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Resumen

El cancer, enfermedad cronico-degenerativa, caracterizada por una multiplicacién incontrolada de células
que da lugar a la destruccién de tejidos normales y a la formacion de masas tumorales (Quintero, Sanchez y
Torres, 2007). Cultural e histdricamente se relaciona con dolor y muerte (Robert, Alvarez y Valdivieso, 2013).
Debido a ello y a su complejidad, se observan constantes crisis en el paciente, asociadas al miedo y estrés
durante las intervenciones farmacoldgicas de quimioterapia lo cual dificulta el proceso de salud. Una
manera de trabajar el miedo y estrés es mediante Hipnosis Ericksoniana (HE); consistente en la promocién
de estados de relajacion que faciliten la recepciéon del tratamiento de quimioterapia, a partir del
acompafamiento al paciente mediante el reconocimiento de experiencias y conductas, ayudandolo a
acceder a sus recursos personales para generar otras experiencias y experimentar las cosas de modo
diferente de lo habitual (Hudson, 1993). Asi, el presente trabajo que comprendié el desarrollo y aplicacion
de un programa basado en la implementacion de técnicas de HE. La presente investigacion, de corte
cualitativo, con un enfoque de investigacidon-accién, tuvo como objetivo conocer los efectos de la
intervencion en pacientes oncoldgicos durante su tratamiento farmacoldgico utilizando técnicas de HE. Las
observaciones se integraron en los ejes: capacidad de relajacion y sensacién verbalizada de tranquilidad. Las
técnicas de recoleccion de informacién fueron entrevistas y observacion. En relacion al primer eje, se
observé una mayor capacidad de relajacidn, identificandolo mediante el cambio de ritmo en la respiracion,
cambio de coloracién de la piel y relajacién muscular; en relacién al segundo eje los pacientes y el personal
de enfermeria expresaron la sensacion de relajacién experimentada durante y después de esta, facilitando
el desarrollo del tratamiento farmacoldgico; Asi también se expresé la necesidad e interés de ampliar el
numero de sesiones, facilitando el tratamiento de los pacientes.

Palabras clave: Hipnosis Ericksoniana; Pacientes diagnosticados con cancer; Programa de Intervencion;
Quimioterapia.

Abstract

Cancer, a chronic degenerative disease, characterized by the proliferation uncontrolled of cells which
destroys normal tissue and allows tumor masses to form (Quintero, Sdnchez y Torres, 2007). Culturally and
historically it’s related to pain and death (Robert, Alvarez y Valdivieso, 2013). Due to this and its complexity
constant crises are observed associated to the fear and stress during the pharmacologic chemotherapy
intervention, what makes the health process difficult. A way to work with the afraid and stress it’s through
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Ericksonian Hypnosis (EH) characterized by the development of relaxing states which facilitate the reception
of the pharmacological treatment of chemotherapy from the accompaniment of the patient trough the
recognition of experiences and behaviors, help them to access to their own memories to generate another
experiences and experiment different ways to do and resolve (Hudson, 1993). Thus, the present work
included the development and application of a program based on the implementation of technics of (EH).
This qualitative research, with an approach action-research, had as objective to know the effects of the
intervention in oncologic patients while they get their pharmacological treatment using EH techniques. The
observations were integrated in two axes: Capacity of relaxing and a calm verbalized sensation. The
recollecting techniques were interviews and observation. In relation to the first axe, it was observed a
greater capacity of relaxing. Identified it by the change of the breath rhythm, the change of the skin color,
muscle relaxing; In relation to the second axe, the participants and the nursing staff expressed the relaxing
sensation experienced during and after it, facilitated the development of the pharmacologic chemotherapy
intervention, as well, they expressed the necessity to extend the number of sessions, which facilitated the
patient’s treatment.

Key words: Ericksonian Hypnosis; cancer patients; Intervention; chemotherapy.

Introduccion

El cancer es considerado dentro de la categoria de las enfermedades crénico-degenerativas mas
relevantes en la actualidad, su aparicion se asocia con caracteristicas biolégicas o genéticas, los estilos
de vida y hdbitos de alimentacion, entre otros (Ehrenzweig y Guadalupe, 2010).

