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EL CLUB DE LAS PALABROTAS

Por: Rafael Nifiez Ortiz

Introduccion.

Disené esta estrategia de intervenciéon para infantes, a raiz de un caso de sindrome
de Gilles de la Tourette, que atendi, fui sistematizando la intervencion, hasta llegar

a esta propuesta.

El Gilles de la Tourette es un desorden que consiste, entre algunos casos, en la im-
posibilidad de contenerse para decir palabras soeces, ademas de otro tipo de sinto-
mas.

Este tipo de intervencion estratégica sirvio como un apoyo para la contencion vy el
desarrollo de la habilidad de seleccion de ambientes adecuados para el uso de este
tipo de expresiones.

Con los meses, me di cuenta que para los menores de edad que acuden a mi con-
sulta, a pesar de no padecer este trastorno, podria resultarles muy util esta es-
trategia terapéutica; ya que el uso de palabras consideradas altisonantes es harto
cotidiano en diferentes ambitos; pero a los infantes en ocasiones les cuesta trabajo
distinguir el contexto adecuado para el uso de este tipo de frases o palabras. Si les
negamos a las nifias y los ninos la posibilidad de entrenarse en su uso, lo mas pro-
bable es que comentan errores adaptativos en su manejo.

De una cultura a otra varian las expresiones que resultan soeces, hay familias en
las que los padres vienen de diferentes entidades y en cada una se hace un manejo
diferente de las “palabrotas”; esta discrepancia puede provocar confusiones en el
infante, y le llevan a un uso inadecuado de dichas expresiones. Esto también puede
suceder cuando el infante cambia de residencia.

Ademas el manejo de estas expresiones en la infancia suelen utilizarse en grupos

de pares y dan un cierto sentido de pertenencia.

Es muy importante que haya reglas y limites en el uso de estas palabras alti-
sonantes en menores de edad,




Introduccion.

Disené esta estrategia de intervencién para infantes, a raiz de un caso de sindrome
de Gilles de la Tourette, que atendi, fui sistematizando la intervencion, hasta llegar a

esta propuesta.

El Gilles de la Tourette es un desorden que consiste, entre algunos casos, en la impo-
sibilidad de contenerse para decir palabras soeces, ademas de otro tipo de sintomas.

Este tipo de intervencion estratégica sirvio como un apoyo para la contencion y el de-
sarrollo de la habilidad de seleccion de ambientes adecuados para el uso de este tipo

de expresiones.

Con los meses, me di cuenta que para los menores de edad que acuden a mi consul-
ta, a pesar de no padecer este trastorno, podria resultarles muy util esta estrategia
terapéutica; ya que el uso de palabras consideradas altisonantes es harto cotidiano
en diferentes ambitos; pero a los infantes en ocasiones les cuesta trabajo distinguir el
contexto adecuado para el uso de este tipo de frases o palabras. Si les negamos a las
nifas y los ninos la posibilidad de entrenarse en su uso, lo mas probable es que co-

mentan errores adaptativos en su manejo.

De una cultura a otra varian las expresiones que resultan soeces, hay familias en las
que los padres vienen de diferentes entidades y en cada una se hace un manejo dife-
rente de las “palabrotas”; esta discrepancia puede provocar confusiones en el infante,
y le llevan a un uso inadecuado de dichas expresiones. Esto también puede suceder
cuando el infante cambia de residencia.

Ademas el manejo de estas expresiones en la infancia suelen utilizarse en grupos de
pares y dan un cierto sentido de pertenencia.

Es muy importante que haya reglas y limites en el uso de estas palabras altiso-
hantes en menores de edad,

ya que la sinapsis de prevision madura hasta los 21 anos de edad,

no tienen la posibilidad de un manejo tan autonomo de las palabrotas, podrian co-
meter errores en su manejo y incomodar a otras personas y lastimar su propia ima-
gen. Por ello la importancia de que los menores de edad puedan contar con el apoyo
adicional de los lineamientos que se plantearan mas adelante, para pertenecer al
“Club de las Palabrotas”.



Antecedentes.

Tuve el honor de dar consulta a un nino que padecia Gilles de la Tourette, que ade-
mas de tics, sufria de no poder contener el uso de palabras y frases altisonantes.
Aplicando Hipnoterapia, en trance, su Mente Inconsciente como solucién, planteo la
posibilidad de fundar un “Club para las palabrotas”. Entre una sesidn y otra, fue de-
finiendo las reglas del Club y al final disefid su propia credencial de dicho club.

Al aplicar esta intervencion similar con otros menores de edad, se fue afinando aun
mas, dandome a la tarea de sistematizar la intervencién, obteniendo el resultado
gue se presentarda mas adelante.

Marco Teorico.

Vamos a basarnos principalmente en dos vertientes importantes de la psicoterapia, la
Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica y el Modelo Narrativo de Terapia Familiar.

La Hipnoterapia nos permite comunicarnos mas directamente con la Mente Incons-
ciente del consultante, y con el enfoque Ericksoniano Estratégico la dirigimos a me-
tas precisas durante el proceso Hipnoterapéutico; para que la Mente Inconsciente del
infante desarrolle las habilidades necesarias para el control y manejo de las palabras o
frases altisonantes; y asi la Mente Consciente se sienta en mayor libertad de desarro-
llar sus habilidades adaptativas y de la conformacion de su identidad.

Asi mismo, nos apoyaremos en el enfoque manejado por el Modelo Narrativo de Tera-
pia Familiar, ya que nos da la posibilidad de deconstruir el contexto del uso de pala-
bras altisonantes, nos da el marco necesario para sustentar el sentido de pertenencia
a un constructo social, que va dando, cada vez mas, la certeza de estar consiguiendo
la habilidad de administrar este constructo tan particular de la comunicacion humana.
Ademas, al hacer entrega de un documento como la Credencial, el infante recupera la
maestria en el manejo de este tipo de expresiones.




Entrega y seguimiento de la Credencial del Club de las Palabrotas.

En la Hipnoterapia para nifios y ninas, pedimos que traigan consigo un muneco de peluche,
con la finalidad que la Mente Inconsciente deposite en el mufieco el problema, una vez que el
problema es depositado en el muneco, pedimos a la Mente Inconsciente que ayude al pelu-
che a resolver la dificultad. Con esta estrategia utilizamos las ventajas del Objeto Transicio-

nal, estudiado ampliamente por Winnicot y desarrollador de dicho concepto;

en los menores de edad, durante los trances hipnodticos, es recomendable que el problema se
epresente en el peluche, para apoyar a la Mente Inconsciente para evitar que la dificultad se
guede rigidamente adherida a su persona del infante y que desde su identidad, pueda ayu-
dar al peluche a resolver el problema, para que la nifia o el nifno recupere su capacidad como

agente de su propia vida y como promotor del bienestar de la comunidad a la que pertenece.

Recomiendo que en las primeras sesiones de Hipnoterapia se haga entrega de la Credencial
del Club de las Palabrotas, antes de finalizar el trance, cuando pedimos a la Mente Incons-

ciente que disefe la Tarea, entremezclamos la siguiente sugestion:

“Me parece que tu peluche tuvo problemas con las palabrotas, como no sé si te gustaria
pertenecer al Club de las Palabrotas; pero me gustaria proponerte que pudieras estar perte-
neciendo al Club de las Palabrotas, quisiera proponerle a tu Mente Inconsciente que reciba
la credencial, para que puedas estar ayudando a tu peluche, los requisitos para pertenecer al

Club de las Palabrotas son:

1. Para pertenecer al Club de las palabrotas debes demostrar que sabes decir palabrotas
solo con miembros del Club.

2. Si dices palabrotas fuera del Club, se te quita la credencial y ya no podras decir pala-
brotas.

3. Cuando estés en el Club concursaras para ver quién se sabe los chistes mas pelados.
4. Papa y Mama pueden abrir y cerrar el Club de las palabrotas cuando ellos quieran.

Antes de decir alguna palabrota pregunta si esta abierto el Club.

Cuando tu Mente Inconsciente esté preparada para recibir la credencial, por
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Comentarios que han hecho las ninas y ninos.

Una nifna, que fue remitida a terapia porque le dijo “pendeja” a la educadora en el
kinder; dijo - no sabia que mi mama es del Club de las Palabrotas, cuando mane-
ja el auto, solamente ahi dice palabrotas -. Ahora cuando van en el auto pregunta
;esta abierto el Club mama? a lo que su mama responde - si -; entonces la nifia a
coro con su mama van diciendo palabrotas a los demas conductores. La nina co-
menta - pero esas palabrotas se quedan dentro del coche, porque si se las deci-
mos a los sefiores afuera del coche, nos quitan la credencial -
Del Kinder nos reportan que ya se extinguio la conducta disruptiva de insultar a
la Maestra. La mama de la nifa ha procurado mientras maneja el auto, disminuir
el uso de palabras soeces contra los demas conductores; pero reconoce que las
pocas veces que las ha utilizado, nota una recuperacion importante de calma para
continuar conduciendo, previo acuerdo con su hija de abrir el Club en ese momen-
to.
Otro nino de 9 afios de edad comentd - sin duda, el Presidente del Club, es mi
abuelito (materno); pero que como ya es grande y nadie lo regafia -. En este caso,
en la escuela durante el Recreo, jugando futbol, le grité a un compafiero - jcabroén,
pasame la pelota! - lo castigaron sin poder jugar futbol y era el Capitan del equi-
po. Se le pididé que revisara Reglamentos de Futbol y encontré que efectivamente
las malas palabras son sancionadas en el Futbol. Cuando cumplié los 15 dias de
sancion y pudo volver a jugar Futbol, ponia especial atencion para evitar las ma-
las palabras durante el juego. Coment6 que cuando van de visita a casa del abuelo
(materno) el “Presidente del Club de las Palabrotas”, cuando esta a solas con sus
primos, mas o menos de su misma edad, mientras juegan, si dicen palabrotas; se
acordod con los papas que si lo deseaban, cuando estuviera con sus primos en casa
del abuelo, se abriera el Club de las Palabrotas. Esta indicacién dio muy buenos
resultados y no ha vuelto a incurrir en la falta de usar palabras soeces mientras
juega fatbol en la escuela y en los campeonatos.

Un caso con diagnostico de Gilles de la Tourette, un nifio de 5 afios de edad, de

ninguna manera quiso aceptar la Credencial del Club de las Palabrotas,
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disminuyd entre esa sesion y la siguiente notablemente el uso descontextualizado
de dichas expresiones y para la 6 sesién de las 10 en total que recibio, reportaron
en la escuela que habia desaparecido el uso de palabras soeces.

Su mama comentd que en casa, enojado, habia dicho “tonta” a mama, que era muy
poco para los insultos que antes le conferia; sin embargo, se le insistié en la nece-
sidad de recibir la credencial, se sostuvo en la oposicion de aceptar la credencial.
Mama reportd que desde entonces cuando se enoja por algo, expresa: estoy eno-
jado, estoy enojado, pero no voy a tener esa credencial.
Aunque la intencién de esta intervencion no es la inhibicién; si no la adminis-

tracion de las palabrotas, en ese caso tuvo el efecto de la supresion de estas expre-
siones, lo comento para estar abiertos también a esta posibilidad excepcional.

Resultados.

Por lo menos hemos conseguido una mejoria de un 75% en el manejo de este tipo
de expresiones, que fuera de contexto afectan tanto al desarrollo de las habilida-
des para la insercion social de las nifias y los nifos.

Lo hemos medido aplicando Pre test y Pos test a la muestra de pacientes
que han recibido este tipo de intervencion, lo hemos medido en cerca de 50 ca-
sos, consiguiendo diferencia estadistica significativa demostrable de mejoria en el
manejo de este tipo de expresiones que fuera de contexto dafian tanto la integra-
ciéon de los nifos, por no contar con una tactica de regulacion de estos adjetivos.
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Conclusiones.

El uso de palabrotas fuera de contexto, resulta agresivo e inclusive violento; cuando
nos encontramos en Trance Hipnotico, el cerebro humano se abstrae de la percep-
cién de las normas sociales de convivencia humana, las observa desde afuera y pue-
de comprender mucho mejor, la utilidad de este tipo de arreglos que hemos hecho
para la expresion de nuestras necesidades, respetando los Derechos Humanos de las
demas personas y los Derechos propios.

Es muy interesante como las intervenciones en Hipnoterapia se refuerzan,
aun mas con lo que ha estudiado le Modelo de |la Narrativa de la Terapia Familiar, en
cuanto a la expedicion de Diplomas que certifican el logro conseguido en la terapia;
en este caso, el uso de la figura social de la “Credencial”’ y la pertenencia a un “Club”,
refuerza en los nifios y nifas el control de la conducta, referenciado en una figura
social consensuada, como lo es la “Credencial del Club de las Palabrotas”.

12



Bibliografia.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.
31.

Abia, J. y Ntfiez, R. (2012). Hipnoterapia ericksoniana en nifios y adolescentes (13 Manuales). México: Editorial de la
Socie dad Mexicana de Hipnosis.

Abia, Jorge; 1990; Dos Hemisferios cerebrales, dos formas de aprehender el mundo; en CONCIERTO PARA CUA
TRO CE REBROS; Abia, Jorge; Robles, Teresa; Instituto Milton H. Erickson de la Ciudad de México; México.
Adamitis, C.; 1985; Theraplay with an older adult; en The Theraplay Institute Newsletter; Winter; pp. 2-4.

Axline, Virginia; 1964; en CHILD PSYCHOTHERAPY: PRACTICE AND THEORY; M.R. Harworth (ed.), Basic
Books, New York.

Axline, Virginia; 1979; en THE THERAPEUTIC USE OF CHILD’S PLAY; C. Schaefer (ed.); Jason Aronson, New
York.

Axline, Virginia; 1983; Nondirective Therapy; in CHILD PSYCHOTHERAPY: PRACTICE AND THEORY; M.R.
Haworth (ed.); pp. 34-9; Basic Books; New York.

Axline, Virginia; 1989; TERAPIA DE JUEGO; Editorial Diana; México. Version en Inglés: 1969; Play Therapy; Ba
llantine Books; New York.

Baldwin, J.; 1891; Suggestion in Infancy; Science (Magazzine); No. 17, pp. 113-117.

Bramwell, ].M.; 1903/1956; HYPNOTISM: ITS HISTORY, PRACTICE AND THEORY; Julian Press, New York. El
trabajo original fue publicado en 1903.

Crawford, H. J.; 1985; et al; Regional cerebral blood flow in hypnosis and hypnotic analgesia; Conferencia presentada
en el 10° Congreso Internacional de Hipnosis y Medicina Psicosomatica, Toronto, Canada.

Crawford, H. J.; 1990; Cognitive and Psychophysiological correlates of hypnotic responsiveness and hypnosis; en
CREATI VE MASTERY IN HYPNOSIS AND HYPNOANALSIS; M. L. Fass & D. P. Brown (eds.); Hillsdale, NJ Erl
baum; USA; pp.47-54.

Crawford, H.J.; 1991; The hypnotizable brain: attentional and disattentional processes; Presidential address delivered
at the annual meeting of the Society for Clinical and Experimental Hypnosis; New Orleans.

Crawford, H.J; et al, 1986; Eidetic-like imagery in hypnosis: rare but there; American Journal of Psychology; Vol. 99;
pp 527-546.

Chaves, J.E; 1994; Hypnosis: the struggle for a definition: Contemporary Hypnosis; Vol. 11, pp. 145-146.

Cheek, D. B; et al; 1968; CLINICAL HYPNOTHERAPY; Grune & Straton editors; New York.

De Benedittis; et al; 1988; Cerebral blood flow changes in hypnosis: a single photon emission computerized tomogra
phy (SPECT) study; Conferencia presentada en el 4° Congreso de la Organizacion Internacional de Psicofisiologia;
Praga.

De Pascalis, V.; et al; 1989; 40-Hz EEG Asymmetry during recall of emotional events in waking and hypnosis: diffe
rences between low and high hypnotizables; International Journal of Psychophysiology; Vol. 7, pp. 85-96.
Edmonston, W. E. Jr.; 1986; THE INDUCTION OF HYPNOSIS; John Willey and sons editors; New York.

Elliotson, J; 1843; Cases of cures by memerism. The Zoizt; Amercian Journal of Clinical Hypnosis; Vol. 1, pp. 161-
208.

Elliotson, J; 1843; NUMEROUS CASES OF SURGICAL OPERATIONS WITHOUT PAIN IN THE MESMERIC
STATE;Lea & Branchard; Filadelfia, USA.

Epston, David; 1994; OBRAS ESCOGIDAS; Gedisa; Barcelona, Espana.

Erickson, Milton H.; 1979; Now you wanted a trance demonstrated today; Videofilmacién editada por Landis Ri
chard, et al, Instituto Milton H. Erickson de Orange County; California, USA.

Erickson, Milton; 1966; Advanced psuchotherapy (audiocinta); The American Society of Clinical Hypnosis; Des
Plaines; USA.

Erikson, Erick; 1964; en CHILD PSYCHOTHERAPY: PRACTICE AND THEORY; M.R. Harworth (ed.); Basic
Books, NewYork.

Erikson, Erick; 1979; en THE THERAPEUTIC USE OF CHILD’S PLAY; C. Schaefer (ed.); Jason Aronson, New York.
Play and Cure, pp. 85-475.

Erikson, Erikc; 1977; CHILDHOOD AND SOCIETY; Triad/Granada.

Freeman, Jennifer; Epston, David; Lobovits, Dean; 1997; PLAYFUL APPROACHES TO SERIOUS PROBLEMS; W.
W. Norton & Co.; New York, USA.

Freeman, Jennifer; Loptson, C.; Stacey, K.; 1995; COLLABORATION AND POSSIBILY: APPRECIATING THE PRI
VILEGE OF ENTERING CHILDREN'S NARRATIVE WORLDS; Notas del taller presentado en la 3* Conferencia
Internacional, Ideas Narrativas y practica terapéutica; Vancouver, Canada.

Fromm, E.; et al; 1994; APA definition of Hypnosis: Endorsements; Contemporary Hypnosis; Vol. 11, p. 144.

Gafner, G. (2010). Techniques of hypnotic induction. U.S.A.: Crown House Publishing.

Gardner, G.G.; Hypnosis with Children: International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis; Vol. 28, pp.
289-293.

13




32.
33.

34,

35.

36.

37.
38.
39.

40.

41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.

48.
49.
50.

51.
52.

53.

54.
55.

56.

57.
58.
59.

60.

61.

62.
63.
64.

65.
66.
67.

68.
69.
70.

Grodner, B. B. and Reid, D. B. (2010). Permanent habit control. U.S.A.: Springer Publishing Company.

Gruzelier, J. H.; 1987; Individual differences in dyanmic process asymmetries in teh normal and pathological brain;
en INDIVIDUAL DIFFERENCES IN HEMISPHERIC SPECIALIZATION; A. Glass (ed.); Plenum; New York; pp.
301-329.

Gruzelier, J. H.; et al; 1991; EEG Topography during word versus face recognition memory in high and low suscepti
bles in baseline and hypnosis; International Journal of Psychophysiology; Vol. 11, p. 36.

Gruzelier, J. H.; Warren, K; 1992; Neuropsycological evidence of left frontal inhibition with hypnosis; Manuscrito
enviado para publicacion.

Gruzelier, J.H.; et al; 1984; Hypnotic susceptibility: A lateral predisposition and altered cerebral asymmetry under
hypno sis; International Journal of Psychophysiology; Vol. 2; pp. 131-139.

Haley, Jay; 1985; CONVERSATIONS WITH MILTON H. ERICKSON; Triangle, Vols. 1,2,3; Nueva York.

Haley, Jay; 1988; TERAPIA NO CONVENCIONAL; Amorrortu; Buenos Aires.

Hammond, Corydon; 1988; LEARNING CLINICAL HYPNOSIS: AN EDUCATIONAL RESOURCES COMPEN
DIUM; The American Society of Clinical Hypnosis; USA.

Hammond, Corydon; 1995; HYPNOTIC INDUCTION & SUGGESTION: AN INTRODUCTORY MANUAL; The
American Society of Clinical Hypnosis; USA.

Hewitt, W. W. (2002). Hypnosis for beginners. U.S.A.: Llewellyn Publications.

Hug-Hellmuth; 1921; On the technique of child-analysis; International Journal of Psycho-analysis; Vol. 2; pp. 287-305.
Irwin, E.; Malloy, E.; 1975; Family puppet interview; Family Process; Vol. 14, pp. 179-191.

Jenberg, A.; 1979; THERAPLAY; Jossey-Bass; San Francisco, USA.

Jenberg, A.; 1988; Therapaly for the eldely tyrant; Clinical Gerontologist; Vol. 8; pp. 76-79.

Kiff, M. (2013). Conversational hypnosis. A practical guide. U.S.A.: Create Space Independent Publishing Platf.
Kirsch, Irving; Lynn, Steven; 1995; The altered state of hypnosis: Changes in the theoretical landscape; American
Psycholo gist; Vol. 50, pp. 846-858.

Kirsh, Irving; 1994; Defining hypnosis for the public; Contemporary Hypnosis; Vol. 11; pp. 142-143.

Laurence, J.; et al; 1988; HYPNOSIS, WILL AND MEMORY: PSYCHO-LEGAL HISTORY; Gilford Press; New York.
Lindaman, Sandra; Haldeman, Debra; 1997; Terajuego geriatrico; en MANUAL DE TERAPIA DE JUEGO, VOLU
MEN 2; O'connor, Kevin; Schaefer, Charles (eds.); Manual Moderno; México; pp. 249-274.

Lowenfeld, M.; 1979; THE WORLD TECHNIQUE; George Allen & Unwin; London.

Mason, R. O.; 1897; Educational uses of hypnotism: a replay to Prof. Ligthner Witmer’s; in Pediatrics, January 1, 3, 97-
105.

Mészaros, I; Banyai, Eva; 1978; Electrophysiological characteristics of hypnosis; en NEURAL AND NEUROHUMO
RAL ORGANIZATION OF MOTIVATED BEHAVIOR; Akademiai Kiado; Budapest; pp. 173-187.

Mills, Joyce; Crowley, Richard; THERAPEUTIC METAPHORS FOR CHILDREN; Brunner Mazel; Nueva York, USA.
Mutter, Charles; 1985; Amercian Board of Medical Hypnosis: current up date; American Journal of Clynical Hypno
sis; Vol. 27, No. 4.

Mutter, Charles; 1995; History of Hypnosis; en HYPNOTIC INDUCTION & SUGGESTION: AN INTRODUCTORY
MANUAL; Hammond, Corydon; The American Society of Clinical Hypnosis; USA.

