin embargo, la efectividad de estos tratamientos es incierta y sus efectos
secundarios pueden incentivar la busqueda y el uso de otras opciones
terapéuticas como la Medicina Complementaria y Alternativa (MCA),
por parte de los pacientes. Para el cincer, existe evidencia del uso de MCA
a través de acupuntura, yoga, homeopatias, medicina china, medicina
ayurveda, suplementos dictarios, mindfulness, bioenergética (Cassileth
& Deng, 2004) y algunos de mayor uso entre los pacientes como
hierbas medicinales, productos minerales y suplementos vitaminicos
(Hendershot, Dixon, Kono, Shin, & Pentz, 2014). La literatura muestra
que el uso de MCA tiene efectos tanto negativos como positivos.
En lo que concierne a los efectos negativos se encuentran: problemas
gastrointestinales, fotosensibilidad, problemas dermatolégicos, alergias
(Huebner, Miinstedf, Miicke, & Micke, 2012), sangrado, dafio hepitico
(Arslan, Tural, & Akar, 2013), interrupcién del efecto de algunos
firmacos sobre la actividad tumoral (Pihlak et al,, 2014) y disminucién
del efecto de la quimioterapia y la radioterapia (Arslan et al., 2013).
Con respecto a los efectos positivos, alguna evidencia muestra que
la MCA puede ser eficaz para reducir el estrés y contribuir en el
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes (Klatke, Eliot, Wittert,
& Oliver, 2012); minimizar los efectos secundarios de la quimioterapia
(Smith, Clavarino, Long, & Steadman, 2014); manejar nduseas y
vémito (Huebner et al.,, 2012; Sénchez & Venegas, 2010), fortalecer
la competencia inmunolégica (Yap, See, Kuo, Chui, & Chan, 2012),
disminuir la toxicidad gastrointestinal y genitourinaria postradiacién
(Aksu, Bozcuk, & Korcum, 2008).

Recientemente, Johnson, Park, Gross y Yu (2018) reportaron que el
uso de medicina alternativa entre los pacientes oncoldgicos puede tener
implicaciones en las tasas de supervivencia. La evidencia muestra que
los pacientes con céncer recurren a alternativas diferentes a la medicina
convencional (Sdnchez & Venegas, 2010; Conrad et al., 2013) y es
posible que esta decisién esté basada en diversos factores como RS de
los diferentes tipos de medicina, la alta aceptacién de la MCA y el
pensamiento mégico (Borrell, 2005).

Las RS conforman un concepto propuesto por Serge Moscovici
para referirse a aquel conocimiento del sentido comun, producto de
la interaccién y del intercambio de informacién dentro de los grupos
sociales que suelen emerger en los momentos de crisis o de conflicto
(Mora, 2002). A partir del concepto de representacién social, Moscovici
planteé la Teorfa de las Representaciones Sociales (TRS). En palabras de
Bauer y Gaskell (2008), esta teorfa se constituye en un marco teérico de
referencia coherente para el estudio y la comprensién de la transmisiéon
del conocimiento en la vida cotidiana, que proviene de diversas fuentes,
y revela que el pensamiento estd influido por la colectividad. En este
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sentido, la TRS se posiciona como una herramienta para analizar la
realidad social y ofrecer una explicacién a los comportamientos de
los individuos, teniendo en cuenta la cultura y las estructuras sociales
(Herner, 2010).

Mora (2002) describe tres dimensiones de las RS: (1) la informacién
(conocimientos con los que cuentan las personas sobre el objeto de
representacion), (2) el campo de representacidn, en el cual se organiza el
contenido de la representacién de manera jerarquizaday diversay que ala
vez permite precisar el objeto de representacién y (3) la actitud (posicién
de favorabilidad o no hacia el objeto de representacion).

El presente estudio se desarrollé con el objetivo de analizar las RS
de la MCA en estudiantes de carreras de Ciencias de la Salud, a partir
del enfoque procesual (Banchs, 2000). Este enfoque considera que solo
un abordaje hermenéutico permite conocer las RS que las personas
construyen en el mundo donde viven en la bisqueda de sentido, el anélisis
de los simbolismos, de los significados y del lenguaje (Banchs, 2000).