Se han identificado cientos de tipos de cancer, que a pesar de no mostrar una sintomatologia
uniforme, presentan la misma caracteristica: una multiplicacion incontrolada de células que da lugar a
la destrucciéon de tejidos normales y a la formacién de masas tumorales (Quintero, Sdnchez y Torres,
2007).

Asimismo, las células cancerigenas tienen la capacidad de invadir los tejidos cercanos y movilizarse a
mas partes del cuerpo a través del torrente sanguineo o sistema linfatico donde forman nuevos tipos
de cénceres, lo que se conoce cdmo metastasis (Quintero, Sanchez y Torres., 2007).

El cancer es una enfermedad crénica que aunque cultural e histéricamente se relaciona con dolor y
muerte; en la actualidad es curable, si se diagnostica a tiempo y obtiene se obtiene un prondstico
favorable.

Sin embargo el diagndstico es un evento impactante, que causa un shock en el paciente,
confrontandolo con la idea de la muerte; aunado a esto, se encuentra el proceso de tratamiento, el
cual es agobiante y desgastante tanto fisica como emocionalmente poniendo a prueba su fuerza
interna y del entorno (familia, amigos, trabajo, etc.).

En este sentido es que se propone el desarrollo de estratégias de intervencion psicoterapéutica que
promuevan el desarrollo de la estabilidad emocional del paciente oncoldgico, por lo que se toma la
Hipnosis Ericksoniana (HE) como una alternativa util para complementar el tratamiento médico,
retomando la relacién existente entre la mente y el cuerpo, donde se relaciona la parte fisioldgica con
la psicoldgica-emocional para mejorar el bienestar y la calidad de vida de los pacientes, sin dejar de
lado el tratamiento médico; permitiéndole a la persona la sensacién de tener cierto control sobre sus
experiencias internas y sobre los procesos fisicos (Yapko, 1999).
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Siguiendo la misma linea, el tratamiento de Hipnosis Ericksoniana es considerado efectivo para
prevenir e identificar el estrés y el dolor, reduciéndolos a un minimo indispensable saludable, antes
de que estos alcancen un nivel en el cual podrian causar sintomas debilitadores y/o complicaciones;
asi como controlar el estrés y el dolor de manera positiva para que el paciente aprenda a afrontar su
estado de manera responsable y positiva (Hammond, 1990).

Objetivos

Conocer los efectos de la implementacién de un programa de atencién psicoldgica basado en técnicas
de Hipnosis Ericksoniana, durante la recepcién del tratamiento farmacolédgico de quimioterapia en
pacientes oncoldgicos.

Marco conceptual

El diagndstico y padecimiento de una enfermedad oncoldgica enfrentan al paciente a su propia
muerte y finitud, y constituyen una vivencia traumdtica que puede desestabilizarlo emocional y
psicolégicamente, dificultando su capacidad de adaptacién y control, lo que propicia el desarrollo de
altos niveles de estrés y alteraciones emocionales y psicolédgicas, asi como una sintomatologia
depresiva o ansiosa, que puede ser confundida con la sintomatologia provocada por la enfermedad.
Esto no solo tiene una implicacion individual en relacidn a las repercusiones psicoldgicas y fisioldgicas
internas, sino que también abarca un componente social (Blanco-Pifiero, Antequera-Jurado,
Rodriguez-Franco, Ibaifez-Guerra, Herrero-Salado, y Sanchez-Gémez, 2015).

En este sentido, el cdncer repercute no solo en la persona que ha sido diagnosticada, sino en todo su
entorno familiar, social y laboral, independiente del tipo de cancer que padezca, lo que implica un
impacto que trasciende el ambito fisico, emocional, personal, familiar y social del individuo.

De igual manera, el paciente oncoldgico se enfrenta a multiples crisis desde antes del momento de su
diagnéstico, pasando por un complejo tratamiento, el cual es determinado dependiendo del tipo de
cancer que el paciente presente, la zona del cuerpo donde este se localice, si existe 0 no metastasis, el
objetivo médico del tratamiento, ya sea para curarse, actuar sobre sus sintomas o como proceso
paliativo (Negrete, 2016), la edad del paciente asi como su historial de salud.