Nardone, G. y Fiorenza, A. (2013). La intervencion estratégica en los contextos educativos. Argentina: Herder.
Nardone, G., Zeig, J., Loriedo, C. y Watzlawick, P, (2008). Hipnosis y terapias hipnéticas. Espana: Integral.

Nuiiez, R. (2002). Hipnoludoterapia familiar. Tesis que se present6 para obtener el titulo de Maestria en Terapia Fami
liaren la Universidad de las Américas, México.

Nuiiez, Rafael; 2000; Juego dirigido con hipnosis; en TERAPIA INFANTIL; Compilado por Gutiérrez Felipe, Editorial
CEFAP, México, 2000.

Nuiiez, R.; Abia, J.; 2001; Revista Virtual: Estados Alternativos de Consciencia, Numeros 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7; Editorial
Sociedad Mexicana de Hipnosis. www.institutoerickson.com.mx

Nuiez, Rafael; 2014; ;Para qué siento lo que siento?; Editorial de la Sociedad Mexicana de Hipnosis; México.

Nurfiez, Rafael; 2011; Papa y mamad ya no pueden vivir juntos; Editorial de la Sociedad Mexicana de Hipnosis; México.
O’Connor, Kevin; Shcaefer, Charles; 1997; MANUAL DE TERAPIA DE JUEGO, VOLUMEN 2; Manual Moderno;
México.

O’Hanlon, W. (1993). Raices profundas. Espana: Paidos.

O’Hanlon, William; Weiner-Davis, M; 1993; EN BUSCA DE SOLUCIONES; Paidés; Espana.

Oaklander, Violeta; 1992; VENTANAS A NUESTROS NINOS, TERAPIA GESTALTICA PARA NINOS Y ADOLES
CENTES; Cuatro Vientos; Chile.

Olnes, Karen; Kohen, Daniel; 1996; HYPNOSIS AND HYPNOTHERAPY WITH CHILDREN; Guilford Press; USA
Papalia. D. Feldman, R. y Martorell, G. (2013). Desarrollo humano. (12* Ed). Espafia: McGraw-Hill.

Paul-Cavallier, F. (2013). Hipnosis segun Erickson. Espana: Gaia.

14



71.
72.
73.
74.
75.
76.

77.

78.

79.
80.

81.
82.

83.
84.

85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.

92.

93.

94.
95.

Piaget, Jean; 1962; PLAY, DREAMS AND IMITATION IN CHILDHOOD; Routledge & Kegan Paul; London.
Procter, H. G. (2001). Escritos esenciales de Milton H. Erickson. Vol 1. Espafa: Paidos.

Procter, H. G. (2002). Escritos esenciales de Milton H. Erickson. Vol 2. Espafa: Paidos.

Rosen, S. (2009). Mi voz ira contigo. Los cuentos didacticos de M. H. Erickson. Barcelona: Paidos.

Rossi, Ernest; 1980; COLLECTED PAPERS OF MILTON ERICKSON IN HYPNOSIS; Irvington; 4 Vols.; Nueva York.
Safer, D.; 1965; Conjoint play therapy for the young child and his parent; Archives of General Psychiatry; Vol. 13; pp.
320-326.

Schaefer, Charles; Oconnor, Kevin; (compiladores); 1994; MANUAL DE TERAPIA DE JUEGO; Editorial Manual Mo
derno; México.

Simon, R.; 1972; Activity Programming. En G.W. Foster, et al (eds.); CHILD CARE WORK WITH EMOTIONALLY
DISTURBED CHILDREN; Pittsburgh; University of Pittsburgh Press; pp. 203-257.

Sutton-Smith, B.; 1975; The useless made useful: play as variability trainging; School Review; Vol. 83; pp. 197-215.
Tinterow, M.; 1970; FOUNDATIONS OF HYPNOSIS: FROM MESMER TO FREUD; Charles C. Thomas; Springfield,
Illinois, USA.

Watzlawick, P. (2002). Teoria de la comunicacion humana. Espafia: Herder.

Watzlawick, P.; Weakland, J.; Fish, R.; 1974; CHANGE; PRINCIPLES OF PROBLEM FORMATION AND PROBLEM
RESOLUTION; Norton; USA.

Weitzenhoffer, Andre; 1989; THE PRACTICE OF HYPNOTISM, VOLUME 2; Willey editor; New York.

Wester, William; O'Grady, Donald; et al; CLINICAL HYPNOSIS WITH CHILDREN; Brunner Mazel Publishers; New
York, 1991.

White, Michael; 1994; GUIAS PARA UNA TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA; Editorial Gedisa; Barcelona, Espana.
White, Michael; 1993; MEDIOS NARRATIVOS PARA FINES TERAPEUTICOS; Paidos; Argentina.

Wickes, E; 1963; THE INNER WORLD OF CHOICE; Coventure; London.

Wickes, E; 1977; THE INNER WORLD OF CHILDHOOD; Coventure; London.

Winnicott, D.; 19712 PLAYING AND REALITY; Penguin; Harmondsworth.

Winnicott, D.; 1971b; THERAPEUTIC CONSULTATIONS IND CHILD PSYCHIATRY; Basic Books; New York.
Winnicott, D.; 1975; THOUGH PAEDITRICS TO PSYUCHOANALYSIS; Hogarth Press and The Institute of Psychoa
nalysis; London.

Winnicott, D.; 1977; THE PIGGLE: AN ACCOUNT OF THE PSYCHOANALYTIC TREATMENT OF A LITTLE
GIRL; Penguin; Harmondsworth.

Winnicott, D.; 1986; HOME IS WHERE WE START FROM: ESSAYS BY A PSYCHOANALYST; Penguin; Har
mondsworth.

Winnicott, D.; 1988; REALIDAD Y JUEGO; Gedisa; Argentina.

Yapko, M. D. (1999). Lo esencial de la hipnosis. Espana: Paidos.

15




Fl club le los bebedores moderacos

Introduccion

La falta de guias para apoyarnos en una guia para un consumo moderado de bebidas alcohdlicas,
dificulta el manejo y el control de este tipo de sustancias.

Da la apariencia que la Unica opcidn es la abstinencia; y al no poder mantenerse en dicha continen-
cia, pasa facilmente al otro extremo: el descontrol absoluto sobre el consumo de estas bebidas.

Una exposicion prolongada al consumo excesivo de bebidas etilicas, puede provocar una dependen-
cia fisica, social y psicoldgica al abuso de libaciones alcohdlicas.

La postura moralista estadounidense respecto al manejo del consumo de bebidas con alcohol, ad-
judica a esta dificultad el “tener que derrotarse ante la borrachera y aceptar un poder superior para
poder mantenerse en abstinencia”. Desgraciadamente esta postura no ha demostrado efectividad ni
eficiencia en el manejo de este problema en Salud Publica.

Del otro lado, tenemos el punto de vista cientifico, de origen europeo, sobre el manejo de este tipo
de dificultades, ya que al beber cotidianamente vino de mesa con las comidas y al no moralizar la di-
ficultad en este rubro, han podido desarrollar muchas investigaciones en Salud Publica al respecto.
Podemos ver esto claramente en el Diagndstico tan tajante de alcoholismo que se puede hacer al apli-
car el DSMV, que es de origen estadounidense; a diferencia del CIE-10, de origen europeo, en el que se
refieren a problemas en su manera de beber, y es mucho mas dificil diagnosticar alcoholismo.

Ademas si estudiamos la propuesta de diagnosticar como incurable el alcoholismo por parte del Grupo
Alcohdlicos Anénimos de origen estadounidense, observamos que se basa en una linea moralista antes
que tratar de estudiar la dependencia fisica, psicoldgica y social de las bebidas alcohdlicas.

A diferencia de lo anterior, en Europa se han desarrollado métodos que han demostrado su efectividad
y eficacia en Salud Publica para el manejo del consumo moderado de bebidas etilicas o hacer el diag-
noéstico necesario para que algunos sujetos se abstengan de ellas.

1
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Barbara McCrady y colaboradores (1998, p. 28) proponen el término de “Persona con Problemas
con la Bebida” (PPB) antes de diagnosticar como “Alcohdlicos” a todos los sujetos con dificultades en
su manera de consumir bebidas alcoholicas. Esto con el fin de apreciar al paciente desde una visién
Biopsicosocial y reconocer la diferencia de grado de consumo entre un individuo y otro, asi como los

factores educativos en el consumo de sustancias.

Modelo de Prochaska

El Modelo de Prochaska y Di Clemente, desarrollado en Europa, es el resultado de la observacidn duran-
te 15 aios de investigacion cientifica descriptiva, de una muestra representativa de sujetos, que logra-
ron con éxito el manejo y control de diferentes habitos.

Este Modelo Descriptivo Transtedrico para el Control de Habitos, observé que para conseguir con éxito
el control y manejo de un habito, el proceso se va logrando en espiral y no en linea recta, esto es, que
generalmente durante el camino habra recaidas y recuperaciones que formaran parte del Control del
Habito.

Para este Modelo Transtedrico mas del 45% de los sujetos estudiados fueron capaces de desarrollar las

habilidades necesarias para conseguir y mantenerse en el Control de su Habito.
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Hipnoterapia para el consumo moderado de bebidas alcohdlicas

Hemos adaptado a Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica el Modelo Transtedrico para el Control de Habi-
tos, disefiado por Prochaska y Di Clemente, y hemos logrado incrementar su promedio de éxito a un 75%
en adelante.

Lo anterior se consigue gracias a que cuando nos encontramos en Trance Hipnético, nuestro cerebro se
flexibiliza y puede hacer mas facilmente cambios de paradigma.

Ademas, Milton Erickson fue pionero, entre muchas otras cosas, en considerar “la recaida” como parte
del proceso de recuperacion.

Es de suma importancia que el Hipnoterapéuta se prepare para manejar su propia frustracion de tera-
peuta por las recaidas que muy probablemente presentara el consultante, y asi la frustracion de terapeu-
ta sirva de motor saludable para apoyar a su consultante en la recuperacion de la recaida.

También para el modelo de Prochaska de Control de Habitos, la recaida forma parte de la recuperacion,
plantea que en el Control de Habito al pasar por una recaida sirve de impulso para entrar en “autoefi-
cacia”, esto es, la posibilidad de apoyarse en aprendizajes sociales para conseguir los objetivos que te
propones.

Para lograr esto se requiere de un Proceso Hipnoterapéutico de por los menos 5 sesiones en el caso de
Hipnoterapia Médica o de 10 sesiones si es aplicada por un Psicoterapéuta.

Se recomienda que desde la primera sesidn se haga entrega de la Credencial del Club de los Bebedores
durante el Trance Hipndtico, para que se vaya sembrando la sugestidon en la Mente Inconsciente y esta
semilla pueda ir dando los frutos esperados, conforme se avance en el Proceso Hipnoterapéutico.

La importancia de entregar una Credencial, ha sido ampliamente estudiada por el Modelo Narrativo

de Terapia Familiar, entre muchas otras cosas, toma en cuenta la influencia tan fuerte que tienen las
construcciones sociales en los fendmenos tanto funcionales como disfuncionales en el comportamiento
humano; esto es conocido dentro de las ciencias sociales como “Construccionismo Social”, segun el cual
el sistema de representaciones interno deriva de los acuerdos sociales explicitos e implicitos en cada
cultura. Con la entrega de la Credencial del Club de Bebedores Moderados durante el Trance Hipnético,
la Mente Inconsciente reafirma el nuevo paradigma en el que cambia su estado de pertenencia e influye
para abstraer de la identidad la necesidad imperiosa de emborracharse, por el contrario, ahora con una
comunidad, organizada en un Club, que bebe de manera moderada.

Ademas, para reafirmar la conducta y la promotoria del Club, se agrega la instruccidn acerca de poder

entregar la credencial a quien considere que la necesite.
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Aplicacion de la Sugestion

Cuando estamos haciendo el trance hipndtico, después de que nos dio el consultante: la Realidad Interior
de Solucion; en el momento que pedimos a la Mente Inconsciente que diseie la Tarea, le sugerimos a la
Mente Inconsciente:

“Mente Inconsciente, no sé si te gustaria pertenecer al Club de Bebedores Moderados, como no sé si te
gustaria, te voy a estar entregando la Credencial del Club de Bebedores Moderados, para que la traigas

en tu cartera, y cada vez que vayas a beber alguna bebida con alcohol, saques tu credencial y te tomes el
tiempo. Los miembros del Club de Bebedores Moderados, estan bebiendo a la velocidad de una copa por
hora, y si van a conducir el auto, maximo 3 copas, una por hora, y va dejando una hora entre la Ultima copa
y conducir el auto. Mente Inconsciente, abre tus ojos y recibe por favor la Credencial del Club de Bebedores
Moderados”.

“Vuelve a cerrar tus ojos por favor, ahora que ya estas perteneciendo al Club de Bebedores Moderados,
cuando vayas a beber bebidas con alcohol, vas a estar sacando tu credencial de tu cartera, y te vas a estar
midiendo el tiempo, para que estés tomando una copa por hora, ya que la velocidad maxima del Club de
Bebedores Moderados que esta siendo: una copa por hora. Cuando ya te sientas con la suficiente practica
en el Club de Bebedores Moderados, podrias estar entregando al Credencial a quién consideres que la esté
necesitando”.

Una vez terminadas estas sugestiones se continla con el ejercicio para cerrar el Trance Hipnético.

Resultados

En el Instituto Milton H. Erickson de la Cd. de México, desde el afio 2001, nos hemos dado a la tarea de
medir estadisticamente los resultados, utilizando la metodologia del Pre y Post Test, la muestra la hemos
tomado de los sujetos que reciben Hipnoterapia en nuestra Clinica Subvencionada en la que, debidamente
supervisados, nuestros alumnos los atienden. En promedio tenemos 150 estudiantes al afio, en nuestros
Diplomados avalados por la Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, Extensidn Universitaria. Lo que nos permite reunir una muestra representativa.

En las pruebas de Pre y Post Test hemos encontrando Diferencia Estadistica Significativa con una p < 0.05
dentro del contexto de la sistematizacién que hemos desarrollado en el Instituto de las intervenciones, los
protocolos y el diseno del proceso hipnoterapéutico, en un promedio de 10 sesiones.

Dichos resultados los publicamos en nuestra Revista virtual “Estados Alternativos de Consciencia” (Nufiez,

Abia; 2005).
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Conclusiones

Hemos podido constatar como en el contexto de un Proceso Hipnoterapéutico, dirigido Estratégicamente,
durante el Trance Hipndtico, al presentar la opcidn de pertenecer al “Club de los Bebedores Moderados”,
cuya velocidad es una copa por hora, y entregar la credencial correspondiente, obtendremos por lo menos
un 75% de posibilidades de que el consultante entre en el consumo moderado de bebidas con graduacion
alcohdlica.

Aunque seguiremos haciendo mediciones y recomendamos que se continle apoyandonos en la Hipdtesis
Nula, para que le método cientifico se encargue de seguir obligdndonos a continuar actualizando las inter-

venciones hipnoterapéuticas para que sigan siendo efectivas y eficientes.
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ABSTRACT EN ESPANOL:

Dentro del Diplomado en Hipnotera-
pia Ericksoniana Estratégica Grupal,
avalado por la Universidad Nacional
Auténoma de México, FES lztacala,
Extension Universitaria; impartido por
el Instituto Milton H. Erickson de la Cd.
de México, alumn@s supervisados,
atendieron pacientes, distribuidos en
grupos en la Clinica de Hipnoterapia
de Bajo Costo de nuestro Instituto.
Obtuvimos resultados importantes de
mejoria aplicando varias técnicas de
hipnoterapia y recabando los resulta-
dos con pruebas de pre y post test.

ENGLISH ABSTRACT:

In the Post-Graduate Program of Gru-
pal Ericksonian Strategic Hypnothe-
rapy, acknowledged by the National
Autonomous University of Mexico
(UNAM), with 10 average sessions
of 1:30 hr. each one, this treatment
was applied to patients, by post gra-
duate students under supervision
at the Low Fee Hypnotherapy Clinic
in the University. We obtained very
good results applying different hyp-
notic techniques. Results were me-
asured through pre and post tests
with p<0.05 difference statistical.
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Esta investigacion fue llevada a cabo por los Responsables Académicos del Diplomado,
Ponentes y alumnas. Con el fin de medir los resultados que obtenemos al aplicar las téc-
nicas hipnoterapéuticas. Nos dimos a la tarea de aplicar de manera imparcial pre-tests y
post-tests que nos permitieran conocer el grado de mejoria o no, que pudieran lograr 0 no
kl@s pacientes que recibieron atencioén como parte de la formacion de nuestras alumnas. /

4 =)

A cada alumna del diplomado le pedimos que ofreciera los servicios de la Clinica de
Hipnoterapia Subvencionada de Bajo Costo a un paciente, con el fin de que cada una
atendiera a un@adulto como parte de su entrenamiento.

Nuestra Hipotesis de Investigacion es que obtendremos diferencia estadistica significati-
va de pre y post test una vez que |@s pacientes hayan recibido el beneficio de la Hipno-
terapia.

Como prioridad ética tenemos al bienestar del paciente y supeditado a ello el desarrollo
de las habilidades del alumna.

Se les ofreci¢ a |@s pacientes atenderles un total de 10 sesiones de Hipnopsicoterapia,
una sesion cada semana o cada dos semanas, con una duracion de 1 hora cada sesion;
6 5 sesiones en caso de ser atendidos en hipnosomatoterapia (hipnosis médica).

Todas las sesiones fueron videograbadas y ademas supervisadas por los profesores
del diplomado. Todas las sesiones cuentan con el reporte de cada una y su respectivo
expediente.

Se aplicaron Pre y Post-tests de las siguientes escalas para medir los resultados de
manera objetiva: la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Zigmond, et al, 1983;
Lopez, 2002); la Escala de la Actividad Global (AAP, 1994); Escala de Evaluacion de
Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia. Y se aplicé Diferencia Estadistica Significativa
para muestras reducidas (Levin, 1990).

Est@s pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio el 30 de Septiem-
bre de 2016 y termind el 24 de Febrero de 2017.

N\ _
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Se les entregaron a las alumnas 13 Manuales Clinicos (Abia, Nufiez, 2003) y se les capacito

240 horas con protocolos precisos a seguir, para la aplicacion de la Hipnoterapiacon el fin

de disminuir las variables extrafias y mejorar la medicion de la efectividad de las técnicas

utilizadas y la reproduccion de resultados.

Bastaba con que el o la adult@ presentara una disfuncion para ser atendid@, asi que se

ofrecio Hipnoterapiaa pacientes con distintas condiciones. Para estandarizar la medicion de

mejoria 0 no de los consultantes, se utilizo la escala hospitalaria de ansiedad y depresion,

en pre y post test.

Aunque se ofrecen originalmente 10 sesiones de hipnopsicoterapia, 6 5 de hipnosomatote-

rapia de 1 hora cada una, cada semana o cada dos semanas, esto puede variar segun las

necesidades de cada paciente.

Todas las sesiones fueron videograbadas y supervisadas; ademas, se procur6 supervisar en
Kvivo el caso por lo menos una vez.

~

-

En cuanto al numero de sesiones, en total se dieron 211 consultas, 6.8 en promedio para
cada paciente.

En total atendimos 31 pacientes: 19 mujeresy 12 hombres. La edad promedio fue de 43
anos; con una maxima de 64 anos de edad y una minima de 22 anos de edad.
Propiedad del Instituto Milton H. Erickson de la Cd. de México

Prohibida su reproduccion parcial o total sin autorizacion por escrito del Instituto

ISBN 970-9974-11-4

&)

Los diagndsticos que presentaron fueron:

CEFALEA TENSIONAL

DIABETES MELLITUS TIPO Il

EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

HIPERTENSION ARTERIAL

NEUROPATIA DIABETICA

OBESIDAD DE PRIMER, O SEGUNDO O TERCER GRADOS

OSTEOARTROSIS EN RODILLAS CON GONALGIA BILATERAL

OSTEOATROSIS INTERVERTEBRAL LUMBAR CON DOLOR CRONICO
POSTOPERATORIO DE CIUGIA DE COLUMNA VERTEBRAL Y RODILLA DERECHA
POSTOPERATORIO DE COLUMNA VERTEBRAL

N\ 9
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POSTOPERATORIO DE LAVADO MECANICO DE RODILLA DERECHA Y TOMA DE APLICA-
CION PARA INJERTO

POSTOPERATORIO DE LAVADO MECANICO DE RODILLA IZQUIERDA Y REPARACION DE
TENDONES

TRASTORNO ADAPTATIVO MIXTO CON SINTOMAS ANSIOSOS Y DEPRESIVOS
TRASTORNO DE ANGUSTIA ASOCIADO A SINTOMAS OBSESIVOS

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

TRASTORNO DEL SUENO ASOCIADO A POSTOPERATORIO DE INJERTO DE TEJIDO RO-
TULIANO

TRASTORNO DEL SUENO CON HIPOPNEA Y PARASOMNIA

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

TRASTORNO DEL SUENO: INSOMIO

TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR ASOCIADO A AMPUTACION DE PIE DERECHO POR
ANGIOPATIA DIABETICA

TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR ASOCIADO HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
TRASTORNO DISTIMICO

TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE

TRASTORNO HISTRIONICO DE LA PERSONALIDAD

TRASTORNO NARCISISTA DE LA PERSONALIDAD

TRASTORNO POR DEPENDENCIA AL ALCOHOL

Para la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (EHAD), se manejan rangos de:
0-7 normal
8-10 probable ansiedad o depresion
11-21 presencia de ansiedad o depresion

Los resultados promedio que obtuvimos en la EHAD fueron, en ansiedad:

Al inicio de la hipnoterapia las pacientes presentaron en promedio un indice de 11.35 de
ansiedad, lo que significa que al inicio de la terapia tenian presencia de probable ansiedad;
Se registrd una disminucion en la escala de ansiedad al final de la hipnoterapia, siendo de
un promedio de 4.90, dentro del rango de lo normal segun esta escala.

Obteniendo un diferencia estadistica significativa con una p < 0.05,con desviacion estandar
de 36.51 y una t= 5.47 con 30 grados de libertad=2.042.

