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RESUMEN

La hipnosis ha formado parte de intervenciones psicoldgicas para atender los efectos de miltiples condiciones oncoldgicas
y sus tratamientos. En este trabajo revisamos los principales resultados de la investigacion existente en donde se utiliza
la hipnosis en pacientes con cancer de mama. En la primera parte se discuten asuntos conceptuales y metodoldgicos, en la
segunda parte los hallazgos, limitaciones y asuntos éticos de la hipnosis en el debate de las prdcticas psicolégicas. En los
estudios revisados se evidencia consistentemente que la hipnosis es eficaz para tratar el dolor, sinfomas de ansiedad,
sofocos (hot flashes), angustia previa a la biopsia de mama y efectos secundarios de la quimioterapia y radioterapia. El
documento concluye con sugerencias para investigaciones futuras y las implicaciones para la prdctica clinica y reconoce a
la hipnosis como un recurso valioso para mejorar el estado de dnimo y la calidad de vida las pacientes de cdncer de mama.
PALABRAS CLAVE: Cancer de mama, Hipnosis, Asuntos metodoldgicos y conceptuales.

ABSTRACT

Hypnosis is one of a number of psychological interventions which can be used to address the effects of multiple oncological
conditions and treatments thereof. In this paper we review existing research results regarding the use of hypnosis in
patients with breast cancer. In the first part we discuss conceptual and methodological issues. In the second part we
discuss the findings, limitations and ethical issues of hypnosis in the on-going debate surrounding psychological practices.
Consistent evidence exists in the reviewed research studies that hypnosis is effective in treating pain, anxiety symptoms,
hot flashes, pre-breast biopsy anxiety, and the side effects of chemotherapy and radiotherapy. We conclude with
suggestions for future research, implications for clinical practice, and the recognition of hypnosis as a valuable resource
for improving both mood and quality of life of breast cancer pafients.
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Hypnosis y cancer de mama

INTRODUCCION

El cancer constituye uno de los mayores
problemas que enfrenta el sector de la salud
publica en  paises  desarrollados,
particularmente en los Estados Unidos de
América (EUA), donde actualmente una de
cada cuatro muertes se debe a esa
enfermedad. El Centro Nacional de Cancer
de ese pais estimé que en el 2009 se
diagnosticaron 192,370 mujeres con cancer
de mama vy aproximadamente 40,170
moririan por esta condicion (Jemal, et al.,
2009). En Puerto Rico, el cancer de mama
es el tipo de cancer mas diagnosticado en
las mujeres y representa el 33.0% de todos
los tipos de cancer diagnosticados en las
mujeres durante el periodo de 1999 - 2003.
Este cancer es la primera causa de muerte
por cancer en las mujeres y representa el
17.8% de todas las muertes por cancer en
las mujeres durante el periodo de 2000 al
2004 en Puerto Rico (Registro Central de
Cancer de Puerto Rico, 2008).

Abundante literatura  describe la
sintomatologia psicolégica y los significados
que tiene para las pacientes de cancer de
mama el impacto de esta condicion y sus
tratamientos. La hipnosis ha formado parte
de intervenciones para atender los efectos
de multiples condiciones oncoldgicas. En
este trabajo nos proponemos revisar los
principales resultados de la investigacion
existente en donde se utiliza la hipnosis en
pacientes con cancer de mama. En la
primera parte se discutiran asuntos
conceptuales 'y metodolégicos, en la
segunda parte los hallazgos y retos
fundamentales de estos estudios. En la
Tabla 1 se resumen estos estudios a partir
de las variables de interés en este trabajo.

Intervencion con hipnosis y cancer de mama

La larga y prolifica produccién cientifica
sobre la eficacia de los tratamientos
conductuales contrasta con la exigua
divulgacién de las intervenciones con
hipnosis en pacientes diagnosticadas con
cancer de mama. La hipnosis tiene una
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larga trayectoria integrada al tratamiento de
multiples condiciones de salud fisica y
mental. En los Ultimos 15 afios se han
realizado rigurosas revisiones y meta-
analisis donde se describe el impacto de la
intervencién con hipnosis para controlar
dolor, nauseas y vomitos como efectos
secundarios de la quimioterapia, mejorar
calidad de vida de pacientes y la respuesta
autoinmune en adultos y nifios con cancer.
Sin embargo, no existe revision sobre la
utilizacién de la hipnosis en pacientes con
cancer de mama (Liossi, 2006; Mendoza &
Capafons, 2009; Montgomery & Schnur,
2005; Richardson, et al., 2007). Después
de revisar los principales meta-analisis y
revisiones de hipnosis aplicada al cancer,
fue sorprendente encontrar solo 11 trabajos
publicados en idioma inglés que dieron
cuenta del uso de la hipnosis en pacientes
con cancer de mama. Se destacan
7ensayos clinicos aleatorizados, dos
ensayos clinicos no aleatorizados y dos
reportes de caso (Elkins, Jensen, &
Patterson, 2007; Montgomery, David,
Winkel, Silverstein, & Bovbjerg, 2002). A
continuacion realizaremos un analisis de la
dimension conceptual de la hipnosis en los
estudios revisados.

