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EL USO DE LA VISUALIZACION EN EL TRATAMIENTO PSICOLOGICO

DE ENFERMOS DE CANCER
*Maria Valiente

Asociacién Espafiola Contra el Cdncer
Hospital Marina Alta. Denia. Alicante

Resumen

Este articulo pretende ofrecer una visién
historica sobre los inicios y evolucion de la
técnica de visualizacion, hasta la actualidad,
aportando una breve revision sobre sus dife-
rentes usos y su aplicacion clinica en enfermos
de cancer.

Por dltimo, se incluye la llamada Terapia
de Visualizacion de los Simonton haciendo re-
ferencia a la controversia suscitada sobre si el
uso de técnicas psicoldgicas, y en concreto la
visualizacién, tienen o no repercusion en la
supervivencia de los enfermos oncolégicos.

Palabras clave: Visualizacién, imagenes
guiadas, intervencion psicolégica, emocio-
nes, cancer.

Abstract

The article is attempting to offer a histo-
rical vision on the evolution and beginning of
technology of visualization. He gave a brief
review on his different uses and his clinical
application up to the present about patients
with cancer.

Finally, included in the article is the called
visualization of the Simonton Therapy, refe-
rring to the controversy provoke on if the use
of psychological technologies, and in the make
concrete the visualization, they have or not
repercussion in the survival of the oncology
patients.

Key words: Visualization, imagery guide,
psychological intervention, cancer.

INTRODUCCION

La imaginacion es el principio de la creacion.
Td imaginas lo que deseas, pones voluntad en
lo que imaginas y por tltimo creas lo que quie-
res. George Bernard Shaw

(...) “conociendo que los mismos cuerpos no
son percibidos en propiedad por los sentidos
o por la facultad de imaginar, sino tan sélo por
el intelecto, y que no son percibidos por el
hecho de ser tocados o vistos, sino tan sélo
porque los concebimos, me doy clara cuenta
de que nada absolutamente puede ser cono-
cido con mayor facilidad y evidencia que mi
mente” (...) René Descartes

Desde la Antigiiedad, los médicos
“sabios” han reconocido, de una forma
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u otra, el papel que juegan las emocio-
nes en el desencadenamiento y curso
del enfermar humano y en el funciona-
miento del sistema inmunolégico. Sir
William Osler (1849-1909) exponia que
es tan importante conocer lo que esta
pasando por la cabeza del hombre como
en su pecho, para pronosticar el resulta-
do de una tuberculosis pulmonar.

Si hacemos un breve, que no exhaus-
tivo, repaso por la Historia, para la Psi-
cologia de la Salud, la dicotomia men-
te-cuerpo no es algo nuevo. Encuentra
su origen hace 2500 afios, época en la
que Aristoteles postulaba la importante
trascendencia del alma sobre el cuerpo
y viceversa. 500 afios mas tarde, Gale-
no (129-216 d.C.), médico vy filésofo de
la Antigliedad, en su tratado sobre los
tumores De tumoribus, apuntaria que
las mujeres “melancélicas” eran mas
propensas que las “sanguineas” a tener
un cancer de mama®. En la literatura
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procedente de la Edad Media, también
encontramos alusiones que establecen
una estrecha relacién entre depresién y
cancer. Desde entonces, las referencias
sobre la vinculacién clinica entre emo-
ciones y actividad inmunolégica han
sido frecuentes, tanto en Tratados de
Medicina como de Psicologia.

Si cada vez han sido mas numerosos
los trabajos empiricos que se han cen-
trado en desentrafar los secretos que
guarda la conexién mente-cuerpo vy el
rol que tienen las emociones en esta re-
lacién, también lo han sido los estudios
relacionados con técnicas psicolégicas
como forma de aumentar la calidad de
vida de los enfermos y como posible
modo de influir en la aparicién y curso
de una enfermedad.

Entre 1960 y 1970, se habian investiga-
do técnicas como el biofeedback apre-
ciandose los primeros resultados de
estudios que promulgaban la influencia
de la mente sobre el cuerpo fisico; la
relajacion y las imagenes dirigidas se
extendieron por dos grupos de inves-
tigadores a finales de los 70%%. De esta
forma, herramientas como las técnicas
de relajacion“?, biofeedback® 7, imagi-
nacién guiada® y la hipnosis®, habian
acaparado el interés de numerosos
estudios experimentales. Asi mismo,
la validez cientifica de la hipnosis y la
imaginaciéon guiada ha sido evaluada
en diversos programas de intervencion
psicosocial que van desde el cancer®™,
el asma“, obstrucciones coronarias™ vy
otras patologias™.

Cada vez estd mas en boga y son
considerable el nimero de enfermos de
cancer que optan por usar, junto a los
tratamientos médicos convencionales,
una gran variedad de técnicas psicoso-
maticas, entre las que se encuentran la
visualizacion vy la relajacién, con la es-
peranza de que éstas reduciran el estrés
y dolor y mejoraran su salud. En la ac-

tualidad estan siendo estudiadas, finan-
ciadas por el National Cancer Institute,
técnicas como la escritura expresiva, el
gigong, la respiracion diafragmatica, la
imaginacién guiada, la terapia cognitiva
o el yoga tibetano como modo de re-
duccion de estrés y afectacion positiva
del sistema inmunitario®.