Siendo el cancer una enfermedad tan comun, es probable que la
mayoria de los profesionales de la salud y en este caso, los estudiantes
en formacién, deban atender en algin momento pacientes con dicho
diagndstico. En este sentido, las RS pueden constituir una herramienta
fundamental de analisis, con el fin de comprender sus actitudes, sus
ideas y comportamientos de acuerdo al contexto y formacién, pues de
dichos factores depende la intervenciéon idiogrifica de los pacientes.
Adicionalmente, es necesario tener en cuenta que no hay antecedentes
de investigaciones sobre el tema de las RS de la MCA en este tipo
de poblacién, lo que hace el presente estudio atin mas relevante para
contribuir en el abordaje integral de esta enfermedad. En general, existen
estudios acerca de lainformacién y las actitudes que tienen los estudiantes
y profesionales de la salud sobre dicha medicina con base en modelos
tedricos diferentes al de las RS. El elemento comtn en estos estudios
indica que tanto los estudiantes como algunos profesionales de la salud
carecen de conocimientos sobre la MCA y sus distintas practicas (Majeed
et al,, 2007), puesto que no es un tema que se incluya en los planes de
estudio; sin embargo, manifiestan actitudes positivas hacia este tipo de
medicina (Ditte, Schulz, Ernst, & Schmid, 2010; Sierra-Rios, Urrego-
Mendoza, & Jaime-Jaimes, 2012).

Objetivos

El objetivo general de este estudio estuvo dirigido a analizar las RS de
la MCA para el céncer, en estudiantes de carreras de Ciencias de la
Salud. En consecuencia, se propusieron como objetivos especificos: (1)
identificar las RS sobre la MCA para el cdncer, (2) comprender el campo
de representaciéon de MCA y (3) conocer las actitudes hacia la MCA.
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Método
Participantes

En este estudio de tipo cualitativo descriptivo/interpretativo (Riger &
Sigurvinsdottir, 2016), la poblacién estuvo conformada por estudiantes
universitarios de carreras de Ciencias de la Salud y se incluyeron los
de una escuela de Ciencias de la Salud de una universidad privada de
Bogotd, Colombia. Especificamente, se contactaron los estudiantes de
las carreras de Medicina, Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Ingenieria Biomédica, las cuales hacen parte de esa Escuela. El muestreo
fue seleccionado en bola de nieve (Noy, 2008). La muestra total fue de
121 estudiantes, divididos en 14 grupos focales. Cada grupo focal tuvo un
promedio de 8 a 9 personas.

Instrumentos

Para recoger la informacién se condujeron grupos focales basados en
una gufa de preguntas que fue elaborada ad hoc a partir de los objetivos
del estudio. En particular, las nueve preguntas estaban relacionadas
con lo siguiente: conocimiento/informacién de los estudiantes sobre la
MCA (p. ¢j., ¢Qué tratamientos de MCA ha escuchado que realizan los
pacientes con cdncer?, ;Cédmo se enter6 de estos tratamientos de MCA?,
¢En qué consisten esos tratamientos de MCA?); opinién acerca de la
MCA (p. ¢j., ¢Cudl es su opinidn acerca de la MCA para el céncer?);
efectos de la MCA, especificamente en la eficacia y los efectos secundarios
(p- €j., ¢Para qué sirven exactamente esos tratamientos de MCA?, ¢ Tiene
algtin riesgo hacer este tipo de tratamientos de MCA para el cincer?,
¢Qué efectos considera usted que tiene la MCA en el tratamiento médico
convencional para el cincer?); las préicticas de uso de los tratamientos
(p- ¢j., ¢Han hecho ustedes tratamientos con MCA?, ;Por qué?, ¢Les
recomendarfan ustedes esos tratamientos de MCA para el cdncer a
otras personas?, ¢Por qué?). Estas fueron solamente preguntas guia, pero
como es esperable en el desarrollo de los grupos focales, surgieron otras
preguntas que permitieron complementar y enriquecer la discusion.

Procedimiento de recoleccion de datos

Con el fin de desarrollar los grupos focales, se obtuvieron las debidas
autorizaciones de la universidad para la realizacién de investigacién con
estudiantes. La participacién de los estudiantes fue voluntaria. Cada
uno de ellos dio su consentimiento informado antes de empezar. Los
grupos focales fueron grabados y luego la informacién fue transcrita para
proceder al andlisis.
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Procedimiento de andlisis de datos

Para analizar los datos de los grupos focales, se utilizé la técnica del anélisis
temdtico, “un método para identificar, analizar y reportar patrones
(temas) en los datos” (Braun & Clarke, 2006, p. 79) que permite
encontrar temas en una base de datos de tipo cualitativo (Riger &
Sigurvinsdottir, 2016). A partir de estos temas, es posible identificar
patrones de significado. Segtin las indicaciones de Braun y Clarke (2006),
se condujo, a mano, el anélisis a través de seis fases:

(1) Familiarizacion con los datos (transcripcién y lectura de la
informacién).