Ante la sospecha de la enfermedad, es fundamental un diagndstico certero y un tratamiento
adecuado, para lo cual se requiere de diversos examenes, muchos de ellos muy invasivos (cirugia,
punciones, o farmacos) que generan un impacto a nivel fisico, psicoldgico y cognitivo. (Negrete,
2016).

Una vez diagnosticado el cancer, es necesario combatir el proceso, detenerlo o erradicarlo. En este
sentido surgen tratamientos que dependen del tipo de células cancerosas, la etapa de desarrollo de
estas células y del propio paciente. Un procedimiento utilizado, es la quimioterapia, que en general
consiste en administrar uno o mas farmacos con la finalidad de frenar el crecimiento de las células
tumorales hasta que las extingan (Negrete, 2016, citado de Caceres Zurita, Ruiz, Germa, Llunch y
Busques, 2007). Esta es administrada via oral o intravenosa.

Los tiempos de tratamiento son tan individuales como el tipo de cancer, o la zona en la que se
encuentra. De ello es que se determina los ciclos de las intervenciones, los cuales van seguidos por
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periodos de descanso, permitiendo al organismo del paciente recuperarse de los efectos adversos y
de la toxicidad de la medicina.

La cirugia como elemento terapéutico, es generalmente invasiva, ya que se requiere reseccionar el
tejido canceroso y el tejido sano circundante con la finalidad de cerciorarse de que la zona quede
“limpia” de células cancerosas.

Finalmente se encuentra la radioterapia, este procedimiento consiste en utilizar radiaciones para
destruir células tumorales localizadas en una zona concreta (Negrete, 2016).

Los tratamientos existentes para erradicar el cancer, pese a su funcionalidad, propician diversos
efectos secundarios que merman en todas las areas del paciente, principalmente en el aspecto fisico,
cognitivo y psicolégico.

El proceso oncoldgico y su tratamiento tienen efectos secundarios relacionados con el ambito fisico, y
psicolégico como los siguientes (Negrete, 2016):

e Alopecia o pérdida del cabello. Este causa una apariencia de mayor edad a la real cronoldgica. La
pérdida del pelo tiene muchos significados, pero lo mas importante es el impacto visual para el
paciente y las personas alrededor.

e Problemas cardiacos. Sobre todo cuando se usa catéter venoso.

e Problemas intestinales como diarrea o estreiiimiento, que conllevan al agotamiento y debilidad
corporal.

e Dolor e hinchazén en la zona del estdmago, pudiendo afectar el apetito del paciente.

e Nduseas y/o vomito los cuales se pueden presentar de manera aguda (horas después del
tratamiento), demorada (dias después del tratamiento) o anticipatoria (antes del tratamiento).

e Hipersensibilidad, que aparecen durante o después de la administracién del fdrmaco y van desde
rash leve hasta el shock anafilactico.

Aunados a los efectos secundarios citados anteriormente, se encuentran los mencionados por Blasco,
Caballero y Camps (2013), que se centran en aquellas alteraciones que se desencadenan
especificamente debido al tratamiento farmacolégico de quimioterapia, entre los cuales se presentan:

e Efectos neurotdxicos directos que pueden producir la muerte celular.

e Cambios hormonales inducidos que generan problemas cognitivos.

e Dafio oxidativo disminuyendo la capacidad antioxidante de las células.

e Fendmenos de coagulacién en pequefios vasos del sistema nervioso central.
e Dafos vasculares.

e Fendmenos de autoinmunidad.

Lo anterior, permite entender algunas alteraciones del drea cognitiva, en las que también hay un
impacto, en este sentido Chiclana, Ferre, Lopez-Tarruella, Jerez, Marquez-Rodas, Lizarraga Bonelli,
Massarrah y Martin (2014), refieren que las funciones que presentan mayor alteracion son las
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relacionadas con la memoria, la atencién, lenguaje, asi como funciones ejecutivas y psicomotoras.
Aunque dichas alteraciones no son graves, y la mayoria de ellas son reversibles, cabe mencionar que
cualquier afectacidn en los procesos cognitivos puede repercutir en el funcionamiento y desarrollo de
la vida diaria de los individuos, generando posibles dificultades a nivel social, laboral, personal y
afectivo (Santos, 2016).