;QUE ES LA VISUALIZACION?

La Real Academia Espafiola de la Len-
gua, define visualizacién como accién y
efecto de visualizar, es decir, formar en
la mente una imagen visual de un con-
cepto abstracto o imaginar con rasgos
visibles algo que no se tiene a la vista.
Utilizando la misma fuente, imaginacion
se define como la facultad del alma que
representa las imagenes de las cosas
reales o ideales. Imagen formada por la
fantasia.

Por tanto, al definir la técnica de la
visualizacion estaremos ante un proce-
so de pensamiento que invoca el uso de
los sentidos. Si bien el término espafiol
visualizacion parece referirse s6lo a lo
visual, el vocablo inglés “imagery”, me-
nos restrictivo, estd mas cerca de lo que
realmente es el proceso, ya que implica
el uso de la imagen mental que abar-
ca todos los sentidos: visién, audicién,
olfato, gusto, y sensaciones kinestésicas
de movimiento, posicion y tacto™.

La psicéloga estadounidense Patri-
cia Norris define la visualizacién como
“un proceso intencionado, consciente-
mente elegido”, es decir, “actia como
un mensaje al inconsciente, incluyendo
los elementos subcorticales del cere-
bro, especialmente el sistema limbico,
hipotalamico y la glandula pituitaria; la
imaginacion se definiria como una “res-
puesta” espontanea del inconsciente,
son los mensajes que acceden del in-
consciente al consciente de forma simi-
lar a los suefios™.
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Tabla 1. Factores para el establecimiento del pronéstico en enfermos de cancer!”

A

Viveza, actividad, y la fuerza de las células cancerosas

Viveza, actividad, y fuerza de las células de los leucocitos

Tamafo y ndmero relativo de lo leucocitos respecto a las células cancerosas
Viveza y fuerza del tratamiento médico que era recibido

Fortaleza total del la representacién mental

La involucracién emocional del paciente

Por su parte el oncélogo Carl Simon-
ton, unos de los pioneros en el uso de
imagenes mentales en el tratamiento
de enfermos de cancer, entiende por
visualizacion las imagenes producidas
por todas las operaciones de la imagi-
nacién, tanto conscientes como incons-
cientes”®.

Jeanne Achterberg y G. Frank Lawlis
desarrollaron una prueba diagnéstica
para evaluar la eficacia de las imagenes
de los pacientes del cancer como medio
de apoyo para determinar su prondsti-
co (ver tabla 1) y descubrir los procesos
que subyacen a las mismas -sus creen-
cias sobre el cancer y su capacidad de
recuperarse'’.

APLICACIONES TERAPEUTICAS DE LA
VISUALIZACION

El uso de imagenes mentales en psi-
coterapia es tan viejo como la historia
de la propia psicoterapia. Tanto en el
chamanismo originario de estepas sep-
tentrionales de Asia, Eurasia y América,
como los antiguos griegos o la medicina
oriental, se han servido de de la visua-
lizacion para explicar y tratar enferme-
dades con la convicciéon de que su uso
aumentaba las probabilidades de recu-
peracion y supervivencia de los enfer-
mos™,

El primer informe sobre su uso, en
la moderna psicoterapia occidental, fue
el famoso caso de Anna O. sobre el que
escribieron Breuer y Freud en su libro

de 1895 Estudios sobre la Histeria™®. “Los
primeros usos terapéuticos de la visua-
lizacion se basaban en una tradicion
religiosa o mistica que impregnaba el
pensamiento de las escuelas mistéricas,
como los herméticos, los esenios, los
filésofos platénicos y posteriormente
los rosacruces, los cabalistas y los cris-
tianos gnosticos. Todas estas escuelas
compartian la creencia de la superio-
ridad del espiritu sobre la materia, de
la mete sobre el cuerpo. Creian que
la materia era simplemente una mani-
festacion de la mente. Muchos pensa-
dores modernos sostienen esta misma
creencia”™

A pesar de que el uso de las image-
nes mentales ha formado parte de la
historia de la psicoterapia (ver tabla 2),
la revolucién conductista, a principios
del siglo XX dejé desacreditada su uso
quedando excluidas de la investigacion
psicolégica. Las imagenes habian sido
incluidas a meras “cuestiones especula-
tivas” o “conceptos mentalistas” y que
segln John Watson (1913) no era posi-
ble someter a tratamiento experimental.
A partir de estas declaraciones, psicolo-
gos e investigadores ignoraron la reali-
dad de las imagenes como herramien-
ta en psicoterapia. Durante cuarenta
anos"” las imagenes fueron condenadas
al ostracismo. Fue a partir de los afios
sesenta, cuando se produce un decidi-
do retorno a la investigacion psicolégica
de las imagenes y de sus aplicaciones
terapéuticas.
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Tabla 2. Uso de las imagenes en psicoterapia

Akhter Ahsen

Psicoterapia de la Imagenes Eidéticas

Alfred Binet

Método del dialogo

Roberto Assaglioli

Psicosintesis

Carl Happich Zona mediativa. Utilizada por otros modelos terapéuticos, como
el de Krestchmer (1969) y Leuner (1977).
Eric Berne Analisis Transaccional (A. T.)