Asuntos conceptuales de la hipnosis

En las diferentes revisiones sobre la
investigacion en  hipnosis se trata
someramente las maneras definir a la
hipnosis. En los tiempos fundacionales se
le llamé hipnosis, en franca alusién al
suefio, pasando luego por mesmerismo,
magnetismo  animal,  suefio lucido,
hipnoterapia, hipnotismo, sugestion, auto
hipnosis y autosugestion. En tiempos mas
recientes se le ha llamado estado alterado
de conciencia, disociacion, visualizacion,
relajacion e imagineria (Kirsch, Lynn, &
Rhue, 1993). Cabe preguntarse si tantas
definiciones tienen un impacto en la
comprension y justa valoracion de este
procedimiento.  Este asunto conceptual
tiene implicaciones tedricas y metodologicas
que impactan el reconocimiento, aceptacion
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o rechazo de los profesionales de salud y en
ultima instancia, de las personas
beneficiarias de este tratamiento. Una
confusién sobre el proceso que llamamos
hipnosis pondria en tela de juicio los
resultados de eficacia cuando se comparan
procesos diferentes.

En las investigaciones de hipnosis en
cancer de mama encontramos solo tres
estudios que incluyeron una definicidn
operativa de la hipnosis. El estudio llevado
a cabo por Spiegel y Boom (1983)
constituye la referencia de la eficacia de la
hipnosis en pacientes con cancer de mama.
En él se define a la hipnosis como un
proceso de focalizacion de la atencién y se
sugiere que cada persona puede aprender a
usar esta capacidad de cambiar el foco de
la atencion y absorberse en la experiencia
de las instrucciones de uno mismo. En otro
estudio se utilizo la hipnosis como
adyuvante de la terapia cognitiva conductual
para tratar la claustrofobia en dos pacientes
que recibirian radioterapia y se refiere a la
hipnosis como un proceso de relajacién
instruyendo a las participantes a realizar
auto hipnosis (Steggles, 1999). Por su parte
Marchioro y  colaboradores  (2000)
desarrollaron una intervencion donde
combinaron Terapia Cognitiva-Conductual
(TCC) con técnicas de relajacion y de
hipnosis para tratar las nauseas y vomitos
anticipatorios a la quimioterapia. En este
trabajo no se ofrece una definicion de
hipnosis, pero describen los pasos de la
induccion que realizo.

En otro estudio llevado a cabo por
Montgomery y colaboradores (2002) para
disminuir la angustia y estrés de un grupo
de mujeres previo a la cirugia de mama,
tampoco se define conceptualmente la
hipnosis. En el estudio se hace referencia
al procedimiento desarrollado por Kirsh y
colaboradores (1993) y describe algunas de
las instrucciones que contenia la induccion
hipndtica donde destaca el uso del “lugar
especial’”.
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Elkins y colaboradores(2007; 2008)
realizaron varias investigaciones con
pacientes sobrevivientes de cancer de
mama para disminuir los hot flashes
(sofocos) utilizando hipnosis Estos autores
no definen a la hipnosis, sino que describen
algunas instrucciones 'y  mencionan
instrucciones de frio y relajacion. En otros
dos trabajos llevados a cabo por Schnur y
colaboradores (2009; 2008) para evaluar
una intervencién de Terapia Cognitiva
Conductual combinada con Hipnosis en
pacientes que recibieron tratamiento de
radioterapia, no se plantea una definicién
operativa de la hipnosis, remitiéndose al
procedimiento desarrollado por Kirsh (1993)
y mencionando varias instrucciones del
proceso de hipnosis.

Butler 'y  colaboradores  (2009)
desarrollaron un estudio donde se incorpora
la hipnosis al final de una intervencién
grupal de apoyo expresivo para disminuir el
estrés y el dolor en un grupo de pacientes.
En este trabajo aparece una clara definicién
operacional de la hipnosis y del
procedimiento seguido. “La hipnosis es el
estado de focalizacion de la atencion donde
se reduce la atencion periferal del ambiente
y aumenta la capacidad de respuesta a las
sefales sociales” (p.882).

En un trabajo reciente sobre Ia
expectativa de respuesta como mediador de
la hipnosis en pacientes después de la
cirugia. de mama, Montgomery vy
colaboradores (2010) definen la hipnosis del
siguiente modo: “es un acuerdo entre una
persona  designada como  hipnotista
(profesional de la salud) y una persona
designada como participante o cliente que
participa de esta técnica psicoterapéutica,
donde se sugieren cambios en la
sensibilidad, percepcion y la cognicion, lo
que afecta el estado de animo y el
comportamiento” (p.80).

Al analizar la presencia de una definicion
de  hipnosis en los  principales
investigaciones sobre cancer de mama
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encontramos que solo tres de los estudios
definen operativamente a la hipnosis,
existiendo una diferencia fundamental en lo
planteado por Spiegel y Butler con respecto
a Montgomery, donde los primeros reducen
la hipnosis al proceso de focalizacién de la
atencion que ocurre en la persona, mientras
que este Ultimo ofrece una vision mas
amplia de la hipnosis, entendiéndola como
un proceso de interaccion entre paciente y
terapeuta con el proposito de generar
cambios en multiples niveles de la persona.