9
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ESCALA DE LA ACTIVIDAD GLOBAL

- e —

™ —

Durante el tiempo que dur6 el diplomado se atendieron diferentes entidades cli-
nicas, los diagndsticos principales derivados del Motivo de Consulta incluyeron:
Diecisiete pacientes tuvieron como principal diagnostico patologia psicoemocio-
nal lo que asciende al 54.83% de la muestra pacientes. Siete tuvieron patologia
secundaria a traumatismos o accidentes con cirugias postraumaticas que requi-
rieron rehabilitacion, atencion para proceso adaptativo o se vieron complicadas
por la complejidad del traumatismo, estos pacientes constituyen el 22.58% de la
muestra. Una de ellas tuvo traumatismo iatrogénico. Dos tuvieron complicacio-
nes de diabetes mellitus, es decir un 6.45%. Tres pacientes tuvieron trastornos
primarios del suefio. Un paciente con Hiperplasia Prostatica. Dos pacientes con
Obesidad, uno en Grado 1y otro con Obesidad Grado 2, un 6.45%. En este rubro
uno de los pacientes refirio dos motivos de consulta obesidad y cirugia electiva.
Al revisar a los pacientes desde otras perspectivas el numero de pacientes con
dolor fisico cronico fueron 10, que corresponden a 32.2%, dolor emocional 17 pa-
cientes, que son 54.83% de la muestra de pacientes, un total de 27 pacientes que
representan 87.0%. Tratados con el modelo de hipnoterapia ericksoniana estraté-
gica reportaron una mejoria de 82% en promedio en la 32 sesién sostenida entre
sesiones durante el tratamiento.
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Se atendio a un Paciente de 32 afios con trastorno del suefio, ansiedad generali-
zada y bajo rendimiento escolar. En 8 sesiones dejo de tomar siestas en exceso,
mejord en un 75% en el trastorno del sueno, su ansiedad se redujo significativa-
mente y mejord su enfoque en el estudio, con una mejoria de funcionalidad de
55/100 a 88/100

Vimos a un paciente de 88 anos con Diabetes mellitus tipo |l con micro y ma-
croangiopatia periférica con infeccion local en el pie izquierdo, dolor intolerable,
aislamiento y rasgos depresivos programado para amputacion supracondilea
y severa dificultad para aceptar el procedimiento, después de trabajar 8 se-
siones el paciente fue mejorando la herida con cicatrizacion parcial y mejoria
de la circulacion sanguinea evaluada por el cirujano haciendo no necesaria la
amputacion en este momento. El dolor se controld y es minimo muy tolerable sin
medicamentos analgésicos, se encuentra metabdlicamente estable. Ademas el
paciente cambio su perspectiva, redujo su ansiedad y rasgos depresivos, socia-
liza con su familia y decidié aceptar la amputacion en caso de que sea necesaria

Una paciente con depresion ansiedad aislamiento sobrepeso de 33 kilogramos
y dolor lumbar. En 10 sesiones mejoré muy significativamente la ansiedad de-
presion y aislamiento. En la 32 sesidon se atendid la desconfianza y la paciente
hablé con su hija con que tenia pobre comunicacion. En terapia tuvo malestar 4
veces de mayor a menor. La 4a vez muy tolerable dolor de cabeza. Pasé por una
fase de preparacion e inicié cambio de habitos de gjercicio y dieta.

Un paciente con una herida rotuliana complicada y con problemas de cicatri-
zacion a pesar de tratamiento muy completo, dos cirugias y un tercer procedi-
miento anestésico general para movilizar su rodilla, pudo en 3 dias generar una
sorprendente sana cicatrizacion y recuperar la movilidad perdida, reportando
minimo dolor siendo egresado a los 3 dias de la intervencion hipnotica.

Aprendimos de una paciente adulta mayor con duelos por las muertes de un
nieto y un hijo con meses de diferencia y con Insomnio moderado a grave recu-
perd un ciclo de sueno normal y alivio significativo de los sintomas depresivos
en cinco sesiones y continuara cinco mas
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Un militar de 36 anos, hace 5 anos fue operado de un tumor benigno en la columna
vertebral, desde entonces reportaba dolor crénico en la espalda. Se quejaba de
insomnio. Al comienzo de la hipnoterapia el paciente calificd su dolor en 8/10, don-
de 10 es el méaximo de dolor, se encontraba gravemente incapacitado para realizar
sus actividades, continuamente era internado en el Hospital, cuando acudi¢ a la
primer cita hacia dos dias habia estado internado en el Hospital dos dias; al término
de la hipnoterapia se ha reducido el dolor a 2/10 y ya no utiliza los medicamentos
analgésicos, no ha vuelto a necesitar hospitalizarse y, ya esta mas integrado a
sus actividades de trabajo. En trance hipndtico su dolor se representd como un
perro que lo mordia, mas adelante, en la siguiente sesion reportd que sono que el
perro queria morder a un lobo que, atraviesan un puente, el perro ya no atraviesa
el puente y el lobo continua a su lado, a partir de ese momento el dolor entro en
remision. Se han acercado a la hipnoterapeuta a preguntarle diversos especialistas
para conocer qué tipo de procedimiento de aplico, el Servicio de Psicologia pidid
las técnicas; y se les explico, que no se pueden dar sin el debido entrenamiento.
Una mujer de 65 afos con 18 afios de dolor incapacitante, 13 cirugias en colum-
na, comenzo con 9 de dolor sobre 10, donde 10 es el maximo de dolor, reporta
en la reduccion del dolor a 4, en la 52 sesion reduce el dolor a cero, duda si podra
caminar, porque siente su piernas anestesiadas, sin embargo, camina con mucha
facilidad y se retira de consulta.

Un hombre, manejador canino, de 34 anos de edad, se quejaba de estar pasando
por momentos de tristeza, queria dejar de tomar bebidas alcohdlicas, seis meses
antes se separd de su esposa, y estan en tramites de divorcio, tienen un hijo. A raiz
de la separacion reporta haber aumentado su consumo de bebidas alcohdlicas, y
sus gastos. Es su segunda separacion. La primera ocurrio hace 6 afos, reconocio
a la hija de su primera esposa como su hija. Ya tiene novia. En trance en su primera
sesion recibid la sugestion y la Credencial de Bebedores Moderados, reporta en
vez de cerveza consume agua mineral o jugo; mas adelante, reporta haber tomado
una sola cerveza en su dia de descanso. En trance hipnoético se sorprende que
se siente culpable porque su mama tiene problemas de salud y eso se suma a su
tristeza y no lo habia contemplado, aunque él no puede hacer mucho para que su
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mama mejore.

Un hombre de 40 afios de edad, Infante. Fue drogadicto desde los 15 afios de
edad, estuvo 3 anos anexando, desde los 24 afos de edad para dejar las dro-
gas vy, desde los 27 afos ya no consume drogas. Acude a consulta por Dolor
Cronico. En Junio de 2016, recibio la noticia del fallecimiento de su padrastro,
que fue alguien importante para él, tomo la bicicleta, iba muy enojado y no puso
atencion, fue atropellado por un vehiculo, tuvo una fractura de tibia y peroné, en
Diciembre le hicieron un injerto. En su Historia Clinica reporta que tiene hiper-
somnia, acostumbra una siesta de 3 horas al dia y consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas. No acude a la rehabilitacion fisica por el dolor. Al final de la hipnote-
rapia reporta ya no necesitar analgeésicos, ha vuelto a andar en bicicleta, dejo de
fumar, acude a su rehabilitacion fisica y esta moderando su manera de consumir
bebidas alcohdlicas.

Un Militar, Marino, 43 aflos de edad, Teniente de Fragata, su objetivo de hipnote-
rapia es disminuir los niveles de glucosa de 250 a 90. No comenta que consume
bebidas alcohdlicas en exceso y engana a los Médicos ya que dice que se toma
la Metformina y no lo hace, 1o combinan con otro medicamento y no logra bajar
sus niveles de glucosa. Lleva 4 afios con el tratamiento meédico. No tiene sobre-
peso. Su madre fallecid de las secuelas de la diabetes. Después de firmar su
Contrato de Vida en trance, entre la 2a sesion y la 3a se tomo los medicamentos
y padece de hipoglucemia, se sintio muy mal y le ajustaron los medicamentos,
guedando solo con metformina. Terminando el trance de la 3a sesidon comento
que cada dia gue le toca descanso bebe hasta embriagarse, esto es, cada se-
mana. En la siguiente sesion, en el trance se el entregod la Credencial del Club
de Bebedores Moderados. Reporta que cuando sale de trabajar, se va con su
esposa y sus hijos, cuando esta con ellos no se le antoja consumir bebidas alco-
holicas.

Otro Militar, Marino, Cabo, Camillero, Depresion con Ansiedad Generalizada, con
Cefaleas. Su papa maltrataba a su mama, incluso la violaba. Se separ6 de su
esposa porgue ella lo golpeaba, tiene marcas de lesiones que ella le perpetrd. El
le era infiel, no le daba dinero en efectivo, todo en especie. Tienen hijos gemelos
de 2 afnos de edad. Ella solo permite que vea a los nifios con visita supervisada.
Se le aplico electrocardiograma y todo se encontrd normal, sin embargo si se
detecto taquicardia asociada a la Cefalea. En la 4a sesion entré en remision de
taquicardia y la cefalea. Reconoce que necesita vivir cerca del mar y va a pedir
su cambio a una Unidad cerca del mar.

Paciente civil que pesa 136 kg y mide 1.70. 35 afios. Solo se eleva su acido Urico



HIPNOTERAPIA ERICKSONIANA ESTRATEGICA
INDIVIDUAL PARA'ADULTOS

todo lo demas esta en niveles. Hace un afio empezo tratamiento de control de peso,
pesaba 150 kg. bajo 14 kilos. Tiene que bajar 15 kilos mas para ser candidato a
Bypass Gastrico. En los Ultimos dos meses no ha bajado de peso. Con la hipnotera-
pia reconocid gque, a pesar de evitar chatarra, toma mucha soda con azucar y por-
ciones dobles. Moder6 su consumo de soda con azucar, volvid a medir porciones 'y
esta volviendo a bajar un kilo por semana.

Mujer 32 afios con celotipia, dolores de cabeza por enojo y obesidad. Con la hipno-
terapia dejo el consumo de soda con azucar. Sus celos son mas controlados, con-
sideraba tener un manejo deficiente y ahora reporta sentir un control muy bueno de
sus celos. Los dolores de cabeza se han reducido mas de la mitad. En la Hipnote-
rapia se le solicitd que hiciera su Plan de Vida y le sorprendié que desea dedicarse
al cuidado de perros abandonados.

Un hombre Infante, sufrio amputacion de dedo, porque jugando con un cohete le
explotd en la mano. Ocho meses antes tuvo un accidente en la moto y fallecio su
esposa. Presentaba Depresion y Ansiedad patologica. Las partes donde le hicieron
los mufones, no cicatrizaban y tenia dolor incapacitante. Con la Hipnoterapia acele-
ré la cicatrizacion, colabord mucho mas con su rehabilitacion y, ya lo reincorporaron
a sus actividades. Su Mente Inconsciente le pidid como Tarea volver a subirse a la
moto; pero sin rebasar los limites de velocidad, asi lo hizo, superd el miedo a volver
a conducir moto y evito rebasar la velocidad reglamentaria.

Hombre Civil, 46 afios, soltero, trabaja temporalmente como inmigrante en Estados
Unidos, vive de sus ahorros en México, vive con su mama. Desde el 2002 sufre de
Trastorno Hemorroidal con sangrado, aunado a Anemia. Sufrié sincope caminando
por una montana con sus amigos. Quisiera amigarse con el Tratamiento Médico e
Integral para la rectorragia. Con la Hipnoterapia ha salido del aislamiento en el que
estaba, ha estado yendo a visitar mujeres muy bonitas en Los Altos de Jalisco. Ha
mejorado en el manejo de su dieta y los sangrados han disminuido importantemente.
Un hombre Marino Pailero (Reparacion de Barcos) Supervisor, 47 afios, hace 8 me-
ses pasa por Trastorno del Suefio por Pesadillas. Suefia nifilos que le piden ayuda.
En 1994 en un operativo le toco ver un almacén decenas de nifios sin 6rganos. Des-
de la primera sesion reportd que ya no habia tenido la pesadilla. Después volvio a
tenerla, no desperto, siguié durmiendo, despertd descansado. Cuando se aplico la
Técnica de Control de Dolor se le pidid que ayudara con su Dolor a los nifios que
vio en el almacén sin ¢rganos. Esta intervencion le ayudo para elaborar el efecto del
estrés postraumatico.

Un hombre de 25 afios, Infante, regresa de operativo, para no dormir tomoé 4 bebi-
das con taurina y fumoé una cajetilla, presentd taquicardia y arritmia respiratoria. Des-
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pués de la 2a sesion de Hipnoterpia, de acuerdo a los estudios, remitio la arritmia y
la taquicardia. Hombre de 24 afios, Infante, cefalea cronica. Peleas con su esposa,
triste todo el dia. Con la Hipnoterapia la Cefalea remitié y también la Depresion.
Hombre de 32 afios Médico, 2 aflos casado. Su abuelo materno fallecio, su familia
llor6 mucho vy él sintié que recibid una buena noticia. Su esposa se queja de que él
es demasiado insensible. Cuando un paciente nifo llora mucho, lo inyecta para ha-
cerlo llorar mas. En el 1er trance surgié una Hiena gque se rie para que no se burlen
de él; recuerda que extrafiaba a sus papas cuando salian de viaje y se burlaban de
que habia llorado.

Un paciente de 31 afos preparado para una actividad laboral y descontento con
la asignacion a una actividad que no le gustaba presentaba trastorno de control de
impulsos manifestado en su casa generando maltrato familiar. Logré canalizar la
frustracion y desconfianza resolver funcionalmente la falla de control de impulsos
y solicitar un puesto acorde con sus expectativas, logrando con éxito un cambio
laboral

Un paciente masculino de 32 afios con sobrepeso con Obesidad Grado 1 con dolor
de rodillas bilateral y dificultad para nutrirse sanamente, no podia dejar de detener-
se en puestos de comida ambulantes y consumir en ellos, alternaba periodos de
gran ingesta con periodos de ayuno prolongado, favoreciendo su problema. Logro
bajar dos tallas, sin bajar de peso, disminuir su dolor rotuliano bilateral en un 60%,
hacer ejercicio de bajo impacto rotuliano, nutrirse sanamente, dejando de detenerse
en puestos de comida ambulantes y mejorar su calidad de vida.

Un hombre de 32 aflos con pancreatitis cronica secundaria a dependencia al alco-
hol, y trastorno de ansiedad secundario al uso del alcohol. Tenia dolor a cualquier
ingesta. Bebia alcohol 7 dias de la semana diariamente dos o tres litros de cerveza,
el fin de semana alcohol destilado en mayor cantidad, en promedio bebia un prome-
dio 300 gramos de alcohol por semana y bajo a dejar de beber 3 dias de la semana
y consumir un promedio de 180 gramos por semana en 5 sesiones. Las consecuen-
cias han sido disminucion de la ansiedad en un 66%, mejord ajuste laboral en un
75% sin faltas, disminucion del dolor al comer tolerando la ingesta en un 66%. El
paciente esta interesado en seqguir el proceso hipnoterapéutico.

Paciente masculino de 27 afios con factura de L1-L2 Tipo A Frankel E, con secuela
de cronico y fue clasificado como no apto para infanteria de Marina. Desarrollo sin-
tomas depresivos, Sintomas obsesivos relacionados con el cambio laboral, Crisis de
Panico y Trastorno del Suefno. Manifestando aislamiento y sensacion de que la vida
no vale la pena. Medicado con Alprazolam Imipramina Sertralina y Analgésicos. Se
vive marcado por el accidente y con enojo, desesperacion y ganas de esconderse.
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Logro en diez sesiones una estado se salud de columna lumbar que subié de 2 a 8,
aumentar tranquilidad de 6 a 10 disminuir ansiedad durante el dia de 6 a 10 aceptar
los nuevos cambios de 2 a 8 y mejorar el estado de animo de 2 a 10. La ansiedad bajo
de presente a normal y los sintomas depresivos desaparecieron. Dejo de tomar medi-
camentos que tenia indicados por razén necesaria. Fue referido a evaluacion por psi-
quiatria para ajuste de medicamentos. El paciente regreso a hacer ejercicio, asi mismo
dejo el aislamiento y volvié a socializar

Paciente femenina de 35 afios dedicada al hogar, estudié arquitectura que no ejerce.
El MC es dolor secundario a bloqueo peridural para cirugia cesarea, con neuralgia
postpuncion y sintomas depresivos post parto. Acude dolor lumbar y parestesias en
miembros inferiores. Valorada médicamente le dieron complejo B y cita en 4 meses. Se
le comentar que es normal a pesar de un mes de evolucion posterior al procedimiento.
El anestesidlogo, y dada la falta de mejoria le dice que puede quedar con esa secuela
permanente. Desarrolla insomnio por dolor y la necesidad de atender a sus hij@s. En
tres sesiones ha tenido un cambio notorio. Tiene mas paciente, se encuentra menos
irritable y el dolor ha disminuido significativamente. La molestia de la espalda dolor
calambres y adormecimiento en 3 sesiones bajo un 50%, mejorar tolerancia y paciente
mejord 50%. No toma analgésicos para el dolor. Solo toma Complejo B.
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Como hemos podido observar, los pacientes atendidos reportan mejorias importantes
de acuerdo a las escalas de pre-test y post-test que aplicamos.

Los pacientes evaluaron que consiguieron un 75.9% de los objetivos que se plantea-
ron al inicio de la Hipnoterapia; los terapeutas percibieron una mejoria del 76.97% de
acuerdo a la Escala de Actividad Global, cuestion que nos permite demostrar una
interesante coherencia entre lo que percibe el paciente de sus propios resultados con-
seguidos y los que observa el terapeuta que le atendio.

Ademas, en las 3 escalas que aplicamos diferencia estadistica significativa de pre y
post test obtuvimos una p<0.05 con una razon t superior a la minima solicitada por la
tabla de razon.

Ademas, de cada caso contamos con una descripcion cualitativa desarrollada por el
terapeuta que atendio al paciente, el expediente donde se anotan la técnica hipnodtica
aplicada, las sugestiones utilizadas para el trance ex profeso disefiadas para el pa-
ciente en particular y las respuestas del paciente durante el trance; ademas de contar
con todas las sesiones videograbadas.

Agradecemos profundamente a nuestr@s pacientes, |@s Maestr@s de esta investiga-
cion, su generosidad, honestidad y voluntad de salud y bienestar.
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HIPNOTERAPIA ERICKSONIANA ESTRATEGICA
FAMILIAR Y DE PAREJA
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10 SESIONES PROMEDIO DE HIPNOTERAPIA FAMILIAR, EN NUESTRA
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AUTORES: DR.JORGE LUIS ABIA GUERRERO Y MTRO. RAFAEL NUNEZ ORTIZ

DR. JORGE LUIS ABIA GUERRERO: Médico
Cirujano; Especialidad en Medicina Interna; Mtro.
en Terapia Familiar; Training en Hipnoterapia
Ericksoniana Estratégica por la Milton H. Erickson
Foundation; Co-Director del Instituto Milton H.
Erickson de la Cd. de México, de Chiapas y de
San Juan de Puerto Rico. Co-Director del Centro
de Estudios Superiores de Hipnosis Clinica; Res-
ponsable Académico de Diplomados en Hipnote-
rapia en la UNAM FES lztacala Extension Univer-
sitaria; Co-Presidente de la Sociedad Mexicana
de Hipnosis.

MTRO. RAFAEL NUNEZ ORTIZ: Lic. Relaciones
Industriales; Post-grado Psicologia Clinica; Mtro. en
Terapia Familiar; Training en Hipnoterapia Erickso-
niana Estratégica por la Milton H. Erickson Founda-
tion; Co-Director del Instituto Milton H. Erickson de la
Cd. de México, de Chiapas y de San Juan de Puerto
Rico. Co-Director del Centro de Estudios Superio-
res de Hipnosis Clinica; Responsable Académico

de Diplomados en Hipnoterapia en la UNAM FES
Iztacala Extension Universitaria; Co-Presidente de la
Sociedad Mexicana de Hipnosis.




ANTECEDENTES

Esta investigacion fue llevada a cabo por los Responsables Académicos del Diplomado y alumn@s de postgrado.
Con el fin de medir los resultados que obtenemos al aplicar las técnicas hipnoterapéuticas. Nos dimos a la tarea de
aplicar de manera imparcial pre-tests y

Propiedad del Instituto Milton H. Erickson de la Cd. de México

post-tests que nos permitieran conocer el grado de mejoria o no, que pudieran lograr o no los pacientes que recibie-
ron atencion como parte de la formacién de nuestros alumnos.

METODOLOGIA

A cada alumno del diplomado le pedimos que ofreciera los servicios de la Clinica Subvencionada de Hipnoterapia
(de Bajo Costo) a una familia o pareja, con el fin de que cada uno atendiera a una familia o pareja y asi supervisar
su desempeno.

Como prioridad ética tenemos el bienestar del paciente y supeditado a ello el desarrollo de las competencias del
alumno.

Se les ofrecio a las familias o pareja atenderlas un total de 10 sesiones, una sesiéon cada semana o cada dos sema-
nas, con una duracion de 1 hora cada sesion.

Todas las sesiones fueron videograbadas y supervisadas con los profesores del diplomado.

Se aplicaron Pre y Post-tests de las siguientes escalas para medir los resultados de manera objetiva: la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (Zigmond, et al, 1983; Lépez, 2002); la Escala de la Actividad Global (AAP,
1994); Escala de Evaluacién de Alcance de Obijetivos de la Hipnoterapia. Y se aplicé Diferencia Estadistica Signifi-
cativa para muestras reducidas (Levin, 1990).

Estos pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio el 13 de Mayo de 2016 y terminé el 22 de
Abril de 2016.

VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos (Abia, Nufez; 2005) con protocolos precisos a seguir para la
aplicacion de la Hipnoterapia Familiar y de Pareja con el fin de disminuir las variables extranas.

Bastaba con que la familia presentara una disfuncion para ser atendida, asi que se ofrecié Hipnoterapia Familiar y
de Pareja (HFP) a familias y/o parejas con distintas condiciones, tales como: Adicciones, asma, bruxismo, diabe-
tes, disfuncién sexual, duelo, hiperlipidemia, hipertension arterial sistémica, infeccion por virus de papiloma huma-
no, obesidad, retardo mental, tabaquismo, trastorno adaptativo mixto con sintomas de ansiedad y conductuales,
trastorno de ansiedad por separacion, trastornos de conducta, trastornos de la personalidad, trastornos del dormir,
trastornos del estado de animo, trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.