Eugene Caslant

Técnica de la fantasia de ascensién

Eugene Gendlin

Focusing.

Sigmund Freud

Elemento psicoterapéutico utilizé las imagenes de la fantasia por
breve tiempo

Fritz Perls

La Terapia de la Gestalt.

Hans Leuner

Imagineria afectiva guiada.

Ira Progroff

El método del Diario Intensivo

Joseph. E. Shorr

Psicoterapia de la imaginacién

Carl Jung

Psicoterapia Jungiana. Técnica de “imaginacién activa”

Ludwig Frank

relajacién profunda con imédgenes hipnagégicas a las que atribuye
efectos catdrticos

Mar Guillerey

fantasia dirigida

Mesmer

Magnetismo

Jacob Levi Moreno

Psicodrama

James K. Morrison

Terapia emotivo-reconstructiva.

Pierre Janet

Sustitucién de una imagen por otra como modo de facilitar la

superacion de las “ideas fijas” en los pacientes histéricos

Robert DeSoille Ensuefo Dirigido.

J.H. Schultz

Entrenamiento autégeno.

Joseph Wolpe

Desensibilizacion sistematica

Bandler y Grinder

Programacién neurolingiistica

En la actualidad, los usos terapéuticos
de las imagenes han sido reconocidos
en cierta medida por la mayoria de las
ramas de la psicologia y la psicoterapia,
tanto de corte psicoanalitico conductis-
ta, humanista o transpersonal™.

El empleo de las imagenes como te-
rapia psicolégica en enfermos oncol6-
gicos, no se producira hasta finales de
los afnos 70. En 1978 se publicaba en los

EE.UU. el libro “Getting Well Again”. Sus
autores, el oncélogo Carl Simonton y la
psicologa Stephanie Matthews-Simon-
ton, pioneros en el uso de la visualiza-
cién e imaginacion en el tratamiento del
cancer™, presentaban las conclusiones
de la investigacion que ambos habian
llevado a cabo con enfermos oncol6-
gicos, durante la década de los 70, al
frente del “Centro de Terapia e Investi-



El uso de la visualizacién en el tratamiento psicolégico de enfermos de céncer 23

gacion sobre el cancer” en Dallas, Texas.
Su publicacién marcaria un nuevo enfo-
que médico dentro de la relaciéon cuer-
po-mente, y se transformaria en lo que
[lamariamos un clasico dentro del terre-
no de la “visualizacion creativa”, hasta
tal punto que a veces se habla de ella
como “La Técnica de los Simonton”.

En 1994 Ramén Bayés, en su articu-
lo sobre Psiconeuroinmunologia, se
planteaba, entre otras, dos preguntas
fundamentales: “;hasta que punto esta
demostrado que las emociones —como
sugiere Cousins™* — son capaces de
influir, positiva o negativamente, en el
curso de las enfermedades”y “si a través
de intervenciones psicolégicas especifi-
cas —como, por ejemplo, las utilizadas
por los Simonton®”— pueden inducirse
cambios en el sistema inmunitario y que
dichos cambios poseen una utilidad cli-
nica en el sentido deseado”®.

Las conclusiones a las que llego,
después de revisar la literatura cienti-
fica publicada hasta esa fecha, son: a)
las intervenciones psicologicas desti-
nadas a mejorar el afrontamiento de
una enfermedad letal poseen efectos
beneficiosos sobre la supervivencia de
los enfermos aun cuando la naturaleza
de los procesos involucrados todavia
permanece oscura; b) en el momento
presente, las intervenciones psicolégi-
cas deben contemplarse como una dtil
herramienta terapéutica complementa-
ria pero nunca alternativa a las terapéu-
ticas biomédicas; c) no es descabellado
suponer que las técnicas de counselling
bien administradas, al margen de mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes,
son posiblemente capaces de potenciar
los efectos de las terapéuticas medica-
mentosas que se administran, por lo
que, por ambos motivos, consideramos
sumamente necesario el adiestramiento
en ellas de todos los profesionales sa-
nitarios®?

Poco més de una década después, se
publicaba un sensacional articulo en el
New England Journal of Medicine®; en él
el Dr. David Spiegel se plantea, de una
forma clara, el importante papel de la
mente en la evolucién del cancer y la
medida en que el tratamiento psicol6-
gico, psicoterapia grupal, y los aspectos
emocionales afectan la progresion de la
enfermedad.