(2) Generacion de cddigos iniciales de andlisis. Estos coédigos,
bésicamente palabras y frases, se crearon a partir de todo el cuerpo de
datos (data corpus) recolectado en los grupos focales al hacer las preguntas
mencionadas y que, por consiguiente, versaban sobre la MCA para el
céncer. Se leyd cada frase y de cada una de ellas, se extrajeron uno o varios
c6digos.

(3) Identificacion de temas potenciales en los cddigos formulados
inicialmente (conjuntos de cédigos se desarrollaron en temas comunes).
En esta fase, algunos de los cédigos creados en la fase anterior, se
convirtieron en temas principales y Otros se agruparon €n nuevos temas
relevantes para el objetivo del estudio, de tal manera que al final de esta
etapa lo que se obtuvo fue un amplio conjunto de temas (categorias
principales) y subtemas (categorias menores que permitieron definir y
describir los temas).

(4) Revisidn de los temas. Durante esta etapa, tal y como lo establecen
Braun y Clarke (2006), el objetivo fue refinar los temas creados en la
fase anterior, logrando un patrén coherente de informacidn, pero ala vez
una clara distincién entre los temas. Con base en esto, se cre6 un primer
esquema que permitiera observar la coherencia entre los temas.

(5) Definicion de los temas centrales y los subtemas. En esta fase, la tarea
se centro en narrar, describir cada uno de los temas. Los temas recibieron
un nombre que fuera lo suficientemente ilustrativo de lo que se buscaba
mostrar. Se descartaron algunos de los temas que definitivamente, no lo
eran. Con esta revision, se cred el mapa temdtico final.

(6) Elaboracion de las conclusiones, lo que dio origen al reporte de
investigacion.

Resultados

A través de los resultados obtenidos, se construyé un esquema de temas
y subtemas relacionados que permiti6 identificar las RS, develar el campo
de representacion (Figura 1) y analizar las actitudes hacia la MCA entre
los estudiantes de carreras de Ciencias de la Salud.

En las fases iniciales, se crearon aproximadamente 230 cédigos y
30 temas. Como resultado del procedimiento previamente descrito, se
encontraron cinco grandes ejes en los que pueden organizarse los temas y
subtemas relacionados con la MCA para el cincer y que le dan significado
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a este objeto de representacién entre los estudiantes de Ciencias de la
Salud: (1) origen; (2) naturaleza; (3) definicién; (4) funciones y eficacia
y (5) fuente de conocimiento. Como puede observarse en la Figura 1, el
origen de la MCA se explicé a través de dos temas, origen en la tradicién
y en el conocimiento cientifico, a partir de los cuales se encontraron
cuatro subtemas relacionados. La definicién se explicé también con dos
temas, conjunto de practicas diferentes/pseudociencia y pensamiento
mégico, de los cuales se derivaron ocho subtemas. La naturaleza de la
MCA se explic6 a través de dos temas, natural e inofensiva y tdxico y
riesgosa, de los cuales se encontraron ocho subtemas. Las funciones y
eficacia de la MCA, se explicé con tres temas, funcidn curativa, funcién
preventivay funcion paliativa, de los cuales se derivaron cuatro subtemasy
de estos siete subtemas mas. Finalmente, la fuente de conocimiento sobre
MCA se explicé con cinco temas: fuentes de conocimiento terciarias y de
predominio no cientifico, eleccién depende del nivel educativo, eleccién
depende del bajo costo, eleccién depende del estadio del céncer y la
elecciéon depende de experiencias de seres cercanos, de los cuales derivaron
cuatro subtemas. Las actitudes, componente afectivo de las RS y que
determina la posicién de los estudiantes frente a la MCA para el cancer,
se analizaron de manera transversal a todos los temas que emergieron,
extrayendo la valencia positiva o negativa otorgada por los estudiantes a
la MCA.