Bajo aprovechamiento escolar, desadaptacion, disnomia, dificultades para manejo de conflicto, falla de manejo de
jerarquias, coaliciones, desviaciones de conflicto, infidelidad, limites difusos, limites rigidos problemas conyugales,
problemas relativos al grupo primario de apoyo, rechazo de la comunicacion, relaciones sobreamalgamadas, des-
ligadas, desvinculadas, roles disfuncionales, sobreproteccion, violencia econémica, violencia familiar, violencia de
geénero, violencia de pareja, violencia sexual, violencia social.

Aunque se ofrecen originalmente 10 sesiones, de 1 hora cada una, cada semana o cada dos semanas, esto puede
variar segun las necesidades de cada familia o pareja.

Se aplicaron Pre y Post-tests de las siguientes escalas para medir los resultados de manera objetiva: la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (Zigmond, et al, 1983; Lépez, 2002); la Escala de la Actividad Global (AAP,
1994);




Escala de Evaluacion de Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia. Y se aplicé Diferencia Estadistica Significativa
para muestras reducidas (Levin, 1990) Todas las sesiones fueron videograbadas, algunas fueron supervisadas en
vivo por el Ponente-Supervisor.

RESULTADOS

En cuanto al nimero de sesiones, tomando en cuenta que se ofrecieron 10 sesiones dentro del protocolo, en
promedio recibieron 10 sesiones 20 familias y 6 parejas. En total se dieron 260 sesiones subvencionadas (de bajo
costo) de Hipnoterapia Familiar y de Pareja.

En total atendimos 20 familias y 6 parejas; compuestas por 88 pacientes en total; de los cuales fueron 25 infantes,
5 adolescentes y 42 adultos; participaron 41 mujeres y 31 hombres. El maximo de miembros asistentes a sesion
de una familia fue de 5 y el minimo fue de 2.

La edad promedio fue de 30 anos de edad; siendo la menor 2 afios de edad y el maximo 59 afos de edad.

Se atendieron a las familias y parejas por los siguientes diagnésticos:

ADICCIONES: ALCOHOLISMO, SUSTANCIAS, TABAQUISMO
ASMA

BRUXISMO

DIABETES MELLITUS

DISTIMIA

DUELO PATOLOGICO

EMBARAZO

GASTRITIS

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

INSOMNIO PRIMARIO

OBESIDAD

PARASOMNIA

PROBLEMAS RELATIVOS AL GRUPO PRIMARIO DE APOYO: ABANDONO, MALTRATO INFANTIL, PRO-
BLEMAS CONYUGALES, PROBLEMAS ENTRE HERMANOS, PROBLEMAS ECONOMICOS, VIOLENCIA DE
GENERO, VIOLENCIA ECONOMICA, VIOLENCIA EMOCIONAL, VIOLENCIA ESCOLAR, VIOLENCIA FAMILIAR,
VIOLENCIA SOCIAL. PROBLEMAS RELATIVOS A LA INTERACCION CON EL SISTEMA LEGAL. PROBLEMAS
EN LA ENSENANZA, PROBLEMAS DE VIVIENDA.

PROBLEMAS PSICOSOCIALES Y AMBIENTALES

RETARDO PSICOMOTOR

SOBREPESO

TRASTORNO ADAPTATIVO MIXTO CRONICO AGUDIZADO CON SINTOMAS DE ANSIEDAD Y CONDUCTUA-
LES

TRASTORNO DE ANSIEDAD SOMATICA

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO

TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACION

TRASTORNO DE CONDUCTA

TRASTORNO DEL DESEO SEXUAL HIPOACTIVO

TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO: DEPRESION MAYOR TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO: DISTI-
MIA

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA

TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE

TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

TRASTORNO NARCISISTA DE LA PERSONALIDAD

TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

TRASTORNO REACTIVO DE LA VINCULACION DE LA INFANCIAY NINEZ

TRASTORNO SOMATOMORFO




Para la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (EHAD), se manejan rangos de:
0-7 normal

8-10 probable ansiedad o depresién
11-21 presencia de ansiedad o depresion

Los resultados promedio que obtuvimos en la EHAD fueron, en ansiedad: 9.2 pro
miliar y de Pareja (HFP), esto es, probable ansiedad. Al final el promedio fue 7.1,

medio al inicio de la Hipnoterapia Fa-
esto es, ansiedad normal. Obtuvimos

diferencia estadistica significativa con una razén t = 5.00 con p < 0.05 de 2.06, Desviacion estandar de 10.82 con 25

grados de libertad.

000 200 400 &G.00 B.00 10.00 12.00 14.00 15.00 18,

00 20.00

ANSIE

DAD

Los resultados promedio que obtuvimos de Depresion en la EHAD fueron: 5.5 promedio al inicio de la HFP, esto es,
rango normal de depresion, sin embargo disminuyé a 3.8 promedio al final de la HFP, esto es, rango normal de depre-

sion. Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razén t = 5.00 con p <0
dar 8.9 y 25 grados de libertad.
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Para la escala del Alcance de Obijetivos de la Hipnoterapia Familiar y de Pareja, pedimos que los pacientes planteen

sus propios objetivos a lograr con la terapia y los califican en una escala de 10-1; donde 10 es Objetivo Alcanzado y 1
es Objetivo no logrado.

Al inicio de la HFP las familias o parejas calificaron sus objetivos en un promedio de 3.1/10 y al final de la HFP los pa-
cientes calificaron el alcance de sus objetivos en un promedio de 6.2/10. Obtuvimos diferencia estadistica significativa
de unarazén t =5.00 con p < 0.05 2.06; desviacion de estandar 16.28 con 25 grados de libertad.

OBJETIVOS DE TERAPIA
10.00

= 8.00

- 6.00

- 4.00

La Escala de Evaluacion de la Actividad Relacional (EEAR), que se evalua sobre 100-1, donde 100 es el grado mas alto
de Evaluacion de la Actividad Relacional y 1 es el minimo de

la misma; las familias y parejas al inicio de la HFP fueron calificadas por su terapeuta en un rango promedio de

51.77/100 y al final del tratamiento alcanzaron un promedio de 72.46/100.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razén t = 5.00 con p < 0.05 2.06; desviacién de estandar 33.99 con
25 grados de libertad.

ESCALA DE LA ACTIVIDAD
RELACIONAL S
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20.00

0.00 =

46



VINETAS CLINICAS

Atendimos una interesante diversidad de familias y parejas que nos muestran mucho de nuestra realidad nacional. A
continuacion hacemos una sintesis de cada sistema y su evolucion.

Se presenta el caso de una pareja de 29 afios amb@s, con cuatro afios de casados. Tiene un hijo de dos afios al
que ella sobreprotege, el padre es periférico Acuden por falta de apetito sexual de la esposa durante el 2° emba-
razo. Es psicéloga y él es odontdlogo con especialidad y cursos de posgrado. Tienen desacuerdos por crianzas
religiosas diferentes. Dificultades para manejo de los desacuerdos y los conflictos. Conflicto de ella con la familia
politica. Lograron mejorar el ajuste sexual, diferenciar lo profesional de él con la crianza de su hijo sin desplazar
conflictos y mejorar el manejo de estrés individual de pareja y familiar.

Familia de madre tres hijas y un hijo. Familia cadtica con violencia manifiesta. Todos con trastorno de ansiedad
generalizada que lograron resolver la violencia mejorar su funcionalidad y advertir la sintomatologia de ansiedad en
tod@s I@s integrantes y darse cuenta de la necesidad

Familia con un miembro adicto, familia desorganizada violenta que vive amenazas de muerte por parte del miembro
adicto. El miembro adicto no se trata. La familia mejoré a partir de mejorar el manejo de estrés y del miedo, usan-
dolo funcionalmente, mejorando las expresiones de carifio, mejoria del mano de los aspectos dependientes y de
funcionamiento limite. La familia seguira en tratamiento. Aprendié a manejar sin violencia al miembro lesionado por
las drogas, buscando ayuda para el paciente. Uno de los miembros que habia dejado su instruccion formal, retomo
la escuela

Familia sostenida en parte por abuela trabajadora de 57 afos en una lavanderia en un hospital, separada de su
esposo alcohdlico y con comportamiento violento, desde hace 7 anos. Tiene un hijo de 31 afos, albanil con traba-
jo intermitente, Una hija el 2° yerno y tres nietos. La hija y el yerno trabajan. El motivo de consulta Todos vivieron
violencia del padre fisica y por abandono. Van a terapia la abuela y sus dos nietos hijos de una hija fallecida y con
padre ausente por abandono, que reinstalé la comunicacion con sus hijos. La abuela padece HTAS vy los nietos
asma. Mejoraron significativamente su funcionalidad al manejar funcionalmente valores, entorno social, resolver los
elementos depresivos, en paralelo con la expresion emocional, y mejorar la nutricion, aumentando su autonomia y
mejorando su pertenencia. La sesion 32 de control de dolor determiné cambios muy significativos y permitié manejar
el introyecto de la madre fallecida incluyéndola en la técnica.

Familia con violencia del padre con violencia fisica y emocional a la madre, alcoholismo y violencia hacia los hijos,
la madre violenta a los hijos con reganos intolerancia violencia emocional. La pareja en una relacion muy conflictiva,
el padre esposo distante y padre distante. La madre y sus dos hijos tienen mejor relacion. La madre solicita consulta
para reducir y resolver la violencia y sacar a los hijos de la violencia. La madre esta en terapia individual y esto la
motiva al cambio. La madre pudo dejar de violentar a sus hijos, el padre acudi6 a una sesion y no regreso. El padre
ante una carta narrativa mostré rechazo de la comunicacion, sin embargo fue cambiando suspendio la violencia.
Moderd la ingesta de alcohol desde la 32 semana de concluida la hipnoterapia. Los hijos pudieron mejorar muy sig-
nificativamente su relacion fraterna y con los padres. Las técnicas de contrato de vida con dibujo, péndulo, metafora,
externalizacion de la violencia con caja domadora y Contraparadoja.

Familia de madre e hija que acuden por violencia familiar. Violencia del padre por abandono. Un diagnéstico médico
potencialmente grave de probable esclerosis en placas, que luego quedo claro que es manifestaciones somaticas
de ansiedad. En la hija Parasomnia y Trastorno del Control de Impulsos. Problemas conyugales, violencia conyugal
violencia familiar problemas laborales, problemas econémicos. Lograron fortalecer su relacion haciéndola funcional.
Lograron organizarse como sistema familiar con normas claras. La madre pudo moderar sus molestias fisicas sig-
nificativamente y regresar a trabajar. La hijita dejoé de pelear con sus primos, dormir sola y enojarse menos, dejé de
hacer acoso y pidi6é perdén, se mostré mas tolerante. La madre disminuyé la tristeza y ansiedad, logré poner limites
y normas claras. Esta socializando con hombres, cosa que no hacia antes.

Una familia constituida por el padre de 41 afios la madre de 42 afios, tres hij@s, un hombre de 14, una hija de 11,
Alianza del padre y la hija. Violencia del padre al hijo. Coaliciones inestables. Desviacion de conflicto conyugal hacia
los hijos. La familia muestra violencia emocional por peleas y negligencia. El padre solo fue a la cuarta sesion. EL
hijo mayor solo acudioé a cuatro sesiones. Se sostuvieron la madre y la hija. Las relaciones e interacciones familiares
mejoraron notablemente. Fortaleciéndose relaciones sanas entre todos los miembros del sistema familiar, resolvién-
dose ademas el conflicto fraterno, resolucion de violencia y mejoria de los aspectos de género, mejoria.

significativa de la organizacion y limpieza del hogar y la madre regreso a trabajar después de afios sin actividad
laboral. Mejoria de la relacién del padre e hijo con reconocimiento del padre de su violencia, pidiendo perdén y rei-
niciando de cero. Mejoria del equilibrio conyugal y parental. El hijo mejoré en su rendimiento escolar. La hija mejoré
en autocuidado. Mejoria significativa de la comunicacion funcional.

Familia conformada por madre separada hace 5 afos, formada por una hija mayor de 29 afios que padece alcoho-
lismo, un hijo de 24 y otro de 20 que padecen drogadiccién, sin tratamiento alguno. Viven juntos el hijo menos, la
madre y la hija. Acuden a terapia la madre y la hija menor de 13 anos, por mala relacién entre ellas. El padre se




droga con los hijos. La hija menos tuvo un intento suicida, solo confia en su hermana mayor, vive con tendencia
a aislamiento y la madre que mantiene le hogar es periférica. El hijo mayor va a casa de su madre con frecuencia
a consumir droga. La hija menor ha probado drogas en algunas ocasiones pero refiere que no le gusta. Las dos
padecen trastorno de ansiedad generalizada, episodio depresivo mayor y la madre trastorno del sueno. Regresa-
ron a rangos normales de ansiedad, control del estado depresivo con sintomas minimos y mejoria del trastorno
del dormir de la madre. Fortalecieron su relacion sanandola disminuyendo la violencia, mejorando las normas y
la negociacion de las mismas. En equipo reduciendo el dolor por la situacion de adicciones familiares, colocando
limites sanos ante las mismas. La chica mejoré en rendimiento escolar y ambas en autocuidado. Tienen claro
que necesitan seguimiento.

Familia disfuncional formada por un hombre de 32, mujer de 31 un hijo, de 11 afios y una hija de 10. Padre con
adiccion, violento, infiel. Madre hiposténica, irritable. Limites

Lograron reorganizacion del sistema familiar, con mejor manejo de la violencia paterna, mejoraron su comunica-
cion, tolerancia, y toma de decisiones responsable. Mejoria estado animico, expresion emocional sana, definicion
de limites en el subsistema madre hijos. Aprovechamiento de la familia extensa. La madre puso distancia sana
de la infidelidad del esposo. En la fase de seguimiento la pareja de padres acudira a terapia.

Familia de padres separados madre de 26 afos estudiante. El padre en USA. La madre cursa la licenciatura en
derecho. Una hija de 8 anos que vive de lunes a viernes con los abuelos maternos y convive con su madre los
fines de semana. La madre va a casa de los abuelos que tienen rol parental. La hija tiene comunicacion con el
padre que manda dinero muy esporadicamente. La hija se opone a la nueva relacion de la madre. La d tiende a
ser controladora con la madre y se manifiesta irritable o distante. La hija esta enojada con su madre. Lograron
detener la violencia emocional, mejorar su comunicacion, desarrollar empatia e intimidad emocional madre hija,
manejar mejor el dinero, la madre logré dejar de mentir para ver a su pareja, establecer acuerdos y establecer
manejo de conflictos de la diada parental separados de la hija. Mejoraron la toma de decisiones y la irritabilidad
significativamente, mejoro la autoestima y la seguridad en la hija, de manera parcial.

Pareja constituida por la madre esposa de 59 anos, el esposo, padre de 51, un hijo de 33 afios una hija de 30
afos, dos hijos de 26 y 23 anos. Viven los hijos menores en la casa familiar, son albafiles como el padre. Pu-
dieron mejorar su comunicacioén funcional, mejorar el manejo de acuerdos parcialmente dadas las limitaciones
propias de la rigidez del sistema, las diferencias de significados y dado lo anterior las dificultades de acuerdos
entre los miembros de la familia con lucha de poder por una coalicién rigida metacomplementaria de los hijos y
el padre en contra de la madre. Dejaron la terapia en la 62 sesion dada la coalicion rigida, y el alcoholismo del
padre y los hijos. En la presentacion del caso se definen estrategias para hacer le rescate de la familia

Pareja de una mujer de 33 afios y un hombre de 36, dos hijas de 4 y 2 afios respectivamente. Acuden por conflic-
tos de pareja con peleas por escaladas simétricas, en lucha de poder. Ambos sobreinvolucrados con la hija ma-
yor que ha sido objeto de desviacion de conflicto en funcién de bruxismo que la nifia padece. Lograron mejorar
su comunicacion funcional, llegar a acuerdos, enfrentar la infidelidad que era el objetivo principal y oculto de la
terapia. Avanzaron parcialmente de manera significativa. EL subsistema filial y fraterno con significativa mejoria,
asi como el subsistema parental. Seguira en tratamiento la pareja. de 21. El hijo mayor no estudia ni trabaja, tie-
ne conflictos violentos con el padre y sus hermanos. Es el paciente identificado. El segundo hijo adicto a alcohol
y sustancias, en coalicién con el padre contra la madre y el hijo mayor y del mayor y la madre contra el padre y el
hijo menor. La hija casada con dos hijos y vive en otra casa y tiene alianza con su madre. Se trata de una familia
cadtica. Acuden a la terapia la madre y el hijo mayor. Mejoraron significativamente aunque de manera parcial,

la sobriedad de la madre, el manejo del hijo de temores miedos y deseos de morir con ideacion suicida. Mejoria
de la comunicacién familiar. Manejo de situaciones de conflicto, mejoria de la toma de decisiones mejoria de la
autoconfianza, y solucion emocional del conflicto con sucesos pasados. Mejoria en el manejo de la ansiedad y el
miedo. La madre tiene 6 meses sin consumir alcohol y el hijo mejoré significativamente en su funcionalidad, inicié
actividad laboral. El subsistema fraterno ha disminuido la tension.

Familia con madre separada de 47 anos, un hijo de 2 afnos, una hija de 27 afos con retardo mental moderado y
bajo la tutela legal materna. La madre se dedica a la atencién de la hija, dejo de trabajar para cuidarla por vaga-
bundeo, tiene trabajos esporadicos, muy bajo ingreso. El hijo trabaja como mesero en un bar, no aporta dinero
mas que muy esporadicamente. El motivo de consulta es el control de la conducta de la hija su vagabundeo y
agresividad y comportamiento codependiente madre e hija, con sobreproteccién de la madre a la hija. Acuden
madre e hija a terapia. Mejoraron significativamente el manejo de estrés, ligeramente la autonomia,. Significativa
mejoria en la actividad laboral, iniciaron un negocio, trabajando las dos en equipo con espacios




diferenciados. La hija aumento ligeramente su manejo de responsabilidad funcional y la comunicacién sana
entre las dos mejord muy significativamente. Mejoraron la funcionalidad de los limites y la toma de decisiones,
desarrollando clara colaboracion sana. Van a continuar en tratamiento.

Familia constituida por la madre de 32 anos el padre de 32, separados, el padre violento no aporta, pelean él

y la madre. La madre y sus hij@s viven en casa de |@s abuel@s maternos. Tienen tres hij@s una hija mayor
de 10 anos un hijo de 8 y una hija de 3 anos. Referido a terapia por la escuela por comportamiento disruptivo
del hijo. La rebeldia del chico empeoro al conocer que su padre ya tiene otra pareja. Los padres sin relaciéon

y el hijo en desviacion de conflicto de los padres, vive conflicto de lealtad. Acuden a terapia la madre y el hijo.
Lograron mejorar la separacion del area de pareja de la parental, mejoré el enfoque y el rendimiento escolar, la
tolerancia y se fue disminuyendo la desviacion de conflicto parental al hijo parcialmente. La pareja reanudé su
relacion como amantes y la madre pudo coméntalo con su Hipnoterapeuta. Se destacan los elementos necesa-
rios de psicoeducacion manejo ético y de seo protegido, del amasiato.

Familia de 4 miembros, el padre de 41 afios la madre de 42, un hijo de 20 y una hija de 15. EL motivo de con-
sulta fue dolor por secuestro del padre unas horas, asesinato de la hermana del padre y de su sobrina, hija de
la hermana, eran muy apegados. La madre con conducta agresiva. El hijo de 20 afios vivié con su abuelo y su
abuela cuando salieron de casa de los abuelos y coincidentalmente el abuelo fallecio. La relacion suegra nuera
siempre ha sido mala. La abuela en coalicion y triangulacion perversa con el hijo mayor. Al regresar a casa el
hijo consideraba que los padres no lo querian. La violencia de la abuela culminé en distancia relacional con
peleas. Idealizacion de la abuela por parte del nieto sin verla como perpetradora incluso con él. A partir de la
contraparadoja en la 42 sesion, se dio un cambio muy significativo disminuyendo la tensién y las peleas entre
la madre y el hijo. En la 52 sesién para manejo de dolor el cambio se profundizé al final, al ofrecer disculpas el
hijo a la madre. Reconociendo que hablaba mal de ella a propésito y traté de separarlos. Dijo que desde ese
momento iba a

Pareja reconstituida conformada por un hombre de 50 afios y una mujer de 48. Ambos separados de parejas
previas con las que tuvieron hij@s, actualmente adolescentes. El separado hace 4 afios en proceso de divor-
cio y ella divorciada hace 5 anos. Acuden para definir como va a ser su pareja, ella vive celos y él abusa de
alcohol. Estan en le ciclo vital en la etapa de novios amantes. Muy cercanos demandante con gran intensi-
dad, con escaladas simétricas con relacion de pareja sobreinvolucrada. Lograron avanzar parcialmente en su
funcionalidad, con disfrute de su relacién, disminuyendo sus peleas, mejorando su expresion emocional, definir
proyectos de vida individuales, y proyecto compartido de pareja. Las sesiones de Hipnoludoterapia, Metafora
de Armonizacion de la Respuesta Sexual y Juego de Rol para Hablar y Escuchar, fueron significativamente
utiles. Pudieron hacer la tarea de dialogar después de la aplicacion de la técnica de Juego de Rol para Hablar y
Escuchar reflexionando la pareja en que se comunicaron como nunca antes lo habian hecho. Después de esta
sesion la mejoria empezo a hacerse mas manifiesta. Tienen cita de seguimiento en 3 meses

Familia de madre de 27 afos separada del padre por violencia abuso de alcohol y cocaina. Un hijo de8 afios
viven en casa de loa abuelos maternos. La familia extensa con abuelos en roles parentales de la madre € hijo
con limites difusos. El hijo con bajo aprovechamiento escolar que es el motivo de consulta. Dificultades para
seguir las normas escolares. Hubo un cambio sistémico al ir a vivir el padre con su pareja, lo cual generé cam-
bios de los objetivos de la terapia, orientandose mas alla de lo individual incluyendo lo familiar. El rol del hijo es
el de sintomatico que fluctia en interacciones entre ser etiquetado de enfermo o defectuoso, y sobreprotegido.
Coalicion de los abuelos contra la madre del hijo. El nifio solo tenia relacionas satisfactorias con los abuelos y
con la madre en el rol de hermana y no de madre. Lograron mejorar la relacion madre hijo, el comportamiento
del hijo mejoré en funcionalidad de manera mas que suficiente. Desarrollo de rol de madre aceptante, diferen-
ciacion de los problemas individuales de los compartidos en familia. EL hijo mejoré su responsabilidad y su
desempefo escolar. Seguiran en terapia.