Indudablemente este aspecto, por sus
implicaciones tiene gran relevancia para la
investigacion. Aunque siempre van a existir
diferentes maneras de abordar o describir
las terapias psicoldgicas, es necesario
esclarecer a qué nos referimos cuando
decimos hipnosis en los estudios (a la
disociacion, la focalizacién de la atencion, a
la relajacion, la visualizacion y cuales
componentes lo distinguen). En un loable
esfuerzo por lograr un acercamiento en la
histdrica controversia sobre la definicion de
hipnosis la Divisién 30 (Hipnosis Clinica) de
la Asociacion Americana de Psicologia
(APA), propuso una definicion consensuada
que, en sentido general, ha sido aceptada
por las mas importantes sociedades de
hipnosis cientifica. Esta plantea que la
hipnosis es un procedimiento mediante el
cual se sugiere a las personas cambios en
las sensaciones, percepciones,
pensamientos, emociones o conducta. Esta
Divisién destaca que generalmente, el
procedimiento hipnético se inicia a través de
un método de induccién que puede adoptar
formas muy diferentes, aunque las maés
frecuentes son las que incluyen sugestiones
de calma, relajacion y bienestar, asi como
instrucciones de pensar 0 imaginar
experiencias agradables. Son sugerencias
para guiar al participante a relajarse, o
concentrarse en pensamientos o imagenes.
Los métodos de induccidon son muy
creativos y diversos, van a depender de los
objetivos clinicos o de investigacién y de los
profesionales que la utilicen (APA, 1994;
Green, Barabasz, Barrett, & Montgomery,
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2005; Kirsch, et al, 1993). Los
planteamientos de la APA no cierran la
discusion tedrica y conceptual sobre la
hipnosis pero constituyen un  punto
relevante en el debate y reconocimiento de
este procedimiento en el campo de la
investigacion. A continuacion se discutiran
algunos asuntos metodologicos de gran
importancia de la investigacion realizada en
el campo de la hipnosis aplicada al cancer
de mama.

Anélisis comparativo de la muestra

En todos los estudios revisados, los
pacientes fueron remitidos por oncologos
siendo todas las participantes provenientes
de muestras clinicas (Butler, et al., 2009;
Elkins, Marcus, et al., 2007; Elkins, et al.,
2008; Marchioro, et al., 2000; Montgomery,
et al, 2007; Montgomery, Weltz, et al.,
2002; Spiegel & Bloom, 1983; Steggles,
1999). Con respecto al tipo de tratamiento
meédico prevalecieron las pacientes que
estaban proximas a recibir o recibieron
radioterapia, seguidas por las que recibieron
quimioterapia. También se desarrollaron
con pacientes sobrevivientes de cancer y
otros estudios con pacientes que esperaban
por cirugias y biopsias para diagnosticar
cancer de mama. En cuanto a grupos
raciales, las participantes que prevalecieron
en estos estudios fueron denominadas
como blancas, representado mas del 50 %
de los casos, del total integrado por
afroamericanas, hispanas, asiaticas y
caribefias en uno de los estudios. Aunque
no se establecen diferencias significativas
atendiendo al estatus civili de las
participantes, las mujeres que respondieron
que estaban casadas, respresentan mas del
50% de las que participaron en estos
estudios.

Al comparar el tamafio de las muestras
de todos estos estudios nos encontramos
que las muestras oscilaron entre medianas
y pequefas. Montgomery y colaboradores
(2007) desarrollaron una intervencion de
hipnosis previa a la cirugia de cancer de
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mama con doscientas participantes (n=200),
la cual constituye la mayor muestra para un
estudio donde se ha utilizado la hipnosis.
Se compard un grupo que recibié una
sesion de hipnosis de 10 minutos de
duracién previo a relizarse biopsias
excisionales, con otro grupo que recibié la
atencion estandar. Los resultados de este
estudio confirman que la hipnosis en
ambientes clinicos puede modificar la
expectativa de respuesta de los pacientes al
dolor y disminuir la experiencia del dolor
después de la cirugia. No se encontrd
diferencia significativa entre ambos grupos
en cuanto a la prevencion de nauseas
después de la cirugia. En este caso se uso
la hipnosis exclusivamente.

Dos estudios con muestras pequefias
fueron estudios de caso. El primero fue una
intervencién donde se utilizd la hipnosis
previa a la sesiones de radioterapia en dos
pacientes con cancer de mama con historial
de ansiedad fobica, mas especificamente
fobia a los espacios cerrados (Steggles,
1999). Se decribe que una de las pacientes
mantuvo niveles clinicos de ansiedad pero
logro completar el tratamiento radioldgico.
El segundo estudio de caso, fue llevado a
cabo recientemente. En este se comparo
un tratamiento que combiné Terapia
Cogntivo Conductual mas hipnosis (TCCH)
en el curso completo del tratamiento de
radioterapia, con la intencién de mejorar la
fatiga y disminuir las incomodidades en la
piel (2008). Se compard el TCCH con el
tratamiento estandar. En la paciente que
recibi6 TCCH los niveles de fatiga fueron
menores que la paciente control. Se
mantuvieron bajos los niveles de angustia
en la paciente que recibi6 TCCH y se
incrementaron en la paciente con el
tratamiento estandar duarante el curso de la
radioterapia.