Asi, entre las repercusiones emocionales que los pacientes oncoldgicos presentan se encuentran los
cambios de humor, actitudes de apatia y tristeza, sentimientos de incertidumbre, decaimiento,
depresion, ansiedad, miedo, enojo, y peor percepcidén de la calidad de vida, entre otras (Negrete,
2016).

De esta manera, es entendible que los pacientes presenten, durante y después del tratamiento
farmacoldgico de quimioterapia niveles de ansiedad y depresidén considerables, debido a la frustracién
que les genera la dificultad para realizar tareas cotidianas que anteriormente realizaban con facilidad
(Santos, 2016). Cabe mencionar que es importante atender los padecimientos co-morbidos
existentes, para proporcionar calidad existencial al paciente y asi se pueda atender de manera mas
centrada, el proceso oncoldgico.

Muchas de las emociones vividas en el proceso son naturales y hasta esperables, lo cual implica
procesarlas, para ello el acompafiamiento psicoldgico de orden tanatoldgico, en la mayoria de las
ocasiones, es suficiente, pero en el caso de presentarse cuadros de depresion, ansiedad o estrés
postraumatico, es necesario canalizar al paciente y/o sus familiares para atencién psicoterapéutica
especifica; ello con la intencidn es disminuir en lo posible el deterioro adicional por estos
padecimientos y el impacto de estos sobre los procesos inmunoldgicos (Chiclana et al., 2014).

De lo anterior mencionado se resalta que el cancer genera un impacto negativo en todas las areas que
conforman a la persona, y la manera en que estas se interrelacionan, en la mayoria de las ocasiones
disminuye la calidad de vida del paciente diagnosticado, lo que complica el proceso de tratamiento y
el entorno en el que se relaciona el paciente y su familia a nivel social, econdmico, psicolégico, etc.

Por ello la importancia de realizar intervenciones adicionales al tratamiento médico tradicional que se
enfoquen en la atencién de aquellas complicaciones relacionadas con las necesidades emocionales
del paciente, como el miedo a la enfermedad y el estrés que esta genera, las cuales podrian tener
repercusiones negativas en el proceso de sanacién de estos; resaltando estas intervenciones como
ayuda y no como un sustituto para el tratamiento médico.

Por esta razdn, se propone como alternativa psicoterapéutica la Hipnosis Ericksoniana, que es una
técnica capaz de desarrollar y reestructurar recursos internos en los pacientes, con los cuales pueden
sobreponerse a las multiples crisis que se desarrollan a lo largo del tratamiento contra el cancer,
principalmente atendiendo los efectos secundarios ocasionados por el proceso farmacoldgico.

En un intento de definir la hipnosis se retoman los siguientes conceptos:

La hipnosis es un estado alterado de conciencia que es natural. La persona entra en un estado
hipnético, un estado claramente diferente del estado “normal”, a través de un proceso natural que no
implica la ingestién de ninguna sustancia ni de otros tratamientos fisicos (Ludwig, 1966; Ludwig y
Levine, 1965; Tart, 1969 citado en Yapko, 1999).
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El proceso de la intervencion clinica se puede describir como series de comunicaciones
intercambiadas entre el clinico y el cliente (Araoz, 1985; Watzlawick, 1978 citado en Yapko, 1999).

Una comunicacion terapéutica es aquella que influye de alguna manera en la persona que se siente
mal para que se sienta o se comporte de una forma diferente, considerada adaptativa o beneficiosa
(Zeig y Rennick, 1991).

En este sentido, los elementos esenciales de la hipnosis son la comunicacién y la influencia
interpersonal. Lo que hace un terapeuta en hipnosis es crear fendmenos hipnéticos deliberadamente
en vez de esperar a que se den de manera espontanea, con el objetivo de reestructurar sus realidades
individuales generando nuevas percepciones respecto a una manera mas efectiva de interactuar con
los demas y consigo mismo (Yapko, 1999).

En los sintomas fisicos, la hipnosis puede ayudar a través de las técnicas disociativas, ya que durante
ella, los subsistemas normalmente integrados se disocian entre si a diversos niveles y son capaces de
dar respuestas independientes y multinivel ante las sugestiones del hipnoterapeuta. De esta manera
se puede establecer un proceso en el cual las percepciones fisicas se controlen o disminuyan.