Familia compuesta por cinco miembros, padre de 48 anos con adiccion al alcohol, tabaco y sustancias, con ac-
tividad laboral irregular, madre de 49 que consumié en le pasado alcohol y tabaco, con descuido de sus hij@s,
por lo que se siente culpable. Violencia de pareja y familia y en particular del padre hacia la esposa y el hijo
mayor. Dos hijos de 24 y 23 afios y una hija de 21. El hijo mayor no estudia ni trabaja, tiene conflictos violentos
con el padre y sus hermanos. Es el paciente identificado. El segundo hijo adicto a alcohol y sustancias, en coa-
licion con el padre contra la madre y el hijo mayor y del mayor y la madre contra el padre y el hijo menor. La hija
casada con dos hijos y vive en otra casa y tiene alianza con su madre. Se trata de una familia caética. Acuden
a la terapia la madre y el hijo mayor. Mejoraron significativamente aunque de manera parcial, la sobriedad de la
madre, el manejo del hijo de temores miedos y deseos de morir con ideacién suicida. Mejoria de la comunica-
cion familiar. Manejo de situaciones de conflicto, mejoria de la toma de decisiones mejoria de la autoconfianza,
y soluciéon emocional del conflicto con sucesos pasados. Mejoria en el manejo de la ansiedad y el miedo. La
madre tiene 6 meses sin consumir alcohol y el hijo mejoro significativamente en su funcionalidad, inicié activi-
dad laboral. El subsistema fraterno ha disminuido la tension.

Familia con madre separada de 47 anos, un hijo de 2 afnos, una hija de 27 afos con retardo mental moderado




y bajo la tutela legal materna. La madre se dedica a la atencién de la hija, dej6 de trabajar para cuidarla por va-
gabundeo, tiene trabajos esporadicos, muy bajo ingreso. El hijo trabaja como mesero en un bar, no aporta dine-
ro mas que muy esporadicamente. El motivo de consulta es el control de la conducta de la hija su vagabundeo
y agresividad y comportamiento codependiente madre e hija, con sobreproteccion de la madre a la hija. Acuden
madre e hija a terapia. Mejoraron significativamente el manejo de estrés, ligeramente la autonomia,. Significa-
tiva mejoria en la actividad laboral, iniciaron un negocio, trabajando las dos en equipo con espacios diferencia-
dos. La hija aumento ligeramente su manejo de responsabilidad funcional y la comunicacion sana entre las dos
mejord muy significativamente. Mejoraron la funcionalidad de los limites y la toma de decisiones, desarrollando
clara colaboracion sana. Van a continuar en tratamiento.

Familia constituida por la madre de 32 anos el padre de 32, separados, el padre violento no aporta, pelean él

y la madre. La madre y sus hij@s viven en casa de |@s abuel@s maternos. Tienen tres hij@s una hija mayor
de 10 anos un hijo de 8 y una hija de 3 anos. Referido a terapia por la escuela por comportamiento disruptivo
del hijo. La rebeldia del chico empeoré al conocer que su padre ya tiene otra pareja. Los padres sin relacion

y el hijo en desviacion de conflicto de los padres, vive conflicto de lealtad. Acuden a terapia la madre y el hijo.
Lograron mejorar la separacion del area de pareja de la parental, mejoré el enfoque y el rendimiento escolar, la
tolerancia y se fue disminuyendo la desviacion de conflicto parental al hijo parcialmente. La pareja reanudé su
relaciéon como amantes y la madre pudo coméntalo con su Hipnoterapeuta. Se destacan los elementos necesa-
rios de psicoeducacién manejo ético y de seo protegido, del amasiato.

Familia de 4 miembros, el padre de 41 afos la madre de 42, un hijo de 20 y una hija de 15. EL motivo de con-
sulta fue dolor por secuestro del padre unas horas, asesinato de la hermana del padre y de su sobrina, hija de
la hermana, eran muy apegados. La madre con conducta agresiva. El hijo de 20 afios vivié con su abuelo y su
abuela cuando salieron de casa de los abuelos y coincidentalmente el abuelo fallecié. La relaciéon suegra nuera
siempre ha sido mala. La abuela en coalicién y triangulacion perversa con el hijo mayor. Al regresar a casa el
hijo consideraba que los padres no lo querian. La violencia de la abuela culminé en distancia relacional con
peleas. Idealizacion de la abuela por parte del nieto sin verla como perpetradora incluso con él. A partir de la
contraparadoja en la 42 sesion, se dio un cambio muy significativo disminuyendo la tension y las peleas entre

la madre y el hijo. En la 52 sesion para manejo de dolor el cambio se profundizé al final, al ofrecer disculpas el
hijo a la madre. Reconociendo que hablaba mal de ella a propésito y tratdé de separarlos. Dijo que desde ese
momento iba a hacer todo para tener buena relacion con ella y hacer cambios, le pidié perdén. La madre le dijo
que lo ama y lo perdond, asi como ofrecié disculpas. Luego hicieron Caja Domadora para Externalizacion de la
Violencia con efectos significativos de mejoria en el manejo de la violencia. Mostraron mejoria parcial en el ma-
nejo de la violencia, el disfrute de la convivencia, muy significativa disminucion de la violencia y del dolor, con
desvanecimiento de las coaliciones. El hijo dejo de estudiar y esta trabajando. La relacion madre hijo mejoro, el
padre empezo a ejercer mejor la autoridad. La hija modificé su rol de obediente no conflictiva a preguntarse lo
que ella quiere. Pudieron limpiar la casa de la tia.

Familia formada por el padre de 40 afios, la madre de 40 afos un hijo de 16 y una hija de 6 afios. Fueron a
terapia la madre y la hija. El padre vive en el Estado de México por motivos laborales, el hijo vive en un Semi-
nario estudiando. El motivo de consulta es que la hija dejé de ir un mes a la escuela por considerar groseros a
sus companeros y porque la regané la maestra suplente. La madre con comportamiento violento y con trastorno
de ansiedad generalizada y la hija con insomnio por despertares intermitentes. El padre ha trabajado en Usa

y siempre ha vivido poco con la familia por motivos laborales. La hija quiere que el padre viva con la familia.
Loso objetivos de la terapia fueron ir a la escuela que quedd en suficiente. Lograron mejorar la confianza y la
convivencia muy significativamente. En la terapia quedo claro que la madre propiciaba que la hija no fuera a la
escuela para que la acompanara. Las dos mejoraron al disminuir ansiedad, depresion y mejoria del estado de
animo, menor represion de la madre sin que varie la violencia de evitar que vaya a la escuela. La hija acude a
las tareas. La comunicacion familiar mejoré significativamente entre la madre y la hija y la madre y su familia de
origen. La madre va a entrar a hipnoterapia individual.




CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

Como hemos podido observar, las familias y parejas que atendimos reportan mejorias importantes de acuerdo
a las escalas de pre-test y post-test que aplicamos.

Se consiguid un 62% del logro de sus objetivos reportado por la propia familia o pareja, esto quiere decir, que al
atender familias con esta modalidad, es probable que reporten una mejoria promedio de dicho porcentaje. Los
terapeutas percibieron una mejoria del 72.46% de acuerdo a la Escala de Actividad Global, cuestién que nos
permite demostrar una aun interesante congruencia entre lo que percibe el paciente de sus propios resultados
conseguidos y los que observa el Hipnoterapéuta de familia o pareja que atendié.

Ademas, en las 3 escalas que aplicamos diferencia estadistica significativa de pre y post test obtuvimos una
p<0.05 con una razoén t superior a la minima solicitada por la tabla de razoén.

Asi mismo, de cada caso contamos ademas con una descripcion cualitativa desarrollada por el terapeuta que
atendi6 a la familia y/o pareja y las sesiones videograbadas.

Se recomienda continuar haciendo este tipo de mediciones, para desarrollar métodos de intervencién terapéuti-
ca que se basen en la evidencia de resultados.

A lo largo de esta investigacién aprendimos como las familias y parejas descubrieron sus recursos, desarrolla-
ron habilidades para la vida y las relaciones, importaron recursos y ampliaron sus horizontes sistémicos, con el
fin de estabilizar, resolver y desarrollar funcionalidad en una medida significativa. Los resultados nos permiten

complementar las visiones descriptiva y cualitativa.

Tuvimos el honor de colaborar con familias y parejas que enfrentaban situaciones de influencia dolorosa del
pasado, con duelo patoldgico, violencia social, de género, sexual, por abandono o negligencia. Estas familias y
parejas desarrollaron la habilidad para resolver la influencia del pasado y la prescripcion cultural de la fuerza de
la costumbre y de género, para orientarse a la salud, incluso permitiéndose empeorar en algunos rubros para
poder manifestar sus necesidades personales y de desarrollo compartido.

El conjunto de los sistemas familiares y de pareja presenta una gama diagnéstica clinica variada, claramente
insertada en problemas sociales sobredeterminados por fuerzas sociales. Los sistemas que tuvimos el honor
de atender se caracterizaron por sintomas de ansiedad que se estabilizaron, se hicieron funcionales utiles, sin
embargo persistieron. Asi mismo vimos diadas madre hija que acudieron a tratamiento en mayor frecuencia que
lo que observamos en México. Vimos parejas en una proporcion mayor a la esperada y familias con pacientes
con adicciones sin tratamiento alguno.

L@s hipnoterapeutas percibieron mas cambio que |@s familias con una diferencia de un 10%, cuando en
general existe una diferencia de 4 a 5% en esta diferencia. Esto nos lleva a considerar la utilidad de promover
que las familias y parejas puedan contar con un espacio en la misma hipnoterapia, que les permita reflexionar y
precisar los cambios llevados a cabo y sus necesidades pendientes de ser resueltas dentro del proceso hipno-
terapéutico.

Nos llama la atencién el manejo mas funcional que disfuncional de la familia extensa y la adaptabilidad de la
misma a los cambios terapéuticos. En todos los casos las familias y parejas se enfocaron en mejorar la ad-
ministracion de sus recursos para crecer y hacer crecer por si mismas sus oportunidades, trabajando por una
mejor calidad de vida.

Nos llena de entusiasmo aprender de nuevas generaciones de personas que acuden a tratamiento y nuevas
generaciones de colegas con capacidad de estudio reflexion y pensamiento critico sensible a género, que se
enfocan en la aplicacion practica de modelos centrados en la evidencia, conservando su sensibilidad intuitiva
que les permite contrastar este modelo reconociendo sus alcances y sus limitaciones.

Deseamos terminar este analisis agradeciendo la generosidad de las personas, parejas y familias que nos
abrieron su intimidad sensible para permitirnos aprender y redescubrir cibernéticamente el potencial activo
llevado a la practica del dia con dia, que contradice la historia saturada de violencia e intereses de poder que
priva en el mundo. Muchas gracias por hacernos crecer y enfocarnos en estudiar, practicar y servir.
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ABSTRACT EN ESPANOL: ENGLISH ABSTRACT:

Dentro del Diplomado en Hipnoterapia In the Post-Graduate Program of Grupal
Ericksoniana EstratégicaGrupal, avalado Ericksonian Strategic Hypnotherapy, ack-
por la Universidad Nacional Auténoma de nowledged by the National Autonomous
Meéxico, FES Iztacala, Extension Univer- University of Mexico (UNAM), with 10
sitaria; impartido por el Instituto Milton average sessions of 1:30 hr. each one, this
H. Erickson de la Cd. de México, alum- treatment was applied to patients, bypost
n@s supervisados, atendieronpacientes, graduate students under supervision at
distribuidos en grupos en la Clinica de the Low Fee Hypnotherapy Clinic in the
Hipnoterapia de Bajo Costo de nuestro University. We obtained very good results
Instituto. Obtuvimos resultados importan- applying different hypnotic techniques. Re-
tes de mejoria aplicando varias técnicas de sults were measured through pre and post
hipnoterapia y recabando los resultados tests with p<0.05 difference statistical.
con pruebas de pre y post test.
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Esta investigacion fue llevada a cabo por los Responsables Académicos del Diplomado y alumn@s
de postgrado. Con el fin de medir los resultados que obtenemos al aplicar las técnicas hipnoterapéu-
ticas. Nos dimos a la tarea de aplicar de manera imparcial pre-tests y Propiedad del Instituto Milton
H. Erickson de la Cd. de México

post-tests que nos permitieran conocer el grado de mejoria o no, que pudieran lograr o no los pa-

cientes que recibieron atencién como parte de la formacién de nuestros alumnos.

A cada alumno del diplomado le pedimos que ofreciera los servicios de la Clinica Subvenciona-
da de Hipnoterapia (de Bajo Costo) a una familia o pareja, con el fin de que cada uno atendiera a
una familia o pareja y asi supervisar su desempefio.

Como prioridad ética tenemos el bienestar del paciente y supeditado a ello el desarrollo de las
competencias del alumno.

Se les ofrecio a las familias o pareja atenderlas un total de 10 6 5 sesiones, una sesion cada sema-
na o cada dos semanas, con una duracién de 1 hora cada sesion.

Todas las sesiones fueron videograbadas y supervisadas con los profesores del diplomado.

Se aplicaron Pre y Post-tests de las siguientes escalas para medir los resultados de manera objeti-
va: la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Zigmond, et al, 1983; Lopez, 2002); la Escala
de la Actividad Global (AAP, 1994); Escala de Evaluacion de Alcance de Objetivos de la Hipno-
terapia. Y se aplicé Diferencia Estadistica Significativa para muestras reducidas (Levin, 1990).
Estos pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio el 15 de Abril de 2016y
termind el 18 de Marzo de 2017.

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos (Abia, Nuiiez; 2005) con protocolos preci-
sos a seguir para la aplicacion de la Hipnoterapia Familiar y de Pareja con el fin de disminuir las
variables extrafias.

Bastaba con que la familia presentara una disfuncion para ser atendida, asi que se ofrecié Hipno-
terapia Familiar y de Pareja (HFP) a familias y/o parejas con distintas condiciones, tales como:
violencia intrafamiliar; adicciones; dificultades de manejo de jerarquias; bajo aprovechamiento
escolar; dificultades de resolucion de conflicto; etc.

Aunque se ofrecen originalmente 10 6 5 sesiones, de 1 hora cada una, cada semana o cada dos
semanas, esto puede variar segun las necesidades de cada familia o pareja.

Se aplicaron Pre y Post-tests de las siguientes escalas para medir los resultados de manera objeti-
va: la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Zigmond, et al, 1983; Lopez, 2002); la Escala
de la Actividad Global (AAP, 1994); Escala de Evaluacion de Alcance de Objetivos de la Hipno-
terapia. Y se aplicé Diferencia Estadistica Significativa para muestras reducidas (Levin, 1990).
Todas las sesiones fueron videograbadas, algunas fueron supervisadas en vivo por el Ponente-Su-
pervisor.
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En cuanto al nimero de sesiones, tomando en cuenta que se ofrecieron 10 sesiones dentro
del protocolo, en promedio recibieron 10 sesiones 24 familias y/o parejas y, 2 recibieron 5
sesiones. En total se dieron 250 sesiones subvencionadas (de bajo costo) de Hipnoterapia
Familiar y de Pareja.

En total atendimos 24 familias y 2 parejas; compuestas por 88 pacientes en total; de los cua-
les fueron 30 infantes, 9 adolescentes y 49 adultos; participaron 52 mujeres y 36 varones. El
maximo de miembros asistentes a sesion de una familia fue de 5 y el minimo fue de 2.

La edad promedio fue de 25 afos de edad; siendo la menor 1 afio de edad y el maximo 59
aflos de edad.
Se atendieron a las familias y parejas por los siguientes diagndsticos:

ASMA

ATAXIA EN ESTUDIO

CANCER: LINFOMA NO HODGKIN EN FASE DE REMISION. CANCER TESTICULAR
TRATADO

CARDIOPATIA VALVULAR MIXTA CON DISFUNCION DE PROTESIS

DIABETES MELLITUS

DUELO PATOLOGICO

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

EQUIMOSIS MAMARIA EN ESTUDIO

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

OBESIDAD

PROBLEMAS RELATIVOS AL GRUPO PRIMARIO DE APOYO: ABANDONO, MAL-
TRATO INFANTIL, PROBLEMAS ECONOMICOS, VIOLENCIA DE GENERO, VIO-
LENCIA ECONOMICA, VIOLENCIA EMOCIONAL, VIOLENCIA FAMILIAR, VIOLEN-
CIA SOCIAL

PROBLEMAS PSICOSOCIALES Y AMBIENTALES

RETARDO PSICOMOTOR

SINDROME DE AUTOMUTILACIONES NO SUICIDAS

SOBREPESO

TRASTORNO ADAPTATIVO CON SINTOMAS DE ANSIEDAD

TRASTORNO DE ALIMENTACION: BULIMIA

TRASTORNO DE ANSIEDAD RELACIONADO A ENFERMEDAD MEDICA
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

TRASTORNO DE CONDUCTA

TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO: DEPRESION MAYOR

TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO: DISTIMIA

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

TRASTORNO DEPENDIENTE DE LA PERSONALIDAD
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TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE

TRASTORNO MIXTO ANSIOSO DEPRESIVO

TRASTORNO NARCISISTA DE LA PERSONALIDAD

TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE

TRASTORNO OPOSICIONISTA DESAFIANTE

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

TRASTORNO POR DEPENDENCIA AL ALCOHOL

TRASTORNO REACTIVO DE LA VINCULACION DE LA INFANCIA Y NINEZ
TRASTORNO SOMATOMORFO

Para la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (EHAD), se manejan rangos de:

0-7 normal

8-10 probable ansiedad o depresion

11-21 presencia de ansiedad o depresién

Los resultados promedio que obtuvimos en la EHAD fueron, en ansiedad:

12.02 promedio al inicio de la Hipnoterapia Familiar y de Pareja (HFP), esto es, presencia de
ansiedad.

Al final el promedio fue 6.89, esto es, ansiedad normal.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa con una razén t = 5.00 con p < 0.05 de 2.06,
Desviacidn estandar de 26.69 con 25 grados de libertad.

0.00 2.00 400 6.00 &.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00

12.0

ANSIEDAD

Los resultados promedio que obtuvimos de Depresion en la EHAD fueron:

11.12 promedio al inicio de la HFP, esto es, rango de presencia de depresion, disminuy6 a
4.24 promedio al final de la HFP, esto es, rango normal de depresién. Obtuvimos diferencia
estadistica significativa de una razén t = 5.00 con p < 0.05 2.06, con una Desviacidn estandar
35.77 y 25 grados de libertad.
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DEPRESION

Para la escala del Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia Familiar y de Pareja, pedimos
que los pacientes planteen sus propios objetivos a lograr con la terapia y los califican en una
escala de 10-1; donde 10 es Objetivo Alcanzado y 1 es Objetivo no logrado.

Alinicio de la HFP las familias o parejas calificaron sus objetivos en un promedio de 3.53/10
y al final de la HFP los pacientes calificaron el alcance de sus objetivos en un promedio de
7.60/10.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razén t = 5.00 con p < 0.05 2.06; des-
viacién de estandar 26.69 con 25 grados de libertad.

OBJET l"h\“'i.'l')_S‘I OI%DE TERAPIA

- 8.00

- 6.00

- 4.00

- 2.00

= 0.00

La Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAR), que se evaltia sobre 100-1, donde
100 es el grado mds alto de Evaluacidn de la Actividad Relacional y 1 es el minimo de la mis-
ma; las familias y parejas al inicio de la HFP fueron calificadas por su terapeuta en un rango
promedio de 51.27/100 y al final del tratamiento alcanzaron un promedio de 78.92/100.
Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razén t = 5.00 con p < 0.05 2.06; des-
viacion de estandar 63.79 con 25 grados de libertad.
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ESCALA DE LA ACTIVIDAD GLOBAL
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Como hemos podido observar, las familias y parejas que atendimos reportan mejorias importantes de acuerdo a las
escalas de pre-test y post-test que aplicamos.

Se consigui6 un 76% del logro de sus objetivos reportado por la propia familia o pareja, esto quiere decir, que
al atender familias con esta modalidad, es probable que reporten una mejoria promedio de dicho porcentaje.
Los terapeutas percibieron una mejoria del 78.92% de acuerdo a la Escala de Actividad Global, cuestion que
nos permite demostrar una interesante congruencia entre lo que percibe el paciente de sus propios resultados
conseguidos y los que observa el Hipnoterapéuta de familia o pareja que atendio.

Ademas, en las 3 escalas que aplicamos diferencia estadistica significativa de pre y post test obtuvimos una
p<0.05 con una razdn t superior a la minima solicitada por la tabla de razon.

Asi mismo, de cada caso contamos ademads con una descripcion cualitativa desarrollada por el terapeuta que
atendio a la familia y/o pareja y las sesiones videograbadas.

Se recomienda continuar haciendo este tipo de mediciones, para desarrollar métodos de intervencion tera-
péutica que se basen en la evidencia de resultados.

A lo largo de esta investigacion aprendimos cémo las familias y parejas descubrieron sus recursos, desarro-
llaron habilidades para la vida y las relaciones, importaron recursos y ampliaron sus horizontes sistémicos,
con el fin de estabilizar, resolver y desarrollar funcionalidad en una medida significativa. Los resultados nos
permiten complementar las visiones descriptiva y cualitativa.

Tuvimos el honor de colaborar con familias y parejas que enfrentaban situaciones de influencia dolorosa

del pasado, con duelo patolégico, violencia social, de género, sexual, por abandono o negligencia dirigida a
poblacién adulta, adolescente e infantil. Estas familias y parejas desarrollaron la habilidad para resolver la
influencia del pasado y la prescripcién cultural de la fuerza de la costumbre para orientarse a la salud, incluso
permitiéndose empeorar en algunos rubros para poder manifestar sus necesidades personales y de desarrollo
compartido.

Entre las solicitudes de Hipnoterapia atendimos un rango amplio en el campo de lo somatico, desde familias
con embarazo normal, un proceso fisioldgico en que la consulta fue orientada a controlar dolor durante el
trabajo de parto hasta familias con severas patologias fisicas como cardiopatia valvular multiple con falla de
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protesis, cancer en fase de remision y ataxia de dificil control y etiologia en estudio.

Fuimos testigos de como l@s nin@s y adolescentes se convirtieron en aliados del cambio y con su frescura y
naturalidad colaboraron para flexibilizarse y flexibilizar a sus sistemas familiares. La sensibilidad a género nos
permiti6 aprender de la resiliencia de las mujeres solas o sobrecargadas que aportan a sus familias a pesar de
la situacion social y el atraso en el desarrollo sensible a género que se vive en nuestro pais. Fueron nuestras
guias serenas capaces de entrar en crisis, fluctuar del cambio al no cambio, y enfocarse para mantener la meta
y la ruta con los cambios necesarios para una mejor calidad de vida personal, de pareja y familia. Aprendimos
de los hombres que se permitieron cuestionar su cultura patriarcal directa o indirectamente y propender a
relaciones equitativas.