La mayoria de las participantes fueron
seleccionadas después de haber sido
diagnosticadas con cancer. Se destacan los
estudios llevados a cabo por Spiegel y
Boom (1983) y Butler y colaboradores
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(2009) donde el criterio de inclusion fue el
diagndstico de cancer de mama
metastasico. La severidad de los sintomas
que provoca el cancer y la mortalidad
estadistica por fallecimiento de las
pacientes es un asunto a tener en cuenta en
las intervenciones. En otros estudios la
condicién de metastasis fue considerada un
criterio de exclusién (Schnur, et al., 2009)

Principales  variables  estudiadas en la
investigacion sobre hipnosis y cancer de mama:
dolor, ansiedad y sofocos

Dolor

Los reportes mas amplios sobre la eficacia
de la hipnosis estan centrados en el manejo
del dolor (Elkins, Jensen, et al., 2007). El
estudio realizado por Spiegel y Bloom
(1983) fue pionero en demostrar la eficacia
de la hipnosis en el manejo del dolor en 56
mujeres con cancer de mama (carcinoma
metastasico) que participaron en una terapia
de grupo a la cual se agreg6 hipnosis. La
percepcion y la frecuencia e intensidad de
dolor, fueron las variables principales del
estudio, aunque también se evaluaron los
disturbios emocionales, la ansiedad,
depresion y fatiga en el curso de un afio
utilizando cuatro puntos de evaluacién cada
cuatro meses. Los instrumentos empleados
fueron una Escala de Rango de Dolor (SRD)
(Spiegel & Bloom, 1983) con wuna
puntuacion de 1-10, donde se les pidi6 a las
participantes que calificaran la sensacion
del dolor y explicaran el sufrimiento
asociado a la experiencia. Usaron la Escala
Perfii de Estados de Animo (POMS)
(Shacham, 1983) en su version larga para
evaluar los sintomas de ansiedad, fatiga y
depresion.

Por su parte, Montgomery y sus colegas
(2007) desarrollaron una investigacion con
200 participantes, de las cuales 102
recibieron tratamiento de hipnosis previo a
la cirugia de cancer de mama y midieron la
intensidad del dolor, incomodidad, nausea,
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fatiga, y malestar emocional postquirurgico.
Para medir estas variables utilizaron una
escala visual analoga con rango de 1-100
(Montgomery, Weltz, et al., 2002; Spiegel &
Bloom, 1983), la cual fue presentada a las
participantes al momento abandonar la
hospitalizacion. Midieron, ademés el uso de
sedantes y analgésicos empleados en estas
pacientes y calcularon la reduccion en costo
por cada paciente para la institucion.

Butler (2009) en una investigacion mas
reciente, utilizé la hipnosis como adjunto a
una terapia de apoyo expresivo, utilizando
como variables el dolor, el sufrimiento, la
frecuencia del dolor y el grado constante del
dolor. Estas variables fueron medidas, al
inicio y en cuatro periodos durante un afio,
utilizando la Escala de Rango de Dolor
(Spiegel & Bloom, 1983), y un cuestionario
de retroalimentacion.

En los tres estudios con pacientes de
cancer de mama es consistente la
evaluacion subjetiva del dolor en la
apreciacion de intensidad y frecuencia, asi
como en la experiencia de sufrimiento
relacionada con el dolor. En estos estudios
se destaca la relacién del dolor con
expresiones de ansiedad y depresion.

Ansiedad

Otra de las variables estudiadas en las
investigaciones de cancer de mama e
hipnosis es la ansiedad. Esta variable ha
sido utilizada bajo diferentes
denominaciones: estrés, angustia,
sufrimiento y mas recientemente ubicada
dentro del constructo de afecto negativo.
Schnur ~ (2009) evalub cdbmo una
intervencion con TCCH disminuia el afecto
negativo y aumentaba el positivo en un
grupo de pacientes que recibieron
radioterapia. Se trabajé con las variables
rasgo ansiedad y rasgo de neuroticismo. Se
utilizé la Subescala del Inventario de
Neuroticismo de Cinco Factores (NEO-FFI)
version corta (Costa & McCrae, 1992) y el
Inventario de Ansiedad Rasgo Estado

v

(STAI) (Spielberger, 1983). La ansiedad fue
medida usando la escala de tension
ansiedad del Perfil de Estados de Animo,
version  corta  (POMS-SV)  (Baker,
Denniston, Zabora, Polland, & Dudley, 2002;
Shacham, 1983). Este ultimo instrumento
ha sido el mas usado para medir ansiedad
en las intervenciones con hipnosis y cancer
de mama, al parecer por su confiabilidad y
facilidad para contestarlo.

Sofocos (hot flashes)

Elkins y colaboradores (2007; 2008) han
desarrollado un trabajo destacado utilizando
la variable sofocos (hot flashes) en
pacientes sobrevivientes de cancer de
mama. Un sofoco es una sensacion
subjetiva de calor que esta asociada con la
vasodilatacién y puede ser acompafiado por
sudoracion,  palpitaciones,  ansiedad,
irritabilidad, e incluso panico. Este sintoma
ha sido asociado a la menopausia
provocada por la quimioterapia. Por sus
implicaciones en la calidad de vida de las
pacientes, estos autores han desarrollado
varias intervenciones donde emplean la
hipnosis para manejar estos sintomas. Los
instrumentos empleados han sido los
siguientes: Escala de Interferencia Diaria
Relacionada a los Socofos (Hot Flash
Related  Daily Interference  Scale)
(Carpenter, 2001), para medir la frecuencia,
intensidad y la manera en que interfieren en
diferentes areas de su vida cotidiana y la
Sub escala de Ansiedad de la Escala de
Ansiedad Hospitalaria (Hospital Anxiety and
Depression Scale) (Zigmond & Snaith,
1983); Escala de estudios médicos de
suefio (Medical Outcomes Study Sleep)
(Stewart & Ware, 1992), fueron usadas
respectivamente para medir el impacto de
los sofocos en el suefio y en el estado de
animo.