La controversia cientifica se habia
suscitado respecto a la cuestion de si
determinados tratamientos psicolégicos
producian o no un beneficio en la su-
pervivencia de los enfermos oncologi-
cos. En un extremo, se encontrarian los
que consideran que el cancer es una
enfermedad puramente fisiolégica en
la que la situacion mental/emocional de
un paciente no tendrfa ningun efecto en
la aparicién, evolucién y desenlace de
la enfermedad; desde esta perspectiva,
diversas técnicas psicolégicas, como la
visualizacion, han llegado a estar con-
sideradas dentro del grupo de “terapias
alternativas”. En el extremo opuesto se
sitian quienes piensan que controlar el
cancer requiere de una accion, un ejer-
cicio de la mente sobre el cuerpo® pu-
diendo llegar a mejorar, mediante ésta,
su recuperacion y supervivencia® .

“Que se pueda curar el cancer en el
cuerpo si se lo vence en la mente es cla-
ramente una expresion de deseo”®. Te-
nemos evidencias, recientes, que apoyan
la idea de una conexién entre “stress”
psicolégico y progresiéon tumoral, me-
diada por mecanismos inmunolégicos y
hormonales®®. Por tanto, ignorar cémo
estd manejando su situacién de enfer-
medad un paciente con cancer es —por
asi decirlo miope—. Los pacientes justi-
ficadamente buscan una atencién pro-
fesional que tome en cuenta no sélo las
dimensiones biolégicas de su enferme-
dad, sino también los factores psicolégi-
cos y sociales®. En este sentido, uno de
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Tabla 3. Beneficios que pueden aportar el uso terapias psicolégicas en cancer!

* Mejorar la calidad de vida

e Disminuir sufrimiento y ayuda a controlar el dolor

* Aumentar la sensacién de dominio y control sobre la situacién de enfermedad
* Mejorar la adaptacién a la enfermedad
e Reducir el estrés y aliviar la ansiedad y la depresién

los ensayos clinicos mejor elaborados,
fue el publicado en la revista New En-
gland Journal of Medicine en diciembre
de 2001. Los autores, Goodwin y cola-
boradores, llegaron a la conclusién de
que la psicoterapia de apoyo-expresiva
no incidia en la supervivencia de mu-
jeres con cancer de mama metastasico,
aunque s mejor6, de forma considera-
ble, su calidad de vida, fundamental-
mente porque tuvieron menos dolor y
sufrimiento®.

Entre otros, los hallazgos de algunos
ensayos clinicos, referente a los bene-
ficios que aportan el uso de terapias
psicolégicas en cancer (ver tabla 3), uni-
do a la extensa publicacién que se ha
hecho sobre el tema, ha originado una
importante repercusion social entre la
poblacién. En la actualidad, enfermos
y familiares buscan y exigen una aten-
cion profesional que tenga en cuenta
y cuide tanto los parametros fisicos de
la enfermedad, como los psicolégicos,
emocionales y sociales®. La divulgacion
de tales beneficios se puede observar,
incluso, en la poblacién general ya que
se ha visto incrementado el nimero de
personas sanas, que utilizan la visualiza-
cion, entre otras técnicas, y reconocer
sus bondades.

En laactualidad, la visualizacién como
herramienta psicoldgica esta siendo uti-
lizada no sélo en enfermos oncolégicos,
sino también en pacientes con SIDA, en
quemados, traumatizados, en embara-
zo y parto, en manejo del dolor, 0 en
programas tan diversos como en el en-

trenamiento con deportistas, recupera-
cién de soldados, reducciéon del estrés,
tabaquismo, trastornos de alimentacion,
control del peso, etc. Se contintan lle-
vando a cabo mas ensayos clinicos con-
trolados, tanto en los EEUU® como en
otros paises®?. Entretanto, la visualiza-
cién guiada, asi como otras formas de
psicoterapia, aplicada a pacientes con
cancer puede ser prescrita con la fina-
lidad de buscar fundamentalmente un
beneficio psicolégico; en otras pala-
bras, tal y cdmo nos sefiala, sabiamente
el propio Spiegel, “curar el cancer po-
dria no ser una cuestién de “mente por
sobre cuerpo. Pero sin duda, la mente
importa”®,

LA VISUALIZACION EN ENFERMOS
ONCOLOGICOS. EL TRABAJO DE LOS
SIMONTON

Efectuando su residencia en la Es-
cuela de Medicina de la Universidad
de Oregon, Carl Simonton observé el
hecho de que mientras algunos pacien-
tes se morian, otros con practicamente
el mismo pronéstico y tratamiento, se
recuperaban. Fue entonces, cuando co-
menzé a cuestionarse porqué algunos
de los enfermos que afirmaban querer
vivir, se comportaban como si no quisie-
rany sin embargo, otro grupo de pacien-
tes con pocas expectativas de vida, afios
después, seguian volviendo a sus reco-
nocimientos anuales, superando inex-
plicablemente las estadisticas. “Cuando
se les interrogaba sobre el porqué de su
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buena salud, el factor comin que tenian
las respuestas era la creencia de que
ellos ejercian alguna influencia en el
curso de la enfermedad. Si la diferencia
entre unos enfermos y otros parecia ser
su actitud hacia la enfermedad, incluida
la creencia en la posibilidad de influir
sobre ella, y una postura mas positiva
frente a la vida, entonces podria hacer-
se algo para dirigir sus creencias en una
direcciéon mas positiva”®. En “Sanar es
un viaje” escriben:

“Fueron los pacientes de cancer
—no los médicos ni los psicélogos—
quienes hicieron que me interesara
por la conexién existente entre el
cuerpoy la mente... descubri que no
podia conseguir que los pacientes
con un cancer avanzado siguieran su
tratamiento con un espiritu positivo.
No veian razén alguna para participar
en él, porque no tenfan confianza en
su capacidad de recuperarse. Resen-
tian desesperanzados.”®

Teniendo en cuenta los estudios de
casos en los que se producian remisio-
nes “espontaneas”, investigaciones so-
bre el efecto placebo, la conexién entre
personalidad, estrés y enfermedad, las
expectativas y creencias sobre el cancer
de los enfermos, un concepto sistémico
de salud/enfermedad y apoyandose en
los principios de la psicologia motivacio-
nal®, los Simonton, iniciaron una explo-
racién por algunas de las técnicas psico-
l6gicas en auge en esos aflos —grupos
de encuentro, meditacién, visualizacién,
pensamiento positivo, Método Silva de
Control Mental y las técnicas de retroali-
mentacién biolégica o biofeedback—®.
Como resultado de estas indagaciones,
se plantearan la posibilidad de utilizar-
las como un complemento al tratamien-
to médico del cancer, concretamente en
radioterapia. Habian creado el primer

programa, emocional sistematico, usado
en el tratamiento tradicional de pacien-
tes con cancer; aprobado por la The Sur-
geon General’s Office en 1973. Entre 1974
a 1981, llevaron a cabo un estudio de los
resultados obtenidos con sus pacientes
y que les conduciria a la conclusién de
que su uso promovia un aumento en
tiempo de supervivencia y mejora en la
calidad de la vida en enfermos oncol6-
gicos®.

Posteriormente otros estudios®’
realizados a supervivientes de la enfer-
medad, concluyeron que: tenian una
gran disposicién a cooperar con su tra-
tamiento médico, asumian la responsa-
bilidad en la recuperacién de su salud,
posefan un elevado espiritu de lucha
(rehdsan rendirse), tenian un nivel de
inconformismo y una fuerza del yo su-
periores a la media y una gran capaci-
dad de autocontrol™3% Ademas, encon-
traron cuatro factores comunes y muy
significativos en todos ellos: 1) todos los
pacientes habia experimentado cambios
profundos psiquicos. 2) su sentido de si
mismos y el ser interno habian cambia-
do. 3) hicieron cambios interpersonales
importantes, mejorando sus relaciones
con los demas, habian hecho cambios
significativos en sus habitos alimenti-
cios y el modo en que cuidaban de su
cuerpo. 4) consideraron su recupera-
cién no como un regalo o un milagro,
no como una remisién espontanea sino
como una lucha larga y dificil de la que
habian salido victoriosos™3".

A este estudio siguieron otros en
los que se analizaban detalladamente
las relaciones reciprocas entre mente,
emociones y cancer®323¢_ E| realizado
en la Universidad de Stanford y la Uni-
versidad de California en Berkeley por
el Dr. David Spiegel arroj6é resultados
especialmente sorprendentes (ver tabla
4) porque, tal y como ha admitido es-
pontdaneamente el propio Spiegel, “los
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Tabla 4. Comparaciéon de resultados Spiegel/Simonton

Tiempo de supervivencia Simonton Spiegel
Grupo con ayuda psicolégica 36,6 meses 38,5 meses
Grupo control 18,9 18,0

investigadores habian comenzado a tra-
bajar con el fin de desmentir la afirma-
cion de que el hecho de recibir ayuda
psicolégica podia afectar a la supervi-
vencia”®,

Basados en sus propios trabajos y
en la integracion de los resultados de
diversas investigaciones que relacionan
el estado psicolégico y fisico de una
persona, con el desencadenamiento de
una enfermedad, dio como resultado el
desarrollo de su modelo integral men-
te-cuerpo de recuperacién del cancer®
(ver figura 1). En él, los Simonton inclui-
rian tanto una explicacién del proceso
de enfermedad como de restableci-
miento de la salud ®

Partiendo de su modelo mente-cuer-
po, los Simonton identificarian cinco

pasos generales, que tienen lugar de
forma inconsciente®, en el proceso psi-
colégico que precede a la perdida de la
salud y cuatro que encaminarian hacia
la recuperacion (ver tabla 5); por tanto,
una de las primeras cosas que deben
realizar los enfermos seria la toma de
conciencia de su propio proceso, tanto
en una direccion como en otra, ..."ya
que de esta forma se invertira la rueda
y se encontraria iniciando un cambio de
direccién hacia la salud”®

A pesar de que la Terapia por Visuali-
zacion es conocida, fundamentalmente,
por el uso de la visualizacién guiada, se
trata de un programa de una gran com-
plejidad; centrandose en tres areas de
intervencién, emplea diversas técnicas
psicologicas® #® (ver tabla 6)