Presenciamos cémo las familias aun en las condiciones de afios de comportamiento rigido, fueron capaces de
hablar y escuchar para comprender su historia y puntos de vista haciendo a un lado las imposiciones y nece-
sidades personales de poder. Las parejas pudieron funcionalizar su sexualidad y dar la bienvenida a un mejor
desempeno sensible corporal compartido.

Nos llena de esperanza este trabajo con personas y parejas, miembros de familias que tienen ingresos limita-
dos por la desigualdad severa social y econdmica que se vive en México, limitaciones en su historia por falta
de oportunidades, falta de equidad laboral y carencias de servicios que se enfocaron en mejorar y administrar
sus recursos para crecer y hacer crecer por si mismas sus oportunidades, trabajando por una mejor calidad
de vida y un desarrollo colaborativo reciproco. Nos llena de entusiasmo aprender de nuevas generaciones de
personas que acuden a tratamiento y nuevas generaciones de colegas

Deseamos terminar este analisis agradeciendo la generosidad de las personas, parejas y familias que nos
abrieron su intimidad sensible para permitirnos aprender y redescubrir cibernéticamente el potencial activo
llevado a la practica del dia con dia, que contradice la historia saturada de violencia e intereses de poder que
priva en el mundo. Muchas gracias por hacernos crecer y enfocarnos en estudiar, practicar y servir.

~

— >
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ANTECEDENTES |

Esta investigacion fue llevada a cabo por los Responsables Académicos
del Diplomado y alumn@s de postgrado. Con el fin de medir los resultados
que obtenemos al aplicar las Propiedad del Instituto Milton H. Erickson de
la Cd. de México Prohibida su reproducciéon parcial o total sin autorizacion
por escrito del Instituto ISBN 970-9974-11-42

técnicas hipnoterapéuticas. Nos dimos a la tarea de aplicar de manera
imparcial pre-tests y post-tests que nos permitieran conocer el grado de
mejoria o no, que pudieran lograr o no los pacientes que recibieron aten-

cion como parte de la formacién de nuestros alumnos.

MeToooLogia B

A cada alumno del diplomado le pedimos que ofreciera los servicios de la Clinica
Subvencionada de Hipnoterapia (de Bajo Costo) a una familia o pareja, con el fin
de que cada uno atendiera a una familia o pareja y asi supervisar su desempeno.
Como prioridad ética tenemos el bienestar del paciente y supeditado a ello el de-
sarrollo de las competencias del alumno.

Se les ofrecidé a las familias o pareja atenderlas un fotal de 10 sesiones, una sesion
cada semana o cada dos semanas, con una duracion de 1 hora cada sesion. To-
das las sesiones fueron videograbadas y supervisadas con los profesores del diplo-

mado. Se aplicaron Pre y Post-tests de las siguientes escalas para medir los resulta-
dos de manera objetiva: la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Zigmond,
et al, 1983; Lopez, 2002);

la Escala de la Actividad Relacional (AAP, 1994); Escala de Evaluacion de Alcan-
ce de Objetivos de la Hipnoterapia. Y se aplicd Diferencia Estadistica Significativa
para muestras reducidas (Levin, 1990). Estos pacientes fueron atendidos dentro del
Diplomado que dio inicio el 17 de Junio de 2016 y termind el 20 de Mayo de 2017.
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VARIABLES |

se ofrecid Hipnoterapia Familiar y de Pareja (HFP) a familias y/o parejas
con distintas condiciones, tales como: violencia intrafamiliar; adicciones;
dificultades de manejo de jerarquias; bajo

aprovechamiento escolar y dificultades de resolucion de conflicto. Aun-
que se ofrecen originalmente 10 sesiones, de 1 hora cada una, cada se-
mana o cada dos semanas, esto puede variar segun las necesidades de
cada familia o pareja. Se aplicaron Pre y Post-tests de las siguientes escalas
para medir los resultados de manera objetiva: la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (Zigmond, et al, 1983; Lopez, 2002); la Escala de la
Actividad Relacional (AAP, 1994); Escala de Evaluacion de Alcance de
Objetivos de la Hipnoterapia. Y se aplico Diferencia Estadistica Significativa
para muestras reducidas (Levin, 1990). Todas las sesiones fueron videogra-
badas, algunas fueron supervisadas en vivo por el Ponente- Supervisor.
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RESULTADDS

En cuanto al nimero de sesiones, tomando en cuenta que se ofrecieron
10 sesiones dentro del protocolo, en promedio recibieron 10 sesiones 16 fa-
milias y 7 parejas Entotal se dieron 230 sesiones subvencionadas (de bajo
costo) de Hipnoterapia Familiar y de Pareja.

En total atendimos 16 familias y 7 parejas; compuestas por 52 pacientes en
total; de los cuales fueron 8 infantes, 5 adolescentes y 39 adultos; participa-
ron 30 mujeres y 22 hombres. El mdximo de miemlbros asistentes a sesion de
una familia fue de 4 y el minimo fue de 2.

La edad promedio fue de 33 anos de edad; siendo la minima de 11 meses
y la maxima de 66 anos de edad.

Se atendieron a las familias y parejas por los siguientes
diagnosticos:

ALCOHOLISMO

BRONQUITIS CRONICA

CARDIOPATIA

COLON IRRITABLE

CEFALEA TENSIONAL

DIABETES MELLITUS

DISFASIA DEL DESARROLLO

DISFUNCIONES SEXUALES ERECTIL, ORGASMICA Y POR DISPAREUNIA
DUELO PATOLOGICO

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

LINFOMA NO HODGKIN EN PERSONA CON VIH SIDA

OBESIDAD

PROBLEMAS RELATIVOS AL GRUPO PRIMARIO DE APOYO: ABANDONO, MAL-
TRATO

INFANTIL, PROBLEMAS ECONOMICOS, VIOLENCIA DE GENERO, VIOLENCIA
ECONOMICA,

VIOLENCIA EMOCIONAL, VIOLENCIA FAMILIAR, VIOLENCIA SOCIAL
PROBLEMAS PSICOSOCIALES Y AMBIENTALES

RASGOS DE TRASTORNO NARCISISTA DE LA PERSONALIDAD

TABAQUISMO
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TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDO POR SUSTANCIAS: COCAINA
TRASTORNO ADAPTATIVO AGUDO

TRASTORNO DE ANSIEDAD RELACIONADO A ENFERMEDAD MEDICA
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

TRASTORNO DE CONDUCTA

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA

TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO: DEPRESION MAYOR
TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO: DISTIMIA

TRASTORNO DEL SUENQO: INSOMNIO

TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE

TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

TRASTORNO NEGATIVISTA OPOSICIONISTA DESAFIANTE

TRASTORNO POR ESTRES AGUDO

TRASTORNO POR CONSUMO DE COCAINA

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

TRASTORNO REACTIVO DE LA VINCULACION DE LA INFANCIA Y NINEZ
VIH PORTADOR EN TRATAMIENTO

Para la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (EHAD), se manejan
rangos de:0-7 normal, 8-10 probable ansiedad o depresion, 11-21 presencia
de ansiedad o depresion

Los resultados promedio que obtuvimos en la EHAD fueron, en ansiedad:
10.27 promedio al inicio de la Hipnoterapia Familiar y de Pareja (HFP), esto
es, presencia de ansiedad. Al final el promedio fue 5.74, esto es, ansiedad
normal. Obtuvimos diferencia estadistica significativa con unarazén t = 2.07
con p <0.05 de 2.06, Desviacion estandar de 4.47 con 22 grados de libertad.
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Los resultados promedio que obtuvimos de Depresion en la EHAD fueron:
7.20 promedio al inicio de la HFP, esto es, rango normal de depresion, dismi-
nuyo a 3.67 promedio al final de la HFP, esto es, rango normal de depresion.
Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razon t = 2.07 con p <
0.05 2.06, con una Desviacion estandar 4.47 y 22 grados de libertad.
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Para la escala del Alcance de Objetivos de |la Hipnoterapia Familiar y de
Pareja, pedimos que los pacientes planteen sus propios objetivos a lograr
con la terapia y los califican en una escala de 10-1; donde 10 es Objetivo
Alcanzado y 1 es Objetivo no logrado.

Al inicio de la HFP las familias o parejas calificaron sus objetivos en un pro-
medio de 3.43/10 y al final de la HFP los pacientes calificaron el alcance
de sus objetivos en un promedio de 7.20/10.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razén t = 2.07 con p
< 0.05 2.06; desviacion de estandar 4.47 con 22 grados de libertad.

OBJETIVOS DE TERAPIA

- 10.00

La Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAR), que se evalaa sobre 100-1,
donde 100 es el grado mas alto de Evaluacion de la Actividad Relacional y 1 es el mi-
nimo de la misma; las familias y parejas al inicio de la HFP fueron calificadas por su
terapeuta en un rango promedio de 60.27/100 y al final del tratamiento alcanzaron un
promedio de 80.33/100.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razén t = 2.07 con p < 0.05 2.06;
desviacion de estandar 4.47 con 22 grados de libertad.
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CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

Como hemos podido observar, las familias y parejas que atendimos reportan mejorias
importantes de acuerdo a las escalas de pre-test y post-test que aplicamos.

Se consigui6 un 72% del logro de sus objetivos reportado por la propia familia o pareja,
esto quiere decir, que al atender familias con esta modalidad, es probable que reporten
una mejoria promedio de dicho porcentaje. Los terapeutas percibieron una mejoria del

80.33% de acuerdo a la Escala de Actividad Relacional, cuestion que nos permite de-
mostrar una interesante aproximacion entre lo que perciben l@s pacientes de sus pro-
pios resultados sistémicos, conseguidos y los que observa el Hipnoterapéuta de familia

o pareja que atendio, evaluando desde una perspectiva quiza mas amplia, que explicaria
la diferencia de 8%.
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Ademas, en las 3 escalas que aplicamos diferencia estadistica significativa de pre y post test
obtuvimos una p<0.05 con una razon t superior a la minima solicitada por la tabla de razén.
Asi mismo, de cada caso contamos ademas con una descripcion cualitativa desarrollada por
el terapeuta que atendid a la familia y/o pareja y las sesiones videograbadas.

Se recomienda continuar haciendo este tipo de mediciones, para desarrollar métodos de in-
tervencion terapéutica que se basen en la evidencia de resultados.

A lo largo de esta investigacion aprendimos como las familias y parejas descubrieron sus re-
cursos, desarrollaron habilidades para estabilizarse, identificar conflictos en sus relaciones y
orientarse a resolverlos. Las familias y parejas importaron recursos y ampliaron sus horizontes
sistémicos, resolviendo violencia, triangulaciones y coaliciones, para desarrollar funcionali-
dad en una medida significativa. Los resultados nos permiten complementar las perspectivas:
descriptiva, cualitativa, sistémica y cibernética con evidencia de cambio en la comunicacién
desde una perspectiva pragmatica y cambio también en el nivel interaccional sistémico.
Tuvimos el honor de colaborar con familias y parejas que enfrentaban situaciones de influen-
cia dolorosa del pasado, con duelo patoldgico, violencia social, de género, por abandono o ne-
gligencia y sexual, dirigida a poblacién adulta, adolescente e infantil. Estas familias y parejas
desarrollaron la habilidad para resolver la influencia del pasado y la prescripcién cultural de
la fuerza de la violencia para orientarse a la salud,

Fuimos testigos de como l@s nii@s y adolescentes se convirtieron en aliados del cambio y
con su frescura y naturalidad colaboraron para flexibilizarse y flexibilizar a sus sistemas fami-
liares. La sensibilidad a género y a la diversidad sexual, nos permitié aprender de la resiliencia
de mujeres solas o sobrecargadas que aportan a sus familias a pesar de la situacion social y el
atraso en el desarrollo sensible a género que se vive en nuestro pais. También aprendimos a
comprender el abordaje a parejas del mismo género y su potencial de resiliencia, que incre-
mento nuestro aprendizaje.

Las familias fueron nuestras guias serenas capaces de entrar en crisis, fluctuar del cambio al
no cambio, y enfocarse para mantener la meta y la ruta con los cambios necesarios para una
mejor calidad de vida personal, de pareja y familia. Aprendimos de los hombres que se per-
mitieron cuestionar su cultura patriarcal directa o indirectamente y propender a relaciones
equitativas.

Presenciamos cémo las familias fueron capaces de comprender su entorno y resolver conflic-
tos haciendo a un lado las necesidades personales de poder. Las parejas pudieron funciona-
lizar su sexualidad y dar la bienvenida a un mejor desempefio sensible corporal compartido.

Acompanamos a familias que tienen ingresos limitados por la desigualdad severa social y
econdmica que se vive en México, limitaciones en su historia por falta de oportunidades, falta
de equidad laboral y carencias de servicios que se enfocaron en mejorar y administrar sus
recursos para crecer y hacer crecer por si mismas sus oportunidades, trabajando por una me-
jor calidad de vida y un desarrollo colaborativo reciproco. Fuimos testigos de la advertencia
de parejas y familias acerca de la necesidad de completar su tratamiento, en el contexto poco
usual en general pero muy evidente en el grupo de familias y parejas estudiadas, de como las
familias fueron usando recursos propios, claramente observables que no habian advertido




antes, o no habian empleado para resolver las disfunciones motivo de consulta, de una manera
mas evidente que la usual, y quiza en relacidn con aspectos culturales regionales relacionado con
modos culturales de resolucion de conflicto.

Aprendimos con la hipnoterapia de familias con solicitudes de terapia poco usuales, propias de
las familias emergentes en el siglo XXI que hicieron cambios mejores de lo esperados convencio-
nalmente y que nos fueron dejando claros los aspectos no resueltos que habia que abordar en el
proceso hipnoterapéutico. Asi mismo vimos familias y parejas consciente de la necesidad de da
seguimiento y observacion a corto, mediano y largo plazo, para abrir las opciones de otros proce-
sos complementarios de Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica

Desde la perspectiva comunicacional e interaccional sistémica, las familias se funcionalizaron
usando su propio esfuerzo y recursos desde la mente inconsciente familiar. Las dreas con cambios
mads evidentes en el grupo de familias y parejas fueron:

1. Suspension de la violencia

2. Disminucion de la actividad doble vincular

3. Definicion de limites

4. Mejoria de organizacion con claridad de normas familiares

5. Redistribucion del poder con jerarquias funcionales y reasignacion o funcionalizaciéon de roles
en la familia nuclear

6. Fortalecimiento de Alianzas

7. Solucién de Coaliciones

8. Control de circuitos de interacciéon conductual disfuncional

9. Mejoria del ejercicio de la sexualidad en pareja

10. Control de Habitos, incluyendo un caso moderacion significativa de ingesta alcoholica. Plan-
teada como objetivo al inicio de la hipnoterapia de esa familia

Las areas que mas dificultad tuvieron en cuanto a cambios, fueron:

1. Economia

2. Vivienda

3. Plan de Vida

Deseamos terminar este andlisis agradeciendo la generosidad de las personas, parejas y familias
que nos abrieron su intimidad sensible para permitirnos aprender y redescubrir cibernéticamente
el potencial activo llevado a la practica del dia con dia, que contradice la historia saturada de vio-
lencia e intereses de poder que priva en el mundo. Muchas gracias por hacernos crecer y enfocar-
nos en estudiar, practicar y servir.
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HIPNOTERAPIA ERICKSONIANA

ESTRATEGICA INDIVIDUAL PARA
ADULTOS

RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 9 PACIENTES QUE RECIBIE-
RON 10 SESIONES INDIVIDUALES DE HIPNOTERAPIA EN EL DI-

PLOMADO 2016-2017 EN LA SEDE DEL VALLE,
CIUDAD DE MEXICO

: Médico Cirujano; Especialidad en Medicina Interna; Mtro. en Terapia Familiar; Tra-
ining en Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica por la Milton H. Erickson Foundation; Co-Director del Instituto Milton H.
Erickson de la Cd. de México, de Chiapas y de San Juan de Puerto Rico. Co-Director del Centro de Estudios Superiores de
Hipnosis Clinica; Responsable Académico de Diplomados en Hipnoterapia en la UNAM FES Iztacala Extension Universitaria;
Co-Presidente de la Sociedad Mexicana de Hipnosis.

: Lic. Relaciones Industriales; Post-grado Psicologia Clinica; Mtro. en Terapia Familiar;
Training en Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica por la Milton H. Erickson Foundation; Co-Director del Instituto Milton
H. Erickson de la Cd. de México, de Chiapas y de San Juan de Puerto Rico. Co-Director del Centro de Estudios Superiores de
Hipnosis Clinica; Responsable Académico de Diplomados en Hipnoterapia en la UNAM FES Iztacala Extension Universitaria;
Co-Presidente de la Sociedad Mexicana de Hipnosis.

Dentro del Diplomado en Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica Grupal, avalado por la Universidad
Nacional Auténoma de México, FES Iztacala, Extension Universitaria; impartido por el Instituto Milton H.
Erickson de la Cd. de México, alumn@s supervisados, atendieron pacientes, distribuidos en grupos en la
Clinica de Hipnoterapia de Bajo Costo de nuestro Instituto. Obtuvimos resultados importantes de mejoria
aplicando varias técnicas de hipnoterapia y recabando los resultados con pruebas de pre y post test.

In the Post-Graduate Program of Grupal Ericksonian Strategic Hypnotherapy, acknowledged by the Natio-
nal Autonomous University of Mexico (UNAM), with 10 average sessions of 1:30 hr. each one, this treat-
ment was applied to patients, by post graduate students under supervision at the Low Fee Hypnotherapy
Clinic in the University. We obtained very good results applying different hypnotic techniques. Results
were measured through pre and post tests with p<0.05 difference statistical.
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ANTECEDENTES

Esta investigacion fue llevada a cabo por los Responsables Académicos del Diplo-
mado, Ponentes y alumnas. Con el fin de medir los resultados que obtenemos al
aplicar las técnicas hipnoterapéuticas. Nos dimos a la tarea de aplicar de manera
imparcial pre-tests y post-tests que nos permitieran conocer el grado de mejoria o
no, que pudieran lograr o no 1@s pacientes que recibieron atenciéon como parte de
la formacion de nuestras alumnas.

METODOLOGIA

A cada alumna del diplomado le pedimos que ofreciera los servicios de la Cli-
nica de Hipnoterapia Subvencionada de Bajo Costo a un paciente, con el fin de
que cada una atendiera a un@ adulto como parte de su entrenamiento.

Nuestra Hipotesis de Investigacion es que obtendremos diferencia estadistica
significativa de pre y post test una vez que |@s pacientes hayan recibido el
beneficio de la Hipnoterapia. Como prioridad ética tenemos al bienestar del pa-
ciente y supeditado a ello el desarrollo de las habilidades de la alumna.

Se les ofrecio a 1@s pacientes atenderles un total de 10 sesiones de Hipnopsi-
coterapia, una sesion cada semana o cada dos semanas, con una duracion de
1 hora cada sesion. Todas las sesiones fueron videograbadas y ademas super-
visadas por los profesores del diplomado. Todas las sesiones cuentan con el
reporte de cada una vy su respectivo expediente.

Se aplicaron Pre y Post-tests de las siguientes escalas para medir los resultados
de manera objetiva: la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Zigmond,
et al, 1983; Lopez, 2002); la Escala de la Actividad Global (AAP, 1994); Escala
de Evaluacion de Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia. Y se aplicod prue-
ba de medicion de Diferencia Estadistica Significativa para muestras reducidas
(Levin, 1990).

L@s pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio el 22 de
Juliorde 2016y termino el 24 de Junio de 20:i117.
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VARIABLES

Se les entregaron a las alumnas 13 Manuales Clinicos (Abia, Nufiez, 2003) y se
les capacitd 240 horas con protocolos precisos a seguir, para la aplicacion de la
Hipnoterapia con el fin de disminuir las variables extrafas y mejorar la medicion
de la efectividad de las técnicas utilizadas y la reproduccion de resultados.

Bastaba con que él o la adult@ presentara una disfuncion para ser atendid@, asi
que se ofrecid Hipnoterapia a pacientes con distintas condiciones. Para estanda-
rizar la medicion de mejoria 0 no de los consultantes, se utilizo la escala hospita-
laria de ansiedad y depresion, en pre y post test.

Aunqgue se ofrecen originalmente 10 sesiones de Hipnopsicoterapia, de 1 hora
cada una, cada semana o cada dos semanas, esto puede variar segun las nece-
sidades de cada paciente.

Todas las sesiones fueron videograbadas y supervisadas; ademas, se procuro
supervisar en vivo el caso por lo menos una vez.

RESULTADOS

En cuanto al nUmero de sesiones, en total se dieron 9 consultas con una media de
10 sesiones por tratamiento. En total atendimos 9 pacientes: 6 mujeres y 3 hom-
bres. La edad promedio fue de 38 afios; con una maxima de 51 afos de edad y
una minima de 22 anos de edad.

Los diagndsticos que presentaron fueron:

CEFALEA TENSIONAL

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

TRASTORNO DISTIMICO

TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO CON CRISIS DISOCIATIVAS E IDEAS REFE-
RENCIALES CON CONDUCTA AUTOLESIVA

EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

OBESIDAD

PROBLEMAS CONYUGALES

PROBLEMAS LABORALES
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RESULTADOS

TRASTORNO DISOCIAL

PROBLEMAS RELATIVOS AL GRUPO PRIMARIO DE APOYO
PROLACTINOMA

RASGOS DE TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA
TRASTORNO DE ALIMENTACION CON ABUSO DE ANOREXIGENICOS
TRASTORNO DE ANGUSTIA (CRISIS DE PANICO)

TRASTORNO DEL DORMIR ASOCIADO A ENFERMEDAD MENTAL Y MAL OCLU-
SION ORAL CON APNEA DEL SUENO Y RONQUIDO

TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE

TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

VIOLENCIA CONYUGAL

VIOLENCIA FAMILIAR

VIOLENCIA SEXUAL

VITILIGO

Para |la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (EHAD), se manejan rangos
de:

0-7 normal

8-10 probable ansiedad o depresion

11-21 presencia de ansiedad o depresion

Los resultados promedio que obtuvimos en la EHAD fueron, en ansiedad:
Al inicio de la hipnoterapia I1@s pacientes presentaron en promedio un indice de
11.67 de ansiedad, lo que significa que al inicio de la terapia tenian presencia de

ansiedad patologica;

Se registrd una disminucion en la escala de ansiedad al final de la hipnoterapia,
siendo de un promedio de 6.67, dentro del rango de lo normal segun esta escala.