En sentido general, prevalecieron los
autoinformes  como  instrumentos  de
evaluacion de las variables, en la mayoria
de las veces POMS vy escalas visuales
andlogas. Las variables de depresion,
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nauseas, fatiga e irritabilidad de la piel han
sido estudiadas con menos frecuencia. La
fatiga fue estudiada inicialmente por Spiegel
y mas recientemente Montgomery y Schnur
, pero entendemos que merce ser atendida
en futuros trabajos, tomando en cuenta la
frecuencia con que esta siendo resportada
por poblacion con cancer de mama.

Hallazgos fundamentales de la investigacion
con hipnosis y cancer de mama

Luego de la exhaustiva revision de la
investigacion en el tema que nos ocupa,
salta a la vista un renovado interés por la
utilizacion de la hipnosis en el curso del
diagnostico y tratamiento del cancer de
mama. Desde la década de los afios 80
hasta el afio 2000 solo identificamos tres
investigaciones (Redd & Andrykowski, 1982;
Spiegel & Bloom, 1983; Steggles, 1999). El
triple de investigaciones en este tema se ha
reportado en los ultimos 10 afios (Butler, et
al., 2009; Elkins, Marcus, et al., 2007;
Elkins, et al., 2008; Marchioro, et al., 2000;
Montgomery, et al., 2007; Montgomery,
Weltz, et al., 2002; Schnur, et al., 2009;
Schnur & Montgomery, 2008).

Las intervenciones en las que se incluyd
la hipnosis para el control del dolor fueron
mas eficaces que aquellas donde se usaron
estrategias de control de atencién vy
educacién. En el trabajo de Spiegel y
colaboradores (1983) se reportd menos
dolor y sufrimiento en las participantes que
practicaron auto hipnosis; de manera similar
Montgomery y  colaboradores  (2007)
encontraron que las pacientes que
pertenecian al grupo de hipnosis
manifestaron menos intensidad del dolor e
incomodidad que las que solo recibieron el
tratamiento usual. En esa misma direccion
Butler y colaboradores (2009) reportaron
que la terapia de grupo mediante apoyo
expresivo mas la hipnosis, disminuyd la
experiencia y el incremento del dolor con
respecto al grupo que recibio solo
educacion.
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Fue también eficaz la combinaciéon de
hipnosis con terapia cognitiva conductual
para disminuir el afecto negativo y aumentar
el bienestar psicologico (Schnur, et al,
2009), de igual modo la intervencion con
hipnosis fue eficaz para disminuir la
frecuencia de sofocos (hot flashes) en un
68% cuando se comparan con un placebo
(Elkins, et al., 2008). Estos resultados
alentadores engrosan la evidencia de la
utilidad clinica de la hipnosis como
adyuvante de los tratamientos de pacientes
con condiciones médicas. En dos de los
estudios se evalu6 la satisfaccion de las
participantes con el uso de la hipnosis; en
ambos se informaron  valoraciones
favorables y en ninguno de los dos estudios
las  pacientes  mencionaron  efectos
secundarios (Butler, et al., 2009; Elkins, et
al., 2008).

Otro resultado importante fue identificar
que en mas del 50% de los estudios, la
hipnosis fue integrada a otro tratamiento
psicolégico como terapias grupales e
individuales, siendo combinada
mayoritariamente con tratamientos
cognitivos conductuales. Esto concuerda
con la tendencia que reconoce la
importancia de desarrollar tratamientos
multimodales que complementen
sinérgicamente su eficacia (Schnur, et al.,
2009).

En sentido general, aunque son pocos
los trabajos publicados, resulta alentador
observar que mas del 50% de las
investigaciones con hipnosis en cancer de
mama son ensayos clinicos aleatorizados,
lo que plantea el alto nivel de rigurosidad
con que se esta tratando el tema.

Limitaciones de los estudios con hipnosis y
cancer de mama

Aunque resulta alentador el incremento de
evidencia generada por 11 estudios
revisados en pacientes con cancer de
mama, pueden sefialarse  algunas
debilidades basicas que se dan en el disefio
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de la mayoria de los informes. En los 11
estudios revisados en pacientes con cancer
de mama, las muestras pequefias
constituyen un problema que dificulta
generalizar resultados y profundizar en los
mecanismos que explican los cambios de la
hipnosis.  El tamafio pequefio de las
muestras es una critica consistente
identificada en los meta-anélisis y revisiones
sobre hipnosis (Elkins, Jensen, et al., 2007).
Los estudios carecen de grupo de
comparacion, lo que abre el
cuestionamiento de si los resultados son un
efecto de la intervencion. Las evaluaciones
de seguimiento se emplean a corto plazo, lo
que dificulta determinar el efecto de las
intervenciones a largo plazo.