Segun los estudiantes de Ciencias de la Salud, la MCA se representa
como un conjunto de pricticas diferentes y pseudocientificas, entre las
cuales parece predominante la idea de la MCA como indiferenciada de
la medicina popular (o la consideracién de los dos tipos de medicina
dentro de la misma categoria). En particular, los participantes de la
carrera de Medicina asocian la MCA con un conjunto de pricticas de
carédcter pseudocientifico que no cuentan con respaldo teérico suficiente,
mientras que los estudiantes de Ciencias de la Rehabilitacidn, Psicologia
e Ingenieria Biomédica consideran que se respalda en un marco cientifico
que cuenta con evidencia cada vez mds rigurosa. Las pricticas que
mds asocian con dicha medicina son la homeopatia, la acupuntura y
la bioenergética. Los estudiantes también definen la MCA como algo
asociado al pensamiento magico de varios tipos: MCA relacionada con la
energfa, la charlataneria, la brujeria, la magia y la fe.

Adicionalmente, en relacién con su naturaleza, la MCA es representada
de forma ambivalente como un tipo de medicina natural o inofensiva,
pero que a su vez puede también ser téxica o de riesgo. De acuerdo con
los estudiantes, la naturaleza téxica se relaciona con los efectos negativos
de las practicas de MCA.
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Entre los efectos negativos mds destacados estin: la afectacién
del sistema inmune, los efectos psicolédgicos referidos al sufrimiento
emocional y la interferencia con el tratamiento médico convencional
que a la vez genera malestar, altera el organismo, provoca reacciones
contrarias, inactiva el medicamento, genera riesgo por la saturacién y la
inhibicién de ambos tratamientos. También su origen se representa a
través de dos temas en contraste: las tradiciones, las creencias populares y
la cultura o a través del conocimiento cientifico.

Con respecto a la funcién de la MCA y su consecuente eficacia para el
tratamiento del cancer, las RS de los estudiantes se centran en tres temas
importantes: MCA como tratamiento con funcién curativa, preventiva
y paliativa. En este sentido, de acuerdo con los estudiantes, las practicas
pertenecientes a la MCA son inagotables y ademds, cuentan con varios
objetivos como complementar, curar, paliar, prolongar la vida, prevenir
el cancer y favorecer el bienestar psicoldgico, puesto que conciben al ser
humano como integral. Cabe destacar que los estudiantes consideran
que los principales objetivos de la MCA son paliar y complementar.
En particular, la funcién paliativa parece de gran relevancia: es un
tratamiento que tiene efectos tanto fisicos (alivia, prolonga la vida,
aumenta la calidad de vida) como psicoldgicos (genera esperanza, favorece
adherencia al tratamiento, favorece el bienestar psicoldgico, aumenta la
calidad de vida).

La forma en que los estudiantes construyen las representaciones sobre
la MCA, se relaciona con el medio a partir del cual adquieren la
informacién sobre dicho tema. Su fuente de conocimiento es de tipo
terciario (no hay una busqueda de informacién en primera persona) y
prevalentemente no cientifico-académica. En efecto, reportaron haber
aprendido sobre MCA a través de pacientes con cancer, familia o personas
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cercanas, medios de comunicacion y en parte por médicos alternativos,
naturistas u homedpatas.

Entrelos factores que los estudiantes asocian con la elecciéon de la MCA
estan: el nivel educativo, las experiencias de seres cercanos y el estadio de
la enfermedad, ya que consideran que en la fase inicial y terminal es mas
probable que se haga uso de la MCA: “Depende del cincer que uno tenga
oelgrado” (GF1, P4). Asi mismo, las practicas de MCA son consideradas
por los estudiantes como mds econdmicas y mds asequibles: “La gente
lo usa porque son mds accesibles, porque no creo que pueda pagar una
quimioterapia” (GF3, P8).

En relacién con las actitudes hacia la MCA, se pudo observar entre los
estudiantes una cierta ambigiiedad aunque las actitudes positivas parecen
ser prevalentes respecto a las negativas: “Yo pienso que también esos
métodos, uno tiene que ser consciente de que pueden servir o no pueden
servir, pero uno tiene que poner la mayor fe, esperanza, lo que sea, en ese
aspecto” (GF2, P1). A partir de los temas encontrados, se identificaron
actitudes positivas en relacién con varios beneficios de la MCA desde
diversos aspectos, que a pesar de que carecen de informacién cientifica
para ellos, favorecen que su postura se incline hacia la aceptacion de la