Figura 1. Modelo mente/cuerpo de desarrollo del cancer y recuperaciéon de la salud®

( Estrés psicologico )
|

( Depresion /desesperacion )
| |

( Sistema limbico J

( Actividad hlpotalamlca Actlv1dad pltultarla )

[ Sistema 1nmunolog1co

Sistema endocrmo
(mecamsmos anti-cancer)
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( Esperanza, anticipacion J
|
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1
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1
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(mecanismos anti-cancer)
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Sistema endocrino
(restaura el equilibrio)
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] [ (de%equlllbrlo hormonal)

[ CRECIMIENTO CANCEROSO]

(Tomado de Simonton, 1978)
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Disminucién produccion
actividad inmunologica de células normales

[ REGRESION DEL CANCER ]
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Tabla 5. Proceso psicolégico que precede a la aparicion de la enfermedad®

Proceso psicologico en la progresion de
la enfermedad

Proceso psicoldgico en la recuperacion
de la salud

Experiencias en la infancia que supo-
nen la decisién de ser un cierto tipo de
persona.

El individuo es sacudido por una suce-
sion de acontecimientos estresantes
Estos acontecimientos crean un proble-
ma que el individuo no saber manejar
El individuo no saber cambiar sus re-
glas de accién y se siente desamparado
para resolver el problema

El individuo se distancia del problema
haciéndose estatico, implacable y rigi-
do. Rendicién frente a la vida. Signifi-
cado dado a los acontecimientos como
victima, no hay esperanza

El diagnéstico de una enfermedad que
amenaza la vida, proporciona al indivi-
duo una nueva perspectiva sobre sus
problemas

El individuo decide alterar su comporta-
miento, ser otro tipo de persona.

Los procesos fisicos del cuerpo respon-
den a los sentimientos de esperanza y
al renovado deseo de vivir, creando un
ciclo de refuerzo al nuevo estado men-
tal

El paciente recuperado esta “mejor que
bien” (el restado emocional restaurado
es superior al considerado como estar
bien antes de la enfermedad)

Tabla 6. Areas de intervenciéon®®®

A)

B)

(@)

Aceptacion inicial realista de la enfermedad, reduccién del distrés psicolégico
(evitando con ello reacciones emocionales extremas de negaciéon o de depresién-
ansiedad) y desarrollo de un espiritu de lucha con un estilo de afrontamiento activo

frente a la enfermedad

Aprendizaje de técnicas psicosomaticas:

* Relajacion progresiva

¢ Expresiéon de emociones negativas, especialmente ira y el resentimiento;

* Distraccién guiada, comprobacién en la realidad y basqueda de alternativas

e Auto-instrucciones;

¢ Visualizaciones para la salud corporal a través de imagenes mentales positivas y

desarrollo de un guia interno

¢ Trabajo sobre la imagen corporal. Mastectomia

¢ Actividades para liberar el estrés;

e Establecimiento de metas futuras (tres, seis y doce meses);

e Afrontamiento al temor a la recaida y a la muerte

¢ Biofeedback para el control del dolor

Implicacién de la familia transformandola en un sistema de apoyo grupal tanto a nivel

emocional como instrumental




28 Maria Valiente

Estructura de la Terapia

El tratamiento psicolégico tiene una
duraciéon aproximada de seis semanas
(ver tabla 7), durante las cuales se pro-
curara la repeticién de los ejercicios al
menos tres veces diarias y con la reco-
mendacion del uso relajacién y visuali-
zacion de forma indefinida. En palabras
de los autores “si llega un punto en que
el paciente no muestra signos de can-
cer puede comenzar a usar las imagenes
mentales para que realicen una funcién

de vigilancia y contintde visualizandose
sano y libre de enfermedad”®.

El tratamiento del dolor, asi como
la inclusién de la familia como sistema
de apoyo al enfermo no estan incluidos
dentro de la estructura del tratamiento
en una semana concreta, ya que se utili-
zaran a lo largo de todo el tratamiento.

Para los autores, el primer paso ha-
cia el camino de recuperacién de la
salud es la comprensiéon del modo en
que nuestras creencias y emociones han
contribuido a la enfermedad; el paso si-

Tabla 7. Estructura. Terapia Visualizacion

Primera semana

Lectura: libros/articulos sobre la relacién cuerpo, mente y emociones
Relajacion y visualizacion: tres veces al dia. Posibilidad de reforzar con
grabacién en las primeras semanas

Segunda semana

Relajacion y visualizacion: (tres veces al dia).

Identificacién de situaciones de estrés entre los 6 y 18 meses anteriores
al desencadenamiento de la enfermedad.

Beneficios o ganancias secundarias de la enfermedad.

Tercera semana

Visualizacién (tres veces al dia).

Ejercicio fisico adecuado a cada paciente Tres veces por semana.
Terapia psicoldgica individual. (compartir sentimientos y experiencias
que se generaran a lo largo del tratamiento.)

Cuarta semana
Ejercicio fisico.