El estado de relajacidon que produce el proceso hipndtico beneficia el flujo sanguineo y aumenta la
oxigenacion celular. La activacion intensa y continua del sistema psicocerebral hace su efecto sobre
todo el aparato muscular y motor en general, lo cual genera un circuito de feed-back entre el cerebro
y el musculo, que termina por estabilizar el organismo (Ponce, 2013).

Asi, al poder relacionrse el estado emocional externo, el sistema inmunitario y el cancer (Ponce,
2013), se abre la posibilidad a intervenciones alternativas para el beneficio del paciente oncoldgico,
tratando de atender todas las areas que se ven afectadas a lo largo del tratamiento; de ello que se
propone la Hipnosis Ericksoniana como medio para lograr este fin.

Metodologia empleada

La presente investigacion fue realizada con una metodologia cualitativa de corte investigacién-accién,
gue de acuerdo a Lomax (1990) es una intervencién en la practica profesional que tiene como
finalidad ocasionar una mejora; vista como una indagacién practica realizada de forma colaborativa a
fin de mejorar, a través de la reflexion-accién, dicha intervencién.

Poblacion:

Pacientes oncolégicos, sin importar sexo, edad o el tipo de cancer que presentaban; los mismos que
acudian a la Unidad Médica de Atencion Ambulatoria (UMAA) del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) localizada en la unidad Camelinas de la Ciudad de Morelia, Michoacan, México.

La asistencia de los pacientes oncoldgicos a recibir el tratamiento farmacolégico, variaba
dependiendo de su diagnéstico y las indicaciones del médico titular, por lo cual las sesiones de
tratamiento, en la mayoria de las ocasiones, no coincidian con la calendarizacién del programa de
intervencion, lo cual es de relevancia al notar la imposibilidad de aplicar las técnicas de hipnosis a los
mismos pacientes, teniendo por lo tanto una poblacidon variante y aleatoria.

Por otro lado, se generd un impacto sobre el personal de enfermeria de dicha area, esto sin tenerlo
como un objetivo previamente establecido.
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Instrumentos o técnicas de recoleccion de informacion:

Las técnicas de recoleccion de informacion fueron la observacidén directa documentada mediante
bitdcoras; en las que el observador registraba el ambiente en el cual se realizaba la intervencioén, el
numero de pacientes y personal de enfermeria, distractores que se presentaban en el area, asi como
los indicadores fisicos de hipnosis como la relajacion muscular, contracciones musculares (espasmos
corporales involuntarios), lacrimacién, ojos cerrados y parpadeos (movimientos oculares rapidos o
parpadeo a gran velocidad sin ser consciente de ello), cambios en el ritmo respiratorio (respiracién
tordcica a diafragmatica o viceversa), cambio en el ritmo del pulso (provocando un ligero cambio en la
coloracion de la piel, tornandola de un color palido y generando un cambio de coloracién en las uiias
haciéndolas ver palidas o azuladas el area de la Iunula), relajacion de la mandibula y catalepsia
(inhibicién de los movimientos voluntarios) (Yapko, 1999).

Otra de las técnicas de recoleccidn de informacidn utilizadas fueron las entrevistas abiertas realizadas
al personal de enfermeria y a los pacientes oncoldgicos participantes.

Método o procedimiento de analisis

La intervencidn tuvo una duracion de ocho sesiones, las cuales se realizaban una vez por semana,
teniendo una duracién de 40 a 60 min.

Los temas abordados en las técnicas de Hipnosis Ericksoniana se estructuraron de la siguiente
manera:

Encuadre y relajaciéon

Estabilizacion y compromiso consigo mismo
Manejo del estrés

Manejo del dolor

Manejo de las emociones

Manejo del miedo

N o v bk w N Pe

Contrato de vida
8. Reconciliacidn con la salud

Previo a la intervencion se realizé un diagndstico, en el cual se identificaron niveles elevados de estrés
ante la aplicacion del tratamiento, lo que dificultaba la capacidad de racionalizacién en los
participantes, lo que se relaciona con el ambiente y la falta de informacion, viéndose acrecentados
debido a los malestares producidos por el medicamento.