Obteniendo un diferencia estadistica significativa con una p < 0.05, con desvia-
cion estandar de 15.89 y una t= 2.83 con 8 grados de libertad=2.26.
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ANALISIS DE DIAGNOSTICOS CLINICOS

Durante el tiempo que dur¢ el diplomado se atendieron diferentes entidades clinicas,
los diagndsticos principales derivados del Motivo de Consulta incluyeron: cuatro tu-
vieron diagnostico de Trastorno de Ansiedad Generalizada, es decir un 44.44% de la
poblacion atendida. EI 33% de la poblacion cursaba con un Episodio Depresivo Ma-
yor y otro 33% cursaba con Distimia. El diagndstico mas frecuente fue el de proble-
mas relativos al Grupo Primario de Apoyo que se presento en un 66% de la poblacion
atendida. El total de pacientes con enfermedades fisicas constituyeron el 33% y de
estos el 100% tuvo enfermedades consideradas psicosomaticas.

VINETAS CLINICAS:

Aprendimos de una paciente de 32 arfios que desarrollo resiliencia autocritica,
nos ensefio como después de haber sido victima de abuso sexual, se transformo
en victimaria y posteriormente desarrollo trastorno de panico, que la llevo a bus-
car servicio profesional. Durante la hipnoterapia fue resolviendo su condicion de
‘victima, haciendo consciencia de su actividad como perpetradora de abuso e
Iiniciando su proceso de rehabilitacion, recibiendo la colaboracion de su hipnote-
rapéuta en un excelente equipo profesional con psiquiatria. En la sesion de cierre
se agrego evidencia del rescate que la paciente tuvo de su capacidad de placer
sexual, y la posibilidad de consolidar su pareja con la decision de establecerse
en matrimonio.

En contraste aprendimos de un paciente de 35 afios con Trastorno Limite de la
Personalidad y Trastorno Disocial, que logro mejorar aspectos de estabilidad
emocional, control de los estallidos de ira con violencia, tolerancia a la falta de
presencia o lo que vivia como abandono, mejorando su autoestima. Hacia la oc-
tava sesion el paciente tuvo una recaida en un acceso de ira con violencia fisica,
en menor intensidad que anteriormente. Se modifico el disefio de tratamiento
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para incluir esta contingencia y resolverla. A instancias de su hipnoterapéuta se
Inicio una intervencion educativa correctiva con intervencion de seguimiento con
el servicio de psiquiatria, asi como continuar el hipnotratamiento en programa de
rehabilitacion de agresores que el paciente acepto. Se le da cercano seguimiento.

Fue uno de nuestros maestros un hombre de 51 afios en un Episodio Depresivo
Mayor asociado a problemas laborales, economicos, con mucha angustia y baja
autoestima. Asociado a lo anterior el paciente tenia problemas conyugales y falta
de proyecto de vida. Su hipnoterapéuta lo oriento a completar el tratamiento con
un antidepresivo util apropiadamente medicado en el Instituto Nacional de Psi-
quiatria. El paciente paso de un estado de inmovilidad depresiva dependiente, a
un estado de resiliencia, desarrollo un proyecto de vida y proactividad al respecto,
logro separarse de su pareja, volver a tener trabajo autogenerado en alguna me-
dida, su autoestima mejoro significativamente.

Un paciente de 50 afios nos permitio conocer acerca de un problema clinico muy
comun que es la obesidad asociada con abuso de anorexigenicos. El paciente no
podia perder peso, comia en exceso, no hacia ejercicio y comia exceso de dul-
ces. En el diseno de tratamiento su hipnoterapéuta promovio un temprano control
de habitos, enfocado en el regimen completo de tratamiento. Inicialmente en 111
kilos, subio a 113 kilos y al final bajo a 109 kilos, su peso ideal corregido 85 Kilos.
El paciente fue resolviendo las emociones y conductas relacionadas con el habito,
dejo los anorexigénicos en la tercera sesion. Tras el trabajo con recaida provoca-
da, fue desarrollando el habito del ejercicio lo cual facilito seguir mejor su régimen
nutricional y funciono como un estimulo favorable al control de habitos, lo cual le
permitio mejorar significativamente bajando de peso, siguiendo el regimen de nu-
fricion sana para baja ponderal, dejando de comer dulces en exceso. El paciente
sigue en control nutricional.

Una paciente de 27 anos consulto por ansiedad, tuvo trastorno de panico y pen-
samientos catastroficos que la hicieron consultar. Lo que subyacia era miedo de
perder a su familia, en particular perder a su papa que era para ella todo y era lo
maximo para ella. Su padre tomaba las decisiones de la paciente. Ella tenia temor
de contradecirlo y que se descompensara la diabetes mellitus que el padre pa-
dece. Todo el tiempo procurando complacerlo. Vivia enojo, tristeza y frustracion al
no poder tomar decisiones. Vivia atemorizada y cansada de tomar las decisiones
dictadas por su padre. Estudio su carrera profesional para complacer al padre y
lograr en ella recibirse de la misma carrera que el padre quiso estudiar y no pudo,
Si bien a ella no le gustaba. Terminar la carrera fue un duelo, como si alguien mu-
riera. Vivia mucho miedo a independizarse. Padece obesidad. Culpa por acciones
de otras personas en el campo profesional. Tener el control esta mal y no tenerlo
también esta mal. Padece un prolactinoma hipofisiario bajo control médico.
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Deseos de morir sin fantasias suicidas. Desea tomar decisiones, resolver la rela-
cion con su papa, tener mejor autoestima, lograr control emocional y desarrollar
aceptacion de las personas como son sin esperar recibir algo y dejar de tener
actitudes extremistas. En el decurso de la hipnoterapia la primera

sesion determino una meta para la mente inconsciente, al hacer contrato de vida
usando la firma que usa la paciente para situaciones serias y de compromiso. Tem-
pranamente abordo el exceso de control por parte de ella, se fue orientando a
estabilizar sus emociones funcionalizandolas, mejorando progresivamente su au-
toestima y cambiando del area de enfoque del posgrado que estudia, a una que Si
le gusta. Resolvio los elementos depresivos, redujo significativamente su miedo y
negocio cambios en la relacion con su padre directamente hablando después de la
contraparadoja, tomando decisiones, lo cual fue un cambio muy significativo, inclu-
yendo terminar su noviazgo, al cual regreso posteriormente, responsabilizandose
de su bienestar con un proyecto de vida.

Una mujer de 44 arios hija unica, de padres fallecidos, casada y madre de tres hi-
jas consulto por sentirse atrapada en sus actividades domeésticas y una relacion de
pareja insatisfactoria su esposo no participa en la actividad parental, limitada, sin
proyecto personal mas alla de ser madre, esposa y administradora del hogar. Es
objeto de los reclamos del esposo y la hija mayor quienes consideran que no hace
nada. La paciente se siente enojada. Portadora de Trastorno de Ansiedad Genera-
lizada, con Crisis de Ansiedad y Rasgos de Distimia. Sus objetivos en hipnoterapia
son hacer lo que se propone, organizarse en todas las areas, ser autosuficiente
economicamente y tener una buena relacion de pareja. Reflexiona en que no tiene
algo de ella que sea personal en nivel material y que si la divorciaran quedaria en la
calle. El diserio de tratamiento incluyo estabilizar sus emociones, controlar la ansie-
dad y estimular su capacidad resolutiva conservando relaciones sanas. A partir de
la sesion de control de dolor se fue orientando a manejar sus emociones, advirtien-
do consecuencias de su expresion emocional. Se orientd a ejercer su autonomia y
autodeterminacion reactivando las habilidades que usaba desde la adolescencia
para trabajar y apoyar a sus padres. El disefio fue particularmente orientado a
manejar la ansiedad y desarrollar habilidades nuevas o reactivar las que ya tiene,
para responsabilizarse de su bienestar. Retomo su actividad de aprendizaje y de
administracion. Establecio un cronograma para la consecucion de sus metas. Su
relacion de pareja mejord. Un punto central de su desarrollo fue darse a la labor de
hacer cambios en ella misma por si misma.

Una paciente de 22 afios con una severa problematica clinica caracterizada por
diagnosticos de Trastorno Esquizoafectivo con Crisis Disociativas con ideas re-
ferenciales, portadora de Distimia, Trastorno Explosivo Intermitente, Trastorno del
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Dormir asociado a enfermedad mental y mal oclusion oral, con apnea del suefio
y ronquido. Ha tenido ademas conducta autolesiva, atendida en el Instituto Na-
cional de Psiquiatria, en Terapia Cognitivo Conductual y condicionada por sus
padres a hacerse una limpia con un Chaman antes de acudir a Hipnoterapia.
Sus objetivos eran tener manejo estable de sus emociones y no perderse en
ellas, ser receptiva, empatica con contacto sano, tener nocion del tiempo porque
se pierde en sus actividades, tener mejor relacion en dialogo sano con su familia,
tener cuidado en su integridad fisica. El tratamiento de hipnoterapia se oriento
a identificar y manejar sus emociones, disminuir las conductas autolesivas. Se
inicio con Contrato de Vida por las lesiones autoinflingidas, Fue necesario tra-
bajar dolor emocional en dos ocasiones con resultados favorables, la metafora
le permitio a la paciente presentar a su mente inconsciente una perspectiva de
totalidad de la problematica empezando a desarrollar autoobservacion. En una
sesion de supervision el supervisor intervino estableciendo contacto con las fan-
tasias inconscientes disociadas generando soluciones con una mejoria notable
en el momento y sostenida posteriormente.

Se logro estabilizacion emocional, control de conducta autolesiva, mejor autoad-
vertencia y mejor control del comportamiento con disminucion de los sintomas
disociativos. En la 92 sesion las dos manos levitaron y tuvo sefiales ideomotoras
de todos los dedos de las manos; utiles para su proceso hipnoterapéutico. La
evaluacion de la paciente de sus objetivos de terapia fue de 24% a 75%. Una
mejoria muy significativa para la severidad de sus problemas clinicos.
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CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

Como hemos podido observar, I@s pacientes atendidos reportan mejorias impor-
tantes de acuerdo a las escalas de pre-test y post-test que aplicamos.

L@s pacientes evaluaron que consiguieron un 75.54% de los objetivos que se
plantearon al inicio de la Hipnoterapia;, las terapeutas percibieron una mejoria del
75.11% de acuerdo a la Escala de Actividad Global, cuestion que nos permite
demostrar una interesante coherencia entre lo que percibe el paciente de sus pro-
pios resultados conseguidos y los que observa la hipnoterapeuta que le atendio.

Ademas, en las 3 escalas que aplicamos, se encontro diferencia estadistica sig-
nificativa de pre y post test obtuvimos una p<0.05 con una razon t superior a la
minima solicitada por la tabla de razon.

Ademas, de cada caso contamos con una descripcion cualitativa desarrollada
por la terapeuta que atendio al paciente, el expediente donde se anotan la técnica
hipndtica aplicada, las sugestiones utilizadas para el trance ex profeso disefiadas
para el paciente en particular y las respuestas del paciente durante el trance; ade-
mas de contar con todas las sesiones videograbadas.

Se sugiere seguir haciendo este tipo de estudios para continuar generando evi-
dencia clinica suficiente respeto del modelo utilizado.

Agradecemos profundamente a nuestr@s pacientes, |@s Maestr@s de esta inves-
tigacion, su confianza, generosidad, honestidad y voluntad de salud y bienestar.
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ABSTRACT EN ESPANOL: ERISLER AECT:
In the Post-Graduate Program of Ericksonian
Strategic Hypnotherapy Individual for Adults,
acknowledged by the National Autonomous
University of Mexico (UNAM), with 10 ave-
rage sessions of 1 hr. each one, this treatment
was applied toadults, bypost graduate
students under supervision at the Low Fee
Hypnotherapy Clinic in the University. We
obtained very good results applying different
hypnotic techniques. Results were measured
through pre and post tests with p<0.05 diffe-
rence statistical.

Dentro del Diplomado en Hipnoterapia
Ericksoniana Estratégica Individual para
adultos, avalado por la Universidad Nacional
Auténoma de México, FES Iztacala, Extension
Universitaria; impartido por el Instituto Milton
H. Erickson de la Cd. de México, alumn@s
supervisados, atendieron consultantes adultos
en la Clinica de Hipnoterapia de Bajo Costo
de nuestro Instituto. Obtuvimos resultados
importantes de mejoria aplicando varias
técnicas de hipnoterapia y recabando los

resultados con pruebas de pre y post test.




ANTECEDENTES

Esta investigacién fue llevada a cabo por los Responsables Académicos del Diplomado y 1@s alumn@s. Con el fin de medir
los resultados que obtuvimos al aplicar las técnicas hipnoterapéuticas. Nos dimos a la tarea de aplicar de manera imparcial
pre-tests y post-tests que nos permitieran conocer el grado de mejoria o no, que pudieran lograr o no los pacientes que reci-

bieron atencién como parte de la formacién de nuestros alumnos.

METODOLOGIA

A cada alumno del diplomado le pedimos que
ofreciera los servicios de la Clinica de Hipnotera-
pia Subvencionada a un infante o adolescente,
como parte de su entrenamiento.

Nuestra Hipétesis de Investigacion es que ob-
tendremos mejoria con diferencia estadistica
significativa de pre y post test una vez que los
pacientes hayan recibido el beneficio de la Hip-
noterapia.

Como prioridad ética tenemos al bienestar del
paciente y supeditado a ello el desarrollo de las
habilidades del alumno.

Se les ofrecié a los pacientes atenderles un total
de 10 sesiones, una sesion cada semana o cada
dos semanas, con una duracién de 1 hora cada
sesion.

Todas las sesiones fueron videograbadas y ade-
mas supervisadas por los profesores del diploma-
do. Todas las sesiones cuentan con el reporte de
cada una y su respectivo expediente.

Se aplicaron Pre y Post-tests de las siguientes
escalas para medir los resultados de manera
objetiva: la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (Zigmond, et al, 1983; Lépez, 2002);
la Escala de la Actividad Global (AAP, 1994);
Escala de Evaluacion de Alcance de Objetivos de
la Hipnoterapia. Y se aplicé Diferencia Estadisti-
ca Significativa para muestras reducidas (Levin,
1990).

Estos pacientes fueron atendidos dentro del Di-
plomado que dio inicio el 16 de Octubre del 2015
y termind el 25 de Marzo de 2017.

RESULTADOS

VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales
Clinicos de Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica
para nifi@s y adolescentes (Narez, Abia, 2012) v
se les capacité 240 horas con protocolos precisos a
seguir, para la aplicacion de la Hipnoterapia con
el fin de disminuir las variables extranas y mejorar
la medicién de la efectividad de las técnicas utili-
zadas y la reproduccion de resultados.

Bastaba con que el paciente presentara una
disfuncién para ser atendido, asi que se ofrecid
Hipnoterapia a pacientes con distintas condicio-
nes. Para estandarizar la medicion de la mues-
tra, utilizamos escala hospitalaria de ansiedad y
depresion, pre y post test (Zigmond, et al, 1983;
Lépez, 2002). Aunque se ofrecen originalmente
10 sesiones, de 1 hora cada una, cada semana o
cada dos semanas, esto puede variar segdn las
necesidades de cada paciente.

Todas las sesiones fueron videograbadas y super-
visadas; ademads, se procurd supervisar en vivo el

CQaso por lo menos una vez.

En cuanto al namero de sesiones, en total se dieron 140 consultas, 10 en promedio para cada paciente. En total atendimos 12
pacientes infantes y 2 adolescente; 8masculinos y 6 femeninas. La edad promedio fue de 10 afos de edad; con una méaxima

de 16 afos y una minima de 6 afos de edad.




Los diagnosticos que presentaron fueron:

FOBIA ESPECIFICA

HIPOREXIA

OBESIDAD

PROBLEMAS AMBIENTALES, PSICOSOCIALES Y
RELATIVOS AL GRUPO PRIMARIO DE APOYO
RASGOS DE TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA
PERSONALIDAD

RASGOS DE TRASTORNO LIMITE DE LA PERSO-
NALIDAD

TRASTORNO ADAPTATIVO MIXTO CON ANSIE-
DAD Y ALTERACIONES MIXTAS EMOCIONALES VY
DEL COMPORTAMIENTO

TRASTORNO ADAPTATIVO CRONICO CON MIX-
TO CON SINTOMAS EMOCIONALES Y DEL COM-
PORTAMIENTO

TRASTORNO DE ANGUSTIA POR SEPARACION
TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO
TRASTORNO DEL SUENO: INSOMNIO
TRASTORNO DISTIMICO

TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE
TRASTORNO NEGATIVISTA OPOSICIONISTA DE-
SAFIANTE

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD

Para la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depre-
sion (EHAD), se manejan rangos de:

0-7 normail, 8-10 probable ansiedad o depresion, 11-
21 presencia de ansiedad o depresion

Los resultados promedio que obtuvimos en la EHAD
fueron, en Ansiedad:

Al inicio de la hipnoterapia los pacientes presen-
taron en promedio un indice de 11.29 de ansiedad,

lo que significa que al inicio de la terapia tenian
presencia de ansiedad.

Se registré una disminucion en la escala de ansiedad
al final de la hipnoterapia, siendo de un promedio
de 5.07, dentro del rango normal.

Obteniendo una diferencia estadistica significativa
con una p < 0.05 con una t= 3.60, con desviacion
estandar de 24.19 y con 13 grados de libertad= 2.16.
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Los resultados promedio que obtuvimos en la EHAD respecto a la Depresion, fueron:
12.0 promedio al inicio de la Hipnoterapia, esto es, presencia de Depresion; se redujo a 2.29 prome-

dio al final de la Hipnoterapia, esto es, rango normail.
A pesar del bajo el rango de Depresion se obtuvo diferencia estadistica significativa con una
p<0.05 con una t=3.60 con una desviacion estandar de 37.70 y con 13 grados de libertad = 2.16.
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DEPRESION

Para la escala del Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia, pedimos que los pacientes planteen
sus objetivos a lograr con la terapia y los califican en una escala de 10-1; donde 10 es Objetivo Al-
canzado y 1 es Objetivo no logrado.

Al inicio de la Hipnoterapia calificaron sus objetivos en un promedio de 3.24/10 y al final de la Hip-
noterapia evaluaron el alcance de sus objetivos en un promedio de 7.55/10.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa de p < 0.05 con una t= 4.5, con una desviacién estan-
dar de 16.68, y con 13 grados de libertad= 2.16.
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La Escala de Evaluacién de la Actividad Global (EEAG), que se evaliia sobre 100-1, donde 100 es
el grado mas alto de Evaluacion de la Actividad Global y 1 es el minimo de la misma; al inicio de
la Hipnoterapia los terapeutas calificaron en un rango promedio de 60.57/100 a sus pacientes y al

final del tratamiento alcanzaron un promedio de 76.07/100; conseguimos una diferencia estadistica

significativa con una p<0.05, con una t=3.60 con una desviacion estdndar de 43.93; y 13 grados de
libertad =2.16.

ESCALA DE LA ACTIVIDAD GLOBAL
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CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

Como hemos podido observar, los pacientes atendidos reportan mejorias importantes de acuerdo a
las escalas de pre-test y post-test que aplicamos.

Los pacientes evaluaron que consiguieron un 75.55% de los objetivos que se plantearon al inicio de
la Hipnoterapia. Al ser menores de edad, también se solicita a los padres y en el caso, sus escuelas,
planteen objetivos, asi como metas que el infante o adolescente desea conseguir con la terapia.

Los terapeutas percibieron una mejoria del 76.07% de acuerdo a la Escala de Actividad Global,
cuestion que nos permite demostrar una interesante coherencia entre lo que percibe el paciente de
sus propios resultados conseguidos y los que observa el terapeuta que le atendid.

Ademads, en las 3 escalas que aplicamos diferencia estadistica significativa de pre y post test obtuvi-
mos una p<0.05 con una razén t superior a la minima solicitada por la tabla de razén.

Ademas, de cada caso contamos con una descripcion cualitativa desarrollada por el terapeuta que
atendié al paciente, el expediente donde se anotan la técnica hipnética aplicada, las sugestiones
utilizadas para el trance ex profeso disefiadas para el paciente en particular y las respuestas del
paciente durante el trance; ademas de contar con todas las sesiones videograbadars.

Se recomienda continuar haciendo este tipo de mediciones, para desarrollar métodos de interven-
cion hipnoterapéutica que se basen en la evidencia de resultados.
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VINETAS CLINICAS

Atendimos un adolescente de 12 aios de edad que presentaba sintomas somaticos inespecificos en
horario escolar,

Atendimos un adolescente de 12 afos de edad que presentaba sintomas somaticos inespecificos en ho-
rario escolar, que le hacian interrumpir sus horarios escolares relacionados con ansiedad situacional y de
anticipacion, irritabilidad, aislamiento y conducta desafiante, lo que provocaba tension con la madre
vy mala relacién con el padre, distante y con estallidos de enojo. Logré disminuir eficazmente su ansie-
dad, reconocer su tristeza, disminuir su irritabilidad y su aislamiento y tendencia desafiante y mejorar
sus relaciones familiares, combiando su lugar dentro del sistema familiar y desarrollando una relacién
equilibrada sana con sus padres

Vimos como un nifio de 11 afos con dislexia, llevado por su madre por aislamiento, poca expresion
emocional en casa y en la escuela donde tiene alto desemperio escolar. Vive en una familia de limites
rigidos, de comportamiento prescriptivo, impositivo, vertical y de comunicacién paradéjica con coali-
ciones variables. El paciente tiene un area donde si se expresa y tiene amigos que es el grupo de explo-
radores. En la 42 sesién con la técnica de familia introyectada quedé claro le diagnéstico y a partir de
la 59 sesidn el paciente mejoré significativamente después de trabajar control de dolor. El paciente fue
ganando notable autonomia y autodeterminacién funcional y la familia fue reconociéndolo.

Una adolescente de 13 afios que fue llevada a hipnoterapia porque bajé su desemperio escolar, pre-
sentaba cambios de humor, con enojo y peleas con sus dos hermanas, dificultadas para la socializacién
con aislamiento secundario a ansiedad por separacién y trastorno del estado de Gnimo no especificado
por ausencia del padre y de la madre por su situacién laboral de rotacién de horarios. Fue pasando
de la confusién y de no saber qué emociones sentia, a reconocerlas, darles procesamiento identificando
tristeza por la ausencia del padre y el deseo de que vuelva a estar reunida la familia, pudo expresar su
soledad y la falta de apoyo que vivia. Pudo identificar su mentira favorita relacionada con la dificul-
tad para relacionarse, manejar el enojo y la expresiéon del mismo y esto facilitdé que domara al mons-
truo de la tristeza que se transformé en un leén obediente en la 72 sesién. Las hermanas reportaron al
final de la terapia mejoria notable de la paciente en su relaciéon de hermanas, mejoria notable en su
vida familiar y mejor manejo del enojo. Hubo mejoria de su rendimiento escolar, regresé a colaborar
con las actividades domeésticas. Ademas expresando su necesidad de ver a su papd y de comunicarse
con él escribiéndole cartas. La madre de la paciente consiguid en su trabajo un horario fijo.