Relajacion y visualizacion

Visualizacién de recaida y muerte (se recomienda buscar a alguien que
pueda orientar en este ejercicio)

Superacion del resentimiento: cada vez que el enfermo experimente
sentimientos enfermizos hacia otros.

Quinta semana
Ejercicio fisico.

resueltos.

visualizacién.

Relajacion y visualizacion.

Visualizacién de recaida y muerte. Se debe repetir el ejercicio para
comprobar si quedan aspectos emocionales que necesiten ser

Establecimiento de metas: tres objetivos para dentro de tres meses,
seis meses y un afo. Incorporar estas metas a los ejercicios de
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Tabla 8. Procedimientos de relajacién y visualizacién

Relajacion — Basada en la relajacién progresiva de Edmon Jacobson.

— Beneficios:
¢ Rompe el ciclo de tensién y miedo en el paciente de cancer.
e Preambulo al ejercicio de visualizacién, en dos sentidos: a) reduce
la tensién que podria causar distracciones durante la visualizacién
y b) ayuda a reforzar la creencia de usar la mente como apoyo del
cuerpo

Visualizaciéon | — Se realiza un examen, junto al paciente, de los contenidos de las

imagenes mentales para la identificacién de creencias que pueden
aparecer en el camino hacia la recuperacién.
— Enfrentarse al temor a la recaida y a la muerte.

Tabla 9. Usos y beneficios de la visualizaciéon y relajacion®

Reducir el efecto sobre el cuerpo del estrés asociado al desencadenamiento del
cancer y al miedo a la propia enfermedad.

Activar el sistema inmunolégico contra la enfermedad mediante instauraciéon de
creencias positivas

Motivar cambios de actitud, en el estilo de vida y fortalecer el “deseo de vivir”.
Enfrentamiento y modificacién para la desesperanza y el desamparo.

Herramienta para entrar en comunicacién con el inconsciente (creencias sepultadas).
Evaluacion y modificacion de las creencias del enfermo con respecto a la enferme-

dad

guiente es encontrar la forma de influir
en dichas creencias como apoyo al tra-
tamiento; la piedra angular para llevar a
cabo esta tarea es el uso de relajacion-
visualizacion (ver tabla 8), ya que ambas
herramientas tienen multiples usos y
beneficios (ver tabla 9) para los enfer-
mos de cancer.

Segun investigaciones realizadas por
los Simonton, y tendiendo en cuenta
las variaciones individuales, las image-
nes mentales potencialmente efectivas
suelen contener ciertos rasgos en co-
mun (ver tabla 10) “... nuestra creencia
nos indica que las personas que fun-
cionan bien en nuestro programa han

Tabla 10. Rasgos de las imagenes mentales potencialmente efectivas®

* El tratamiento es fuerte y poderoso

diera causar el tratamiento

las células del cancer.

* Las células del cancer son débiles y estan confusas
* La células sanas no tienen dificultad para reparar los pequefios deterioros de pu-

* El ejército de leucocitos es enorme y supera a las células del cancer.
* Los leucocitos son agresivos, guerreros, rapidos en la bisqueda y destruccién de

* Las células cancerosas muertas son eliminadas del cuerpo y de forma natural
* Al final del proceso, hay que representarse en perfecto estado de salud
* Visualizar la consecucion de las metas en la vida
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Tabla 11.

Problemas a la hora de visualizar ?

Dificultades al visualizar

Sugerencias

Células cancerosas

Imaginar el cancer como algo neutro, débil y desorganizado.
Utilizar un color neutro como gris para la visualizacién de
las células.

Los tratamientos

Convertir el tratamiento en un amigo Gtil (arma poderosa) que
trabaja con el enfermo para vencer a las células cancerosas
facilmente

Leucocitos

Superan en potencia y nimero a las células cancerosas. Con
caracteristicas que se consideren mas admirables y fuertes
para uno mismo

Limpieza de células

muertas

Visualizar la limpieza de células muertas o moribundas,
mediante procesos normales y naturales del cuerpo. La
célula cancerosa sale del cuerpo y éste resurge lleno de vigor
y salud

Yo saludable

Visualizarse realizando las actividades que se harian si
el paciente se estuviese bien y/o representandose en el
momento mas saludable de su vida; creacién de imagenes

del presente sintiéndose de ese modo

desarrollado imagenes ajustadas a es-
tos criterios. Pero ninguno de nuestros
pacientes comenzaron teniéndolas”®.
Ademas, la creacién de imagenes poten-
cialmente, como cualquier otra técnica,
puede ocasionar algunos problemas; los
mas comunes con los que se enfrentan
los pacientes (ver tabla 11)