Dicha situacién dio pauta para proponer la utilizacién del tiempo invertido por los pacientes en la
recepcidn del tratamiento farmacoldégico de quimioterapia, como un area de oportunidad donde se
pretende que el paciente logre contactar consigo mismo, con el objetivo de aminorar en un minimo
indispensable saludable aquellas molestias identificadas, tanto fisicas como psicoldgicas.

Los resultados obtenidos se integraron en dos ejes: capacidad de relajacidn observada y la expresién
de relajacién experimentada.
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En el primer eje, se observo la capacidad de relajacién del paciente que participd en las técnicas de
Hipnosis Ericksoniana durante la recepcion del tratamiento médico farmacolégico de quimioterapia.

En relacidn al segundo eje, se reconocid la sensacién de relajacion experimentada, ello mediante la
realizacion de entrevistas abiertas dirigidas al personal de enfermeria y a los pacientes participantes.

Presentacion de hallazgos

A partir de las observaciones realizadas durante el desarrollo del programa de intervencién
sustentado en las participaciones hipnoterapéuticas, en relaciéon al primer eje, que hace referencia a
la capacidad de relajacién, se verificé en los pacientes una mayor facultad para ello, lo que fue
identificado a través la observacién del cambio de ritmo en la respiracion entre la fase de induccién a
la fase de realidad interior, en la que se transformd de una respiracion tordcica rdpida a respiracion
abdominal, la cual se tornaba mas lenta que la anterior. Del mismo modo, se identificé un cambio de
coloracion en la piel, torndndose esta de un color mds palido que al inicio del ejercicio, asi como un
cambio de coloracién pdlido en las ufias; lo anterior indica, de acuerdo a Yapko (1999) que los
pacientes lograban acceder a un estado hipnético, favoreciendo la relajacidn, el manejo del estrés, del
dolor, de las emociones, con lo que se puede decir que se cubrieron los objetivos planteados.

Otra de las observaciones registradas, muestra el surgimiento de un proceso de integracion de
algunos pacientes que, coincidentemente lograron asistir a mas de cuatro sesiones; en ellos se
denotaron resistencias a la participacidn en los ejercicios de hipnosis; en ellos se observé que después
de la segunda sesidn, se mostraron mas perceptivos hacia las técnicas de hipnosis, facilitdndose con
ello una mayor relajacion en relacion a la recepcién del tratamiento médico farmacoldgico, evitando
como lo menciona Hammond (1990) acrecentar los efectos negativos de la falta de control emocional
y aquellos malestares producidos por el tratamiento.

Un ejemplo del creciente interés de los pacientes en participar en los ejercicios de hipnosis se aprecid
en una de las pacientes, quien al terminar de recibir el tratamiento, que habia concluido durante la
primer mitad de la sesidn de hipnosis, esperd hasta que el ejercicio de hipnosis concluyera para poder
retirarse de la sala, siendo esto altamente significativo ya que hay una marcada tendencia en los
pacientes a permanecer mayor tiempo del requerido dentro de la sala de quimioterapia.

Por otra parte, se aprecido en el personal de enfermeria una receptividad creciente durante el
transcurso de la sesiones de hipnosis, donde se observd que una vez que se comenzaba la
intervencion, el personal procuraba generar un ambiente propicio para el desarrollo de las técnicas de
hipnosis, identificado esto por sus autorregulaciones como: guardar silencio, en la medida de lo
posible, para que los pacientes lograran escuchar de manera adecuada el ejercicio, con lo que se
procuraba apoyar la atencién durante el ejercicio; del mismo modo si alguna persona, ajena a esa
area entraba, le pedian que no hiciera ruido para evitar interrupciones en la sesion; al momento de
dirigirse o acercarse a los pacientes para iniciar la aplicacidon del medicamento o corroborar el estado
de estos, las enfermeras evitaban distraer a los pacientes con el movimiento innecesario de la
intravenosa o con el ruido metalico de los instrumentos utilizados para dicha aplicacion.

Lo anterior es de relevancia, ya que muestra el cambio presentado posterior a las primeras
intervenciones, donde no mostraban una actitud participativa, preocupandose poco por el desarrollo
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de las sesiones o el interés de los pacientes por estas, hasta llegar a un abierto interés, observado
también por la iniciativa de participar en los ejercicios hipndticos.