De la revision realizada sobresale la
necesidad de una clara conceptualizacién
de la hipnosis y por ende, de precisar los
componentes de las intervenciones que
utilizan la hipnosis, para comparar mejor los
estudios y para diferenciar la hipnosis de
otras intervenciones etiquetadas muchas
veces con este nombre, como el
entrenamiento en relajacion.  Seria de
utilidad poder disponer de protocolos que
describan las etapas, componentes y
sugestiones especificas para generalizar su
incorporacion a los  programas de
tratamiento de los profesionales de la
psicologia clinica.

Desde el punto de vista
sociodemogréfico, las intervenciones se han
desarrollado en mujeres denominadas
tradicionalmente blancas residentes en
Estados Unidos. Incluso en uno de los
estudios sus autores reconocen que las
participantes de  su  investigacion
pertenecian a clases socioeconémicamente
altas, lo que limitaba la generalizacion de su
intervencion a personas pertenecientes a
minorias  étnicas, con otro trasfondo
socioecondmico (Butler, et al., 2009).

También es una limitacién consistente en

las investigaciones estudiadas, la dificultad
para explicar los mecanismos de cambios
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de las intervenciones con hipnosis. La
excepcion es el trabajo de Montgomery
(2010) que sugiere el efecto moderador de
la expectativa de respuesta y el estrés
anticipatorio en la respuesta de dolor
postquirurgico. Aunque dos estudios
revisados reportan un tamafio grande del
efecto explicable por la hipnosis, un meta-
andlisis resulta necesario con esta
poblacion.

La hipnosis en el debate ético de las practicas
psicologicas

La hipnosis ha sido un procedimiento
controversial desde su incorporacion como
herramienta terapéutica. Gran parte de
estas controversias estan relacionadas con
multiples mitos generalizados entre la
poblacidn y algunos circulos profesionales.
Trabajar o investigar en este campo supone
discutir y eliminar mitos alimentados por las
malas practicas y por la television o el cine.
Consideramos esta una responsabilidad
ética que contribuye a un adecuado
acercamiento de parte de los profesionales
de la salud y de las personas beneficiarias.
Hay que reconocer que en la mayoria de
estudios recientes, previo a la intervencion
con hipnosis se discuten los temores y se
aclaran las dudas de las participantes de la
intervencion.

El movimiento de practicas basadas en
evidencia puso de relieve un importante
cuestionamiento ético a la hora de ofrecer
los procedimientos psicolégicos por los
profesionales. ;Se ofrece a clientes o
pacientes la mejor evidencia disponible de
terapias psicologicas para atender o tratar
sus condiciones médicas o de salud
mental? ¢Se ofrece el tratamiento o terapia
que ha mostrado mayor evidencia de
eficacia? ;Las escuelas de psicologia
incluyen el adiestramiento en hipnosis
basandose en los criterios de las practicas
basadas en evidencia? ¢La investigacion
en hipnosis se desarrolla tomando en
cuenta estos criterios?.
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Estos cuestionamientos de caracter ético
tienen total pertinencia en el caso de la
hipnosis. La eficacia de la hipnosis para
manejar la ansiedad, el dolor, las nauseas,
el estrés previo a la cirugia de cancer de
mama y durante el curso de la quimioterapia
y radioterapia, esta muy bien documentada
desde hace mas de 30 afios (Montgomery &
Schnur, 2005; Spiegel & Bloom, 1983). Sin
embargo, no siempre forma parte del
ofrecimiento terapéutico a nivel publico o
privado.

Tampoco los curriculos de formacion de
médicos, enfermeros/as y psiquiatras y
psicologos/as clinicos tienen incluida la
capacitacion en hipnosis. No creemos que
deba atenderse como un asunto de
vocacion personal, sino desde el punto de
vista ético como una responsabilidad
profesional. En una entrevista realizada a
Kirsh, éste mencioné que en los Estados
Unidos, se ofrecen cursos completos de
hipnosis en aproximadamente el 25% de los
programas de doctorado de Psicologia
Clinica. Un 14% adicional ofrece cursos
mas amplios que incluyen instruccion en
hipnosis. En el Reino Unido,
aproximadamente el 45% de los
departamentos de psicologia ensefa
hipnosis; en Australia el panorama es del
75%. Aclar6 este autor que no tenia
informacion  sobre las escuelas de
enfermeria y odontologia (Capafons, 1995).
En Puerto Rico no existe informacion
precisa pero conocemos que la mayor
capacitacion proviene de esfuerzos de
asociaciones  profesionales 'y  grupos
privados.

En la totalidad de los estudios de cancer
de mama los psicdlogos/as clinicos refieren
tener capacitacion en hipnosis clinica.
Elkins (2008) sugiere el adiestramiento mas
alld de un curso basico como un requisito
para intervenir con esta poblacion. Este
aspecto supone un posicionamiento ético
ineludible si tomamos en cuenta que ni en
Estados Unidos, ni en Puerto Rico existe
reglamentacién sobre la practica de la
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hipnosis. En algunos paises como Espafia,
Inglaterra y Cuba la practica con pacientes
estad limitada a profesionales de la salud y
sus respectivos estudiantes avanzados,
para los cuales se exige supervision.
Recientemente, la Sociedad Internacional
de Hipnosis (ISH) ratifico entre sus
clausulas que solo la/os profesionales de la
salud pueden utilizar la hipnosis con fines
clinicos e investigativos (ISH, 2011). Es
mas facil entender esta postura i
reconocemos que la hipnosis no es un
tratamiento en si mismo y que éste se
inserta en otros tratamientos para los cuales
se requiere preparacion profesional.