Aprendimos también de un nifio de 6 afos que desarrollé, después de la separacién violenta de los
padres, sintomas de violencia con agresiones fisicas hacia la madre, padre y hermana menor, empeora
su rendimiento escolar, enojo manifiesto hacia su padre, conflicto con autoridades y mentiras. La hip-
noterapia se enfocd en el trabajo con el enojo, conocer sus emociones y el control de impulsos. Empezé
a mejorar desde la 39 sesién identificando la tristeza. La caja domadora con el titere del enojo fue
muy atil. Se fracturdé una mano accidentalmente. Y en la curacién de heridas emocionales pudo resol-
ver significativamente para facilitar casita protectora en 3era dimension y llevar a manejar la familia
introyectada la negociacion los acuerdos y el manejo de los diferentes espacios. Pudo usar le peluche
para transmitir lo que sentia, desarrollar una excelente relacién con su hipnoterapeuta en un espacio
de aceptacion y confianza resolutiva. Al final la madre y el paciente estuvieron muy contentos con los
resultados En el cierre de la terapia el paciente dibuja “El Desfile de Los Sentimientos

Vimos a una nifia de 10 afos que nos enseid resiliencia. Llegé con sintomas residuales de trastorno de

estrés postraumatico por enfermedades somaticas graves, que dada violencia familiar desarrolla tras-
torno explosivo intermitente, acompanado de bajo rendimiento escolar, y falla de control de impulsos
de enojo, tendencia a procrastinar y llanto. Mejoré6 mucho en el control de impulsos, disminuyé su an-

siedad muy significativamente, aprendié a identificar expresar y procesar sus emociones.




Su atencién y rendimiento escolar mejoraron mucho al resolver la culpa. Puedo expresar el dolor por
la relacién el padre y con su madrastra. Pudo regresar a disfrutar su vida responsabilizdndose de cu-
rar sus heridas. En el cierre su metdfora fue un arcoiris al que le faltaban colore y los pudo conseguir
al abrir su mente y ya no pelear. Nos ensefia que es posible saber claramente lo que se quiere, bus-
carlo y conseguirlo por si misma responsablemente. Al término de la sesién de cierre recibié Diploma
de Domadora contando con la presencia de su madre y su hermana.

Un adolescente de 13 anos fue llevado a consulta por diagnéstico de Trastorno por déficit de Atencion
con Hiperactividad, medicado durante cinco afos, con pobre respuesta y efectos secundarios inde-
seables. La observacion clinica y la informacion que dio el paciente y su sistema familiar, permitieron
conocer que el diagnéstico no correspondia con TDAH v si con otro proceso, Diselxia. El paciente no
identificada emociones. Después de Contraparadoja mostré significativa mejoria. Pudo expresar sus
emociones, incluir en la hipnoterapia el efecto que tuvo en él la separacion de sus padres, asi como
identificar si mentira favorita que era decir “No Sé”. Después de trabajar la revoltura de emociones
logré mejorar significativamente el control de su enojo. Su comunicacién no verbal fue mejorando
correlativamente. Una estrategia Gtil fue ayudarle a reflexionar en aquello a lo que se referia o que-
ria expresar en su propio discurso. El disefio de tratamiento fue muy (til para favorecer la mejoria de
su percepcion del mundo

Recibimos en consulta a un adolescente de 16 aros con insomnio desemperio escolar regular que
deseaba mejorar e hiporexia del desarrollo. Su padre periférico pero jerarquico vertical impositivo, su
madre lo defiende y en alguna area posiblemente lo sobreprotege. Pudo a través de la hipnotera-
pia resolver el insomnio, mejorar su desempeno escolar muy significativamente, puedo enfrentar su
miedo y su dolor, desarrollar asertividad en su comunicacién con el padre y con su madre, y comer
normalmente.

Fue nuestra maestra una nifla de 7 anos fue llevada a hipnoterapia por comportamiento violento,
motivo por el que la suspenden en la escuela, le corté el cabello a una prima con una navaja en dos
ocasiones. Sus medias hermanas de 24, 22 y 19 aros son violentas con la paciente, cuando se equivoca
en la tarea le rompen las hojas del cuaderno. El padre periférico a pesar de sus esfuerzos esté sobre-
cargado con sus actividades laborales y familiares. La paciente tiene angustia de separacion desde
que el padre y la madre se separaron, quiere que vuelvan a estar los padres viviendo juntos. El pa-
dre duerme a veces en la casa si hay una temporada de buena relacién con la madre de la paciente.
Triangulada entre los padres, en una familia descontrolada, con limites difusos, tiene problemas para
disciplinarse en la escuela y el hogar, se enoja mucho y hace berrinches cuando se le dan directivas.

El padre la sobreprotege diciendo que le echan la culpa vy ella es una nifia que no sabe lo que hace.
A través de la terapia logré un extraordinario desempefio mejorando mucho su manejo de agresion,
sus dificultades para la disciplina, mejoro la comunicacion y relaciones con sus familiares, reconocié
culpa sana, desarrollé autocontrol emocional. La familia hizo cambios significativos en su comunica-
cién, manejo de limites, establecimiento de normas claras por acuerdo y separacion de la problema-
tica conyugal de la parental.

Reflexionamos en el fino proceso del Control de Habitos, gracias a una nifia de 9 anos hija Gnica con
el antecedente de haber somatizado el estrés con prurito en palmas de las manos. Es llevada por
obesidad para control de peso, tiene 12 kilos de exceso, asi manejo de episodios de manejo disfuncio-
nal del enojo con gritos o lenguaje inapropiado y tendencia a amarrar cosas blogueando caminos en
casa. Logré disminuir su ansiedad, disminuir el ejercicio de su tendencia autoritaria, mejorar el ma-
nejo del enojo, dejar de amarrar objetos y bajé 1.5 kilos de peso que corresponde a un 12.5%. Trabajo
usando su peluche de nombre “Love”. Mejoré significativamente con la Contraparadoja, el Manejo




de Estados del Yo y técnicas de Habitos. Y para la 99 sesion desarrollé advertencia de la necesidad
de autocuidado. Al cierre disminuyé significativamente su ansiedad. El seguimiento incluye continuar
en el control de habitos para continuar con el control de impulsos orales y de agresion. La paciente
pasé de Precontemplacién, a Contemplacion a Preparacion y se encuentra en Accién, acorde con las
etapas del modelo de Prochaska y Di Clement

Nos conmovié y ensend profundamente un nifio de 7 afos con conducta violenta, insultos a la meda-
re, deseos de matar al tio con un matillo, sobrepeso, falta de atencién y enuresis. En la octava sesion
la madre comenta que el paciente le rebelé haber sido victima de abuso sexual a los 5 anos, por su
primo 7 anos mayor. Ve a su primo diariamente porque es hijo de la tia que cuida al paciente por
las tardes. Tiene una buena relacién con el primo a pesar del abuso. En la Contraparadoja quien

le ayuda a salir de la trampa que es una jaula, es paraddjicamente su primo. El paciente logré un
significativo avance en manejo del enojo, dejé de golpear, patear, gritar o insultar. Logré bajar de
peso, desarrollé control de esfinteres, aprendizaje de la capacidad de escuchar y significativa mejoria
de la atencién. Quedo claro que era objeto de burlas en la escuela por su sobrepeso, por parte de sus
companeros. En medicion de escalas, la ansiedad bajé de 14 a 6 y la depresién de 6 a 3. El seguimien-
to.

Aprendimos de una nifia de 6 afos. Los padres nunca vivieron juntos. El padre es proveedor me-
diante cuenta bancaria sin contacto alguno con la nifa. La madre periférica por efecto del trabajo.
Estad muy ligada a sus abuelos. El motivo de consulta es empeoramiento del manejo de agresion,
llanto facil desde que entré al grupo de porristas. La familia es de limites rigidos al exterior, difusos al
interior, reglas sin consistencia, jerarquia incongruente, la madre como hermana mayor en ocasiones,
descalificacion por los abuelos del subsistema parental y madre evitadora de conflicto. La paciente
sobreinvolucrada con los abuelos y la madre sobreexigente respecto de la escuela. Logré manejar sa-
tisfactoriamente sus emociones, mejorar su adaptacién escolar, responder sanamente a las exigencias
de la madre y desarrollar. Apoyada en técnicas de Estados del Yo, desarrollé autonomia autodeter-
minacién y bienestar desde si misma en muy buena relacién con su entorno y familia.

Tuvimos entre nuestros maestros a un adolescente de 12 aros fue llevado por su tia por bajo des-
empeno escolar, agresiones constantes hacia sus hermanas, insultos a otra de sus tias, y consumo de
drogas. Su familia con presencia de psicosis en la madre esquizofrenia y dos hermanas mayores con
discapacidad intelectual. Una familia con violencia emocional y comunicacién doble vincular. Cam-
bié de residencia por motivos econémicos. Donde se encontraba vivia violencia fisica en la escuela

y lo obligaron a resguardar droga. Portador de estado residual de estrés postraumatico. Mejoro
significativamente bajando su ansiedad de 15 a 2 y mejord en su actividad global de 25 a 85. Logré
significativo cambio conductual, el comportamiento en su casa sin agresion, gracias a la recomenda-
cion de su Hipnoterapeuta de cambio de domicilio. Ademads mejoré mucho su desemperio escolar. Su
tia evalué correlacionando mejoria de disciplina, manejo de sus emociones, resolver la agresividad,
disfrutar su vida y respetar a la autoridad. Pasé de una panorama social desolador destructivo a un
espacio interno personal con intimidad consigo mismo y con su familias en respeto, calidez, bienestar
y desarrollo sano.

Atendimos a una nifia de 8 anos portadora de distimia y trastorno adaptativo mixto con sintomas
ansiosos, depresivos y conductuales. Asi como pediculosis. La problematica se desarrollé relacionada
con vivir en una familia violenta, ambos padres violentos, el padre con alcoholismo, comportamiento
disocial y un brote psicético del que culparon a la madre del paciente. Los padres que se habian se-
parado por temporadas, se separaron definitivamente. El padre tiene dos familias paralelas con hijos
de edades similares. La paciente era la més cercana al padre, y se enterd de la existencia de otra
familia al ver a su padre en la calle con la otra familia. La nifia desarrollé6 mal manejo de agresién,
estallidos de enojo, comportamiento fisicamente violento, mala relacién con la autoridad, insomnio,
crisis de llanto y apatia y bajo rendimiento escolar.




La paciente desarrollé control del enojo, mejoria del rendimiento escolar, autocuidado y recupera-
cion de su capacidad de juego. Resolvié muy significativamente los celos que sentia del padre, y de
los hermanos en relacion con la madre.

La ansiedad se redujo significativamente. Después de la 92 sesién de hipnoterapia recayé en agresion
con los hermanos derivada en parte de comunicacién familiar disfuncional. Se le estad dando segui-
miento para referir a la familia a hipnoterapia.

Tuvimos el honor se cuidar en hipnoterapia a un adolescente de 12 anos quien es hijo (nico de madre
soltera que oculté su embarazo hasta una semana antes del nacimiento. El paciente vivié con sus
abuelos, siendo la adoracién de su abuelo, con un sistema familiar multiparental. El paciente vividé
mucho maltrato y manipulacién genital por parte de sus primos a los 4 afos de edad. Su rendimien-
to escolar es bajo y tiene estallidos de enojo. Tiene baja tolerancia a la frustracién. No sigue instruc-
ciones es muy grosero verbalmente especialmente con la madre. Manipula, miente y no le gusta
banarse. Es descrito como irresponsable y con conflicto con las autoridades selectivamente. La madre
tiene muy baja jerarquia familiar. Puede agredirse golpedndose o golpeando la pared en sus rabie-
tas. Su abuelo murié hace un afo. El paciente no empeoré con la pérdida del abuelo. El conflicto es
significativamen

te mayor en casa. Ha tomado dinero que no es de él. En la hipnoterapia logré mejorar su conducta,
mejorar el manejo del enojo, mejorar su responsabilidad en la escuela asi como su desemperio es-
colar, disminuyé la violencia verbal con la madre. Mejoré mucho cuando su madre empezé a tener
una vida personal mas activa. Se dara seguimiento con hipnoterapia familiar.

Predominantemente |@s pacientes hicieron cambios personales y de comportamiento correlativos con
cambio sistémico sin mayores modificaciones del sistema familiar, cambiando para ocupar un nue-
vo lugar sistémico funcional diferente. Este fue el caso en 9 familias, el 64.28 % de las familias. Otro
grupo de familias hicieron cambios sistémicos definidos volitivos, colaborativamente con 1@s paciente
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ABSTRACT EN ESPANOL:

Dentro del Diplomado en Hipnoterapia Fami-
liar y de Pareja Ericksoniana Estratégica, avala-
do por la Universidad Nacional Auténoma de
México, FES Iztacala, Extension Universitaria,
impartido por el Instituto Milton H. Erickson
de la Cd. de México, alumnos supervisados,
atendieron familias en la Clinica de Hipnote-
rapia de Bajo Costo. Obtuvimos resultados im-
portantes de mejoria aplicando varias técnicas
de hipnoterapia y recabando los resultados con
pruebas de pre y post test.
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ENGLISH ABSTRACT:

In the Post-Graduate Program of Ericksonian
Strategic Family and Couple Hypnotherapy;,
acknowledged by the National Autonomous
University of Mexico (UNAM), with 10 avera-
ge sessions of 1 hr. each one, this treatment was
applied to families, by post graduate students
under supervision at the Low Fee Hypnothe-
rapy Clinic. We obtained very good results
applying different hypnotic techniques. Results
were measured through pre and post tests with
p<0.05 difference statistical.




Esta investigacion fue llevada a cabo por los Responsables Académicos del Diplomado y |@s alumn@s.
Con el fin de medir los resultados que obtuvimos al aplicar las técnicas hipnoterapéuticas. Nos dimos a
la tarea de aplicar de manera imparcial pre-tests y post-tests que nos permitieran conocer el grado de
mejoria o no, que pudieran lograr o no los pacientes que recibieron atencidn como parte de la formacion
de nuestros alumnos.

A cada alumno del diplomado le pedimos que ofreciera los servicios de la Clinica de Hipnoterapia Sub-
vencionada a un infante o adolescente, como parte de su entrenamiento.

Nuestra Hipdtesis de Investigacion es que obtendremos mejoria con diferencia estadistica significativa de
pre y post test una vez que los pacientes hayan recibido el beneficio de la Hipnoterapia.

Como prioridad ética tenemos al bienestar del paciente y supeditado a ello el desarrollo de las habilida-
des del alumno.

Se les ofrecid a los pacientes atenderles un total de 10 sesiones, una sesion cada semana o cada dos
semanas, con una duracion de 1 hora cada sesion.

Todas las sesiones fueron videograbadas y ademads supervisadas por los profesores del diplomado. Todas
las sesiones cuentan con el reporte de cada una y su respectivo expediente.

Se aplicaron Pre y Post-tests de las siguientes escalas para medir los resultados de manera objetiva: la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (Zigmond, et al, 1983; Lopez, 2002); la Escala de la Actividad
Global (AAP, 1994); Escala de Evaluaciéon de Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia. Y se aplicé Diferen-
cia Estadistica Significativa para muestras reducidas (Levin, 1990).

Estos pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio el 10 de Agosto del 2016 y termi-
no el 18 de octubre de 2017.

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos de Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica para
nin@s y adolescentes (Nufiez, Abia, 2012) y se les capacité 240 horas con protocolos precisos a seguir,
para la aplicacion de la Hipnoterapia con el fin de disminuir las variables extrafias y mejorar la medicién
de la efectividad de las técnicas utilizadas y la reproduccion de resultados.

Bastaba con que el paciente presentara una disfuncién para ser atendido, asi que se ofrecid Hipnotera-
pia a pacientes con distintas condiciones. Para estandarizar la medicion de la muestra, utilizamos escala

hospitalaria de ansiedad y depresion, pre y post test (Zigmond, et al, 1983; Lépez, 2002).

Aunque se ofrecen originalmente 10 sesiones, de 1 hora cada una, cada semana o cada dos semanas,
esto puede variar segun las necesidades de cada paciente.

Todas las sesiones fueron videograbadas y supervisadas; ademas, se procurd supervisar en vivo el caso
por lo menos tres veces.
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RESU LTADOS

Los diagndsticos que presentaron fueron:







ESCALA DE LA ACTIVIDAD GLOBAL

CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

Como hemos podido observar, los pacientes atendidos reportan mejorias importantes de acuerdo a las
escalas de pre-test y post-test que aplicamos.

Los pacientes evaluaron que consiguieron un 90.00% de los objetivos que se plantearon al inicio de la
Hipnoterapia. Al ser menores de edad, también se solicita a los padres y en el caso, sus escuelas, plan-
teen objetivos, asi como metas que el infante o adolescente desea conseguir con la terapia.

Los terapeutas percibieron una mejoria del 80.00% de acuerdo a la Escala de Actividad Global, cues-
tidn que nos permite demostrar una interesante coherencia entre lo que percibe el paciente de sus
propios resultados conseguidos y los que observa el terapeuta que le atendid.

Ademas, en las 3 escalas que aplicamos diferencia estadistica significativa de pre y post test obtuvimos
una p<0.05 con una razén t superior a la minima solicitada por la tabla de razén.

Ademas, de cada caso contamos con una descripcidn cualitativa desarrollada por el terapeuta que
atendié al paciente, el expediente donde se anotan la técnica hipndtica aplicada, las sugestiones utili-
zadas para el trance ex profeso disefiadas para el paciente en particular y las respuestas del paciente
durante el trance; ademas de contar con todas las sesiones videograbadas.

Se recomienda continuar haciendo este tipo de mediciones, para desarrollar métodos de intervencion
hipnoterapéutica que se basen en la evidencia de resultados.



‘ !INETAS CLINICAS

Atendimos a una adolescente de 14 afios de edad, con diagndstico de Trastorno Distimico, miembro

de una familia disfuncional por violencia. Padecia ansiedad intensa cuando habia problemas familiares,
temor a la oscuridad secundaria a violencia por encierro a los 4 afios, reacciones violentas, inseguridad y
dificultades para relacionarse socialmente. Evoluciond en el promedio de sus metas de 4.8/10 a 7.8/10.

Aprendimos de un paciente de 4 afios de edad con diagndstico de Trastorno Reactivo de la Vinculacion
de la Infancia y Trastorno del Lenguaje Expresivo que mostraba atencion dispersa de origen emocional,
con impulsividad moderada y manejo disfuncional de la agresion a través de morder. Mejoré en el pro-
medio de sus objetivos de 5.6/10 a 8.0/10. Dejé de morder y mejord su expresiéon emocional. Sorpren-
dentemente sin haber trabajado el problema del lenguaje expresivo, empezd a hablar fluidamente por si
mismo, avanzando a 10/10 en el logro de este objetivo.

Fue nuestra facilitadora de aprendizaje una nifia de 7 afios de edad con diagndstico de trastorno de An-
siedad Social, nos ensefid con su evolucidn avanzando de un nivel de metas de 5.8/10 que mejoré a 9/10
desarrollando un muy buen manejo de la ansiedad y del miedo, desarrollando mejoria relevante de su
expresion verbal y emocional asertivas, mejord su memoria y su desempefo escolar.

Recibimos en consulta a un paciente de 5 afos procedente de una familia disfuncional reconstituida
después de abandono del padre y muerte de la madre, que fue enviado a hipnoterapia por dificultades
para la expresién emocional, estallidos de enojo, y rechazo a su tia de 5 afios. Nos ensefid, al evolucionar
muy favorablemente aumentando de un promedio de 4.8/10 a un promedio de 8.6/10, en el logro de los
objetivos de hipnoterapia.

Un nifio de 4 afios de edad con diagndstico de Trastorno Explosivo Intermitente y trastorno del control
de impulsos no clasificado fue nuestro guia en el conocimiento de la correlacidon enojo/miedo, al resolver
problematicas aumento en el logro de sus metas de 5.5/10 a 7.5/10, desarrollando un muy buen manejo
de su enojo, con mucho mejor control emocional y disminucién relevante del miedo. Su inquietud no se
modifico.

Un adolescente de 12 aifos quien padece distimia nos enseid la necesidad de mejorar nuestra eficiencia
con planes hipnoterapéuticos extendidos a futuro, al mejorar de 2.8/10 en el desempefio de sus objetivos
a 4.4/10. Mejorando de manera moderada en el manejo de su enojo, asi como en la comunicacion con
sus papas, en niveles alin menos Utiles de los deseables. Disminuyd las peleas con su hermana a un nivel
menos disfuncional y aprendio a seguir instrucciones y normas de un nivel deficiente a un nivel suficien-
te.

Tuvimos como maestra a otra adolescente de 17 afios de edad con diagndstico de Anorexia Nerviosa con
dificultad para mejorar la aceptacién de su problema de salud, severa distorsidon de su imagen corporal,
rechazo de la comunicacién, pobre interaccidn social e inestabilidad emocional con trastorno del suefio
asociado al trastorno de la alimentacién y con fallas de memoria secundarias. En el transcurso del trata-
miento mejord en todos los rubros un promedio de 4.4/10 a 7.6/10. Mejoré muy significativamente en
el ciclo de suefio, desarrollé control de sus emociones, mejord la comunicacion y expresion emocional
compartida socialmente y mejord la aceptacién de su cuerpo de un nivel deficiente a uno muy bueno. No
logramos colaborar lo suficiente para que aumentara la aceptacién completa de la enfermedad y decidié
tomar otro proceso de hipnoterapia para mejorar este aspecto.

Predominantemente |@s pacientes hicieron cambios personales y de comportamiento correlativos con
cambio sistémico individual sin mayores modificaciones del sistema familiar, cambiando para ocupar un
nuevo lugar sistémico funcional diferente. Este fue el caso en 6 de las siete familias de |@s paciente, un
total de 85.71 % de las familias. La familia que hizo cambios sistémicos definidos volitivos, colaborativa-
mente con un paciente representa el 14.28 % de las familias.
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