MCA.
Discusion

Los resultados del presente estudio indican que las RS de la MCA se
han elaborado con base en elementos muy diversos, lo que se evidencia
en contradicciones como origen cientifico vs. pseudocientifico, inofensiva
vs. tdxica, eficacia vs. charlataneria, funcién paliativa vs. curativa. Se
evidencian ademds temas fundamentales de la representacién como la
inagotabilidad de opciones terapéuticas y la indiferenciacién con la
medicina popular. En el campo representacional, se encuentran actitudes
prevalentemente positivas hacia la MCA. Los resultados permiten
reflexionar sobre la necesidad de incluir en los planes de estudio de
carreras de Ciencias de la Salud, temas sobre otros tipos de alternativas
terapéuticas, que a la vez pueden contribuir a mejorar la preparacién
para su préctica profesional. De acuerdo con los resultados del presente
estudio, es posible concluir que los estudiantes no diferencian entre la
medicina popular y la MCA, lo cual es coherente con el hallazgo de
Majeed et al. (2007), segun el cual los estudiantes no reconocen con
claridad las pricticas pertenecientes a los diversos tipos de medicina.
Es posible que a esto contribuya el hecho de que actualmente, en el
sistema de salud colombiano, la MCA no goza de estatus cientifico y en
consecuencia, la clasificacion existente de sus practicas contintia siendo
diversa.

La asociacién que hacen los estudiantes de la MCA con la energia, la
brujeria, la charlataneria, la magia y la fe, puede entenderse con base en el
planteamiento de Borrell (2005) sobre la interpretacién de la enfermedad
mediante el pensamiento magico que, en este caso, permite vincular las
creencias sobre las energias, la fe y la motivacién para vivir con las ideas
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que surgen en los estudiantes acerca de los factores que influyen en el
afrontamiento de la enfermedad (p. ¢j., la voluntad o la fe que los pacientes
depositen en su proceso).

Tradiciones, creencias, cultura y conocimiento cientifico fueron
identificados como los factores de origen de la MCA. Sin embargo, se
encontr6 una diferencia entre los estudiantes con respecto al sustento
cientifico de la MCA. Los estudiantes de medicina consideran la MCA
carente de respaldo teérico. ¢Es posible que esto esté particularmente
asociado con el hecho de que en Colombia los planes de estudio de
la carrera de Medicina estén centrados en formar médicos al6patas,
con competencias basadas en la medicina convencional? Por otra
parte, los estudiantes de Ciencias de la Rehabilitacién, Psicologia
e Ingenieria Biomédica, consideraron que la MCA tiene respaldo
cientifico y por tanto mostraron actitudes mds positivas hacia ella.
Este hallazgo es coherente con el de Sierra et al. (2012), segun el
cual los estudiantes que participaron en su estudio consideraron que la
MCA tiene bases cientificas demostrables y que, adicionalmente, tiene
un cardcter inagotable con respecto al de la medicina convencional,
donde las opciones no superan la cirugfa, radioterapia y quimioterapia;
especificamente, como lo plantean Barnes, Bloom y Nahim (2008),
consideran que tiene diversos objetivos como prevenir y tratar, pero le
otorgaron ademas efectos fundamentalmente paliativos.

Los estudiantes tienen varias representaciones sobre los factores
asociados con la eleccién de la MCA. En primer lugar, la conciben
como mds econdmica, sin embargo, dicha idea es errénea; esto podria
estar asociado con la confusién conceptual entre la medicina popular
y la MCA. En segundo lugar, otros de los factores asociados por los
estudiantes con la elecciéon de la MCA son el nivel educativo, las
experiencias de seres cercanosy el estadio de la enfermedad. Es importante
destacar que el componente mas influyente en las ideas sobre el uso de la
MCA se relaciona con el pensamiento popular, que prevalece por encima
de la formacién académica y que permite que un individuo se adhiera
a este tipo de medicina por la experiencia de otros o las concepciones
de la sociedad. Con respecto a estas fuentes de conocimiento, cabe
reflexionar sobre el cardcter informal de las mismas debido a que la
informacién proviene principalmente de personas con un significado
afectivo (pacientes con céncer, familia y personas cercanas), medios
de comunicacién masiva y de médicos que los estudiantes consideran
“alternativos, naturistas u homedpatas” pero de quienes no hay evidencia
de su formacién.