En su segundo libro “Sanar es un via-
je”, Carl Simonton, ided un plan de dos
afos para recuperar la salud, paraello, la
visualizacion sigue siendo fundamental.
Elabora en éste, 5 meditaciones como
parte del trabajo hacia la recuperacion:
1) meditacién para cambiar las creencias
sobre el cancer, 2) meditacion para de-
sarrollar la confianza, 3) meditacién para
mejorar la comunicacién con su sabidu-
ria interior, 4) meditacion cémo forma
de aumentar su seguridad mediante el
trabajo con el dolor y 5) meditacién de
como aumentar su energia para recupe-

rarse disminuyendo el miedo a la muer-
te(o

CRITICAS Y CERTEZAS

Desde sus inicios, el programa de
los Simonton, se disena como un trata-
miento para que incida, entre otros, en
la supervivencia de los enfermos onco-
l6gicos. A pesar de sus esperanzadores
resultados, las criticas no se hicieron de
rogar. Por un lado, la metodologia utili-
zada presenta serios problemas ya que
si bien se incluian datos acerca de en-
fermos que aumentaban su tiempo de
supervivencia, o de recuperacion, tras
utilizar el programa “un andlisis mas
pormenorizado de cinco de los enfer-
mos tratados hizo ver que dos de los
pacientes habian estado sometidos a
tratamiento estandar, otro tenia un tu-
mor de crecimiento lento, el cuarto
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probablemente no tenia cancer; el tu-
mor del quinto era tratable con méto-
dos convencionales”®?; aparte de que
“los Simonton tuvieron mucha suerte
la primera vez que ayudaron a un pa-
ciente de cancer a emplear sus métodos
de visualizacion, ya que el sujeto inicial
era excepcionalmente imaginativo y dis-
ciplinado, y los resultados fueron me-
jores de lo que nadie esperaba“?. Otra
de las criticas que ha recibido no tiene
que ver con la metodologia sino con
las “consecuencias” que puede tener
en los pacientes la filosofia subyacente
al Programa ya que “puede hacer que
los enfermos se sientan avergonzados o
culpables de que alguna “inadecuacion
interior” les llevé a desarrollar un can-
cer y que ésta esta interfiriendo en su
recuperacion”“’; en otras palabras, ;me
he provocado un cancer con mis pen-
samientos y emociones? ;Qué hice mal
que ahora puedo hacer bien?

Aunque programas como el de los
Simonton pueden favorecer la reduc-
cion de miedos y tension, fortalecer las
ganas de vivir del paciente, favorecer la
relajacion y hacerles sentir que “estan
haciendo algo” positivo aumentando asi
su optimismo, no se han publicado re-
sultados de ningln estudio bien disefna-
do que pruebe la idea de que se pueda
alterar el curso de una enfermedad, for-
taleciendo el sistema inmunolégico“”.
Por tanto, y a pesar de los beneficios que
aportan a los enfermos el uso de herra-
mientas psicolégicas, como la visualiza-
cion, (ver tabla 8) nos encontramos ante
un campo en plena investigaciéon y que
continuard arrojando resultados.

Independientemente de las criticas
expuestas, los resultados de diferentes
investigaciones® #* si ha demostrado
que los tratamientos psicolégicos tales
como la terapia expresiva de apoyo®
las técnicas de relajacion™, las técnicas
de imaginacion o combinaciones entre

ellas*?, grupos de apoyo“ disminuyen
los efectos secundarios de la quimiote-
rapia y radioterapia, reducen la tension,
la ansiedad y mejoran el estado de ani-
mo en pacientes con cancer, producién-
dose, en ellos, un aumento de la calidad
de vida.

CONCLUSIONES

Aunque gran parte de la comunidad
cientifica reconoce imagen y visualiza-
cion entre las mas poderosas herramien-
tas de la psicologia cognitiva®, con los
datos de que disponemos hasta el mo-
mento, existen “riesgos” a la hora de dar
un significado al uso de determinadas
herramientas psicolégicas si con ello se
fomenta la idea de que ofrecemos un
“aumento certero” en la esperanza de
vida, una “cura milagrosa” a enferme-
dades graves. Es de especial mencion
la cautela que deberiamos tener ante el
hecho de que podemos hacer sentir, de
una forma u otra, “culpabilidad” en los
enfermos ante la aparicion y desenlace
de la enfermedad. Sera, como siempre,
la comunidad cientifica quien confirme
si determinadas intervenciones psicol6-
gicas, como la visualizacién, tienen con-
secuencias o no en la supervivencia de
los enfermos.

Independientemente de la contro-
versia suscitada en relacion a un bene-
ficio en la supervivencia, los resultados
de la investigaciones sobre el efecto de
la visualizacién en el tratamiento de en-
fermos oncolégicos nos indica que ésta,
junto a otras formas de psicoterapia,
deberia ser utilizada como una herra-
mienta mas en el tratamiento de cancer,
sumandose a la cirugia, quimioterapia y
radioterapia, ya que aporta importantes
beneficios a la salud mental y a la ca-
lidad de vida de los enfermos. En este
sentido, nos queda mucho camino por
recorrer. Saber cémo se relacionany qué
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efectos producen el uso de las diferen-
tes formas de psicoterapia en enfermos
oncolégicos, la identificacién de cudales
son las poblaciones que tienen mayor
probabilidad de responder a la misma,
etc. con el objetivo de mejorar nuestra
salud, son algunos de los retos presen-
tes de la Psicologia y la Medicina.
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