En la investigacion clinica, un
requerimiento para desarrollar o adaptar
tratamientos es la revision previa que
documente la eficacia, necesidad o utilidad
de las nuevas terapias (Rounsaville, Carroll,
& Onken, 2001). Los reportes de
investigacion en hipnosis confirman su
extendido y eficaz uso en oncologia. La
Sociedad Americana de Cancer y el Instituto
Nacional de Céncer de los Estados Unidos
lo incluyen como un procedimiento
psicolégico eficaz para tratar el dolor y el
estrés en el curso del tratamiento de cancer
de mama. En Puerto Rico el cancer de
mama  constituye el cancer mas
diagnosticado en las mujeres, sin embargo
no estd documentada la practica de la
hipnosis dentro de la atencidn psicolégica a
esta poblacion. Desarrollar estrategias de
intervencién que integren las terapias
psicolégicas més eficaces resulta una
exigencia para los profesionales de la
psicologia clinica y de la salud.

CONCLUSIONES

Esta revision nos deja ver la rigurosidad con
que ha sido asumida la hipnosis como un
componente clave dentro del campo de la
investigacion psicosocial en pacientes de
cancer, asi como su eficacia para tratar el
dolor, la ansiedad anticipatoria y los efectos
secundarios de los tratamientos del cancer
de mama. El consenso alcanzado en
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recientes investigaciones en cuanto a una
definicion y mejor descripcion de los
componentes de la hipnosis, contribuye a la
compresion de sus resultados, elimina mitos
entre pacientes y profesionales y facilita
generalizar su uso.

Constituye un reto metodologico para la
investigacion de hipnosis en cancer de
mama disefar investigaciones con muestras
mas grandes e intervenciones con
seguimiento a largo plazo. Desde el punto
de vista sociodemdgrafico, se requerira
diversificar las muestras para incluir mujeres
de escasos recursos y de diversos grupos
étnicos o raciales. La diseminacion de
estas intervenciones supone la traduccion y
adaptacién de instrumentos y manuales de
intervencidén para la poblacion latina en
Estados Unidos y de los paises
latinoamericanos con una alta prevalencia
de cancer de mama. La capacitacion o
adiestramiento en procedimientos
psicoldgicos con abundante evidencia de
eficacia clinica e investigativa como la
hipnosis, debe ser visto como una
responsabilidad ética por los grupos
profesionales y escuelas de formacidn en
psicologia clinica.

De esta revisién se desprende la utilidad
de la sugestion hipnodtica para tratar
sintomas de ansiedad, dolor, depresion y
sofocos en pacientes de cancer durante la
trayectoria del cancer de mama. También la
hipnosis podria  contribuir a mejorar
dificultades con el suefio, sufrimiento
emocional, fatiga y mejorar la calidad de
vida de las personas con cancer.

Aunque la hipnosis utilizada como unico
procedimiento ha mostrado ser eficaz para
disminuir los sofocos y el estrés de la
cirugia de mama, la combinacién de
Hipnosis con Terapia Cognitiva Conductual
se consolida como una alternativa viable
para ftratar efectos secundarios del
diagndstico y el tratamiento del cancer
mama. Para la practica médica vy
psicolégica los resultados de la eficacia de
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la hipnosis en pacientes de cancer sientan
las bases para incluir este procedimiento
como parte del cuidado estandar en los
centros de oncologia. La investigacion en
este campo de la hipnosis aun tiene
obstaculos que superar pero sin dudas ha
contribuidlo a que las pacientes
diagnosticadas con cancer identifiquen en la
hipnosis un recurso valioso para mejorar su
estado de animo y calidad de vida. Discutir
los resultados y asuntos metodologicos de
los trabajos de hipnosis en el cancer de
mama, confirma que una formula efectiva
para  desterrar  mitos, dudas vy
preocupaciones sobre su uso, es investigar,
publicar y practicar.
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Descripcion de estudios de hipnosis y cancer de mama. (Parte 1)

Autores y afio Tgtgl de Edades Momento ‘?? la Disefio Instrumentos Resultados
participantes intervencion

Spiegel y Bloom 54 pacientes con  Promedio de 54-  En tratamiento de  Ensayo clinico Escalade Rango  Ambos grupos reportaron significativamente

1983. carcinoma 55 afios quimioterapia. aleatorizado. del Dolor y sentir menos dolor sufrimiento que la muestra

. metastico de POMS. control. Los que recibieron terapia de grupo y
mama. entrenamiento en auto-hipnosis controlaron

mejor la sensacion de dolor. La frecuencia y
duracion del dolor no se vieron afectadas.

Steggles, 1999 . 2 pacientes de 54 y 58 afios Tres semanas Estudio de caso.  Escala de Una paciente demostré disminucion
cancer de mama. previo a la Unidades significativa en la ansiedad. Mientras que la

radioterapia. subjetivas de otra paciente, terminé con unos niveles
angustia (SUDS).  menores de ansiedad en comparacion al
principio de la intervencion,

Marchioro et.al 2000.. 16 adultos con Promedio de 44  Durante 4 ciclos Ensayo clinico Las nauseas anticipatorias y los vomitos
cancery 5tenian  afios de quimioterapia.  no aleatorizado. disminuyeron en todos los participantes.
cancer de mama.  Entre 19-65 Respuestas mayores en el control de la

afos emesis inducida por la quimioterapia fueron

identificadas en casi todos los pacientes.
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TABLA 1.