En relacién al segundo eje, sensacidén de relajacion experimentada, los pacientes y el personal de
enfermeria expresaron la sensaciéon de relajacion probada durante y después de los ejercicios,
facilitando la recepcién y el desarrollo del tratamiento farmacolégico; manifestando haber
experimentado una sensacion placentera inducida por la relajacién, creando una estabilizacidn
consigo mismos, asi también se expresé la necesidad e interés de ampliar el nimero de sesiones
debido a que este, seglin su percepcion, facilitaba el tratamiento de los pacientes.

Entre los comentaros verbalizados por los pacientes y el personal de enfermeria, se manifestaron
expresiones relacionadas con una sensacién de relajacién y tranquilidad, un abierto interés porque los
ejercicios se presenten a manera de audios o videos pregrabados y estos se proyectaran en el
televisor de la sala de quimioterapia, con la finalidad de escuchar de manera mas clara el ejercicio y
colateralmente que un nimero mayor de pacientes tuviera acceso a estos; o por el contrario que los
ejercicios de hipnosis fueran proporcionados de manera individual mediante reproductores mp3, con
el objetivo de tener un mayor impacto al poder seguir realizando los ejercicios de manera individual,
tanto dentro como fuera del area de oncologia de UMAA-IMSS.

Otros comentarios verbalizados se relacionaban con sentimientos de gratitud por el tiempo brindado
y las técnicas aplicadas, que generaban una sensacion de bienestar que contrarrestaba los malestares
experimentados por el medicamento, asi como un mejor control de aquellas emociones negativas que
producian estrés y ansiedad, lo que en otros momentos dificultaba la recepcién del medicamento por
el incremento de la percepcion del dolor, entre otras condiciones.

En relacidon al personal de enfermeria, los comentarios oscilaban entre agradecimientos por la ayuda
brindada hacia los pacientes y una demanda en relacién a la atencion del personal médico y de
enfermeria preguntando en qué momento se extenderia hacia ellos estas intervenciones.

Conclusiones

El cdncer, como enfermedad crénico-degenerativa, a la que histéricamente se le ha relacionado con
dolor y muerte (Robert, Alvarez y Valdivieso, 2013), requiere para su atencién mas alld de farmacos,
pues estos pacientes muestran constantes crisis asociadas al miedo y estrés, lo que dificulta el
proceso de recuperacion de la salud.

Lo anterior es observado en la sala de quimioterapia de la Unidad Médica de Atencién Ambulatoria
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la que se implementé el Programa de Atencién
Psicoldgica basado en la Hipnosis Ericksoniana por parte de profesoras de la Universidad Michoacana
de San Nicolas de Hidalgo.

Con este programa, asi como con la investigacién asociada a este, se logré trabajar el miedo y estrés
mediante ejercicios de Hipnosis Ericksoniana, que promovieron estados de relajacién que facilitaron
la recepcidn del tratamiento de quimioterapia, ello a partir del acompanamiento al paciente mediante
el reconocimiento de experiencias y conductas, lo que le ayudé a acceder a sus recursos personales
generando otras experiencias y experimentar situaciones de modo diferente de lo habitual (Hudson,
1993).
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De esta manera a partir de las entrevistas y las observaciones realizadas se reconoce que las
intervenciones que promueven el manejo de las emociones y la disminucidn de los malestares fisicos
consecuentes al tratamiento médico, teniendo como base la Hipnosis Ericksoniana, tienen un impacto
positivo en los pacientes oncoldgicos.

Asi también se observa una apremiante necesidad de atencidn y capacitacién al personal médico y de
enfermeria en lo referente a las repercusiones que tienen las areas psicolégicas y emocionales en los
aspectos fisicos e inmunolégicos del paciente. En el mismo sentido, se identificé la gran necesidad de
atencion psicolégica a lo largo del proceso vivido durante la enfermedad del cancer, desde el
diagndstico hasta la remisién o recidiva, segln sea el caso; esto expresado por los mismos pacientes
oncoldgicos y por el personal de enfermeria. Sin duda la promociéon de tratamientos psicoldgicos,
como la Hipnosis Ericksoniana, promoverdn la salud tanto fisica como emocional en este tipo de
pacientes.
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