Con respecto a las actitudes positivas de los estudiantes hacia la MCA,
es posible afirmar que ademds de que reconocen varios beneficios de
dicha medicina, la experiencia y el uso de esta, favorecen que tiendan
a generalizar sus efectos deseables, incluso para una enfermedad como
el cdncer, a pesar de que reconocen que no cuentan con suficiente
conocimiento en este tema. Dichos resultados también se obtuvieron en
el estudio realizado por Ditte et al. (2010).
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A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que los
estudiantes que participaron en este estudio tienen RS de la MCA para el
céncer, resultado de la interrelacién entre aspectos psicoldgicos y sociales.
Entre los primeros, fueron evidentes afecto, emociones, experiencias
personales y entre los segundos, el contexto: un contexto universitario
donde estudian carreras de Ciencias de la Salud en las que se valida casi
que exclusivamente el conocimiento cientifico. Y ademds un contexto
colombiano, en el que el pensamiento mégico es aceptado socialmente.
Entonces, la MCA para el cdncer que en algin momento pudo ser un
concepto abstracto, fue objetivada por los estudiantes materializando sus
ideas, convirtiéndola en un marco cognoscitivo estable, que consideran
“vélido” y a partir del cual emiten opiniones, categorizan a las personas 'y
sus acciones, y plantean posturas vinculadas a su historia personal, a los
valores personales, familiares y al afecto.

En este proceso de objetivacion la MCA para el céncer, inicialmente
intangible, se hace tangible, concreto y asequible al sentido comun. Tal
y como lo plantea la TRS, lo abstracto se hace concreto (Mora, 2002)
y ha sido anclado por los estudiantes en lo que les resulta mds “comun”
y “familiar”: la medicina popular. Asi, la MCA para el cincer modifica
su estatus de “inalcanzable” o “incomprensible” y se convierte en un
concepto compartido con otros al vinculdrsele a lo que es conocido para
todos: lo popular y lo practico.

Dada la evidencia del uso de la MCA entre los pacientes con cancer,
parece necesario informar a los estudiantes de carreras de Ciencias de la
Salud sobre este aspecto, dotdndolos de elementos para elaborar ideas,
opiniones y actitudes fundamentadas en el conocimiento formal y no en
el sentido comun, con el propdsito de que esto revierta en una posicién
profesional hacia las practicas de los pacientes con cdncer y en una
atenciéon que implique la comprension de la conducta de los pacientes
frente al tratamiento oncoldgico y durante el proceso de enfermedad.

Este estudio es tan solo una aproximacion a un fenémeno que carece
de sustento empirico suficiente hasta el momento. Si bien el alcance del
mismo es el andlisis de las RS de la MCA entre los estudiantes de carreras
de Ciencias de la Salud, se espera que los resultados se constituyan en
un insumo para pensar e incluso proponer estrategias educativas en estas
carreras.

Aunque la naturaleza del presente estudio no permite generalizar
los resultados, los participantes fueron de diferentes carreras de las
Ciencias de la Salud y los resultados, muy homogéneos. Por lo tanto,
se considera que este trabajo puede contribuir a poner en evidencia
el escaso conocimiento que tienen los estudiantes de estas carreras
tanto sobre el cdncer, cuya prevalencia a nivel mundial es muy alta,
como sobre la MCA e incluso, la confusién al respecto. Pero ademas,
su valor estd también en que permite observar el significado que esta
medicina tiene para ellos, descrita previamente, y esto es relevante
a la hora de tomar decisiones y asumir posiciones. Por lo tanto, se
propone que los programas de formacién de pregrado en Ciencias
de la Salud, contemplen como una de las competencias que se debe
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desarrollar en sus estudiantes, la identificacién y comprension de
précticas terapéuticas alternativas y complementarias; la comprensién
de los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales vinculados y el
reconocimiento del uso de las mismas como una realidad del paciente
oncoldgico, entre muchos otros. Reconocerla como un tema u objeto
de estudio, harfa que la MCA vy sus practicas se conocieran, asi como
sus efectos secundarios y sobre la enfermedad o los sintomas. De esa
manera, aumentarfa el cuerpo de conocimientos y evidencia sobre la
misma. Diferentes profesionales de la salud, no exclusivamente médicos,
realizan practicas de MCA. Es probable que esto esté fundamentado
en una credibilidad adquirida a priori, basada en las RS de la MCA
como inofensiva o natural, y no en el conocimiento. Si los estudiantes
de Ciencias de la Salud recibieran formacién de pregrado en estos temas,
también podrian tomar decisiones informadas respecto de su préictica y
formacién posgradual. En consecuencia, la actitud frente a la MCA serfa
mis profesional y menos personal.

Por dultimo, es de anotar que el presente estudio tiene algunas
limitaciones; una de ellas, que los participantes fueron todos de la misma
institucion y que la naturaleza del estudio no permite la generalizacién de
los datos.
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