Descripcidn de estudios de hipnosis y cancer de mama. (Parte 2)

Hypnosis y cancer de mama

Autores y afio Tgtgl de Edades Momento (;It’e la Disefio Instrumentos Resultados
participantes intervencion
Montgomery et.al 2002. 20 pacientes de Promedio Pre cirugia. Ensayo clinico Escala Visual Los pacientes en el grupo
biopsia de mama 50.11afios aleatorizado. Andloga (VAS). de hipnosis se
por extraccion. 30-81 afios. beneficiaron mas que los
del grupo control.
Demostraron menos
dolor post quirtrgico y
angustia.
Elkins et.al 2007. 16 pacientes de Promedio Postratamiento de  Ensayo clinico no Escala Diaria de Se mostré un 59% de
cancer de mama. 53 .7.afos quimioterapia aleatorizado. Sofocos y Escala disminucion en el total de
de interferencias los hot flashes diarios y
diarias relativas a un 70% en los
sofocos semanales.
Disminucion significativa
en la manera en que los
hot flashes intervenian en
sus actividades diarias.
Montgomery et.al 2007. 200 pacientes de Promedio Pre cirugia. Ensayo clinico Escala Visual Pacientes en el grupo de
biopsia de mama de 48.5 aleatorizado. Analoga (VAS). hipnosis necesitaron
por extraccion. afios. menos analgésicos

(propofol y lidocaine) que
los del grupo control.
También reportaron
menos dolor,
incomodidad, nausea,
fatiga, malestar y
disgusto emocional.
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Descripcion de estudios de hipnosis y cancer de mama. (Parte 3)

Autores y afio T(_)tg | de Edades Momento de la Disefio Instrumentos Resultados
participantes intervencion
Elkins et.al 2008. 60 pacientescon 18 afios en Postratamiento de  Ensayo clinico Escala Diaria de Los hot flashes disminuyeron un 68%.
historial de cancer  adelante. quimioterapia aleatorizado. Sofocos y Escala Se demostraron mejoras significativas en
de mamay 14 hot de interferencias la ansiedad, depresidn, interferencia en la
flashes? por diarias relativas a vida diaria y el suefio, para los pacientes
semana. sofocos. que recibieron hipnosis.
Escala de
Depresién del
Centro de Estudios
Epidemioldgicos,
Escala Hospitalaria
de Depresion y
Escala de estudios
médicos de suefio
Schnur & Montgomery 2 pacientes Aproximadamente ~ Operadas de Estudio de caso. Escala Visual Aunque ambos pacientes mostraron un
2008. cancerde mama 50 afios. cancer de mamay Anéloga (VAS). aumento de fatiga, angustia e incomodidad
y radioterapia. por comenzar (100mm).Subescala  (en el VAS)
radioterapia. de Fatiga de la Los niveles del participante recibiendo

Evaluacion
funcional de la de la
Terapia de
Enfermedades
Crénicas.

CBTH estuvieron mas bajos y en control
que el participante en la ayuda clinica
estandar.
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TABLA 1.
Descripcidn de estudios de hipnosis y cancer de mama. (Parte 4)

Total de Momento de la

Autores y afio " Edades . P Disefio Instrumentos Resultados
participantes intervencion
Schnur et.al 2009. 40 pacientes de 30-80 afios de Recibiendo Ensayo clinico Subescala de El grupo de CBTH demostro
cancer de mama. edad. tratamiento de aleatorizado. Neuroticismo del significativamente en las evaluaciones
radioterapia. Inventario de los semanales tener un menor afecto negativo y
cinco Factores un aumento en el afecto positivo, el cual fue
(NEO-N). consecutivo y duradero. Los resultados fueron
Inventario de significativos estadisticamente y clinicamente
ansiedad rasgo también.
estado (STAI) y
Perfil de Estados
de Animos, version
Corta (SV-POMS).
Butler et.al 2009. 124 pacientes Promedio de Pacientes en Ensayo clinico Escala Visual Terapia de grupo con hipnosis redujo
cancer de mama 53afios de edad. tratamiento. aleatorizado. Anéloga (VAS). significativamente la experiencia de dolor y
metastasico. sufrimiento. No hubo una diferencia
significativa en los reportes sobre la
frecuencia o consistencia del dolor.
Participantes que eran altamente
hipnotizables se beneficiaron grandemente de
la intervencion.
Montgomery et.al 200 pacientes Promedio de 48 Durante cirugiade  Ensayo clinico Escala Visual Expectativas pre quirirgicas y la angustia
2010. cancer de mama. afios de edad. conservacion de aleatorizado Analoga (VAS). y deben de ser el enfoque de intervencion antes

mama.

Penfil de Estados
de Animos, version
corta(SV-POMS).

de una cirugia de cancer de mama, para
mejorar el dolor, la nausea y la fatiga. La
hipnosis demostré ser efectiva y eficiente para
modificar ambas, y ayudo6 a mejorar la
recuperacion pos quirdrgica.
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