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RESUMEN

La dermatitis atdpica se caracteriza por tener una evolucién crdnica y ser muy sintomatica.
Cuando persiste hasta la edad adulta, suele ser refractaria a la mayoria de {os tratamientos
disponibles, ademas de tener impacto en la calidad de vida de los pacientes, asi como un
repercusion psico-afectiva manifestada por ansiedad y depresion. Por otro lado es bien conocido la
influencia de factores externos como el estrés emocional en la evolucion clinica de esta
dermatosis.

La hipnoterapia es una técnica psicoldgica dtilt para el tratamiento de la ansiedad, depresion y
esirés, asi como en conductas nocivas como el rascado crénico.

E! objetivo de este estudio fue demaostrar ia utilidad de la hipnoterapia en pacientes con dermatitis
atopica en tratamiento maédico convencional.

Se disefid un estudio clinico experimental, prospectivo, cruzado y comparativo.

Se incluyeron 20 pacientes aduitos con dermatitis atopica, que se distribuyeron en 2 grupos (A y
B). Ambos grupos recibieron tratamiente médico convencional durante las 15 semanas tiempo que
duro el estudio, &l grupo A recibié hipnoterapia de la semana 1 a la 5, mientras que el grupo B la
recibié en las primeras 5 semanas, permaneciendo ambos grupos en las ultimas 5 semanas con
tratamiento médico convencional.

Se evaluaron el indice de afeccion cutanea, prurito, ansiedad, depresion y calidad de vida al inicio
del estudio y en intervalos de 5 semanas.

Al comparar los resultadeos de cada visita en cada grupe observamos que e grupo B obtuvo una
mejoria estadisticamente significativa en cuanto al indice de afeccion cutanea, prurito y ansiedad
Cuando ss compararon los resultados de ambos grupos la mejoria fue estadisticamente
significativa en el grupo B en cuanto al prurito y ansiedad.

Con los resuitados anteriores podemos concluir que los factores psico-afectivos juegan un papel
importante en la evolucidn clinica de la dermatitis atdpica y son susceptibles de intervencion
terapéutica.

i.a hipnoterapia es una técnica Util, tacil y segura de aplicar en pacientes con dermatitis atépica.



ANTECEDENTES:

La dermatitis atdpica es una demmatosis comun, caracterizada por una evolucion cronica, con
periodos de remision y exacerbacion. En décadas pasadas se consideraba como una enfermedad
psicosomatica clasica. No obstante con el mejor entendimiento de su patogenia, los factores
psicoafectivos han tomado un lugar mas racional en esta dermatosis. Debido a que no existe un
tratamiento médico completamente efectivo, en los Gitimos afios se ha incrementado el interés
por demostrar, en forma cientifica, 1a influencia de los factores psicofisioldgicos en la evolucion de

esta dermatosis, y si el tratamiento de estos posee un impacto terapedtico. (1)

RELACION PSIQUE-PIEL EN EL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD
La relacion psique-piel es dinamica y bidireccional en el proceso de salud- enfermedad,
abarcando condiciones fisicldgicas y diversos padecimientos en los cuales piel y psique pueden

representar indistintamente el érgano blanco.

Figura 1
ANSIEDAD ANSIEDAD
ESTRES PSIQUE FOBIA SOCIAL
PSICOPATOLOGIA
EMOCIONES
ied
(miedo o pena) Trastornos de
persc;nlalidad
EXAGERBACION PIEL
Rubor Tricotilomania
palidez excoriaciones neurdticas
Psoriasis, dermatitis atépica Acne, vitiligo
Fig. 1



Condiciones fisiologicas.

Existe una gama de cambios cutaneos que son desencadenados por distintos estados
emocionales. Constituyen reacciones psicofisiolégicas principalmente del tipo
autonémico a nivel de la vasculatura cutanea y que se manifiestan clinicamente a través
de ruber y palidez, en emociones como el engjo, la pena o el miedo. (2)

Los cambios psicofisioldgicos son mas evidentes a nivel de cara, orejas y manos, ya que
en estos sitios se encuentra la mayor cantidad de cuerpos glomicos, que corresponden a
anastomosis capilares, y son regulados por fibras nerviosas autonémicas. Por otro lado,
las glandulas sudoriparas écrinas son activadas por estimulos emocionales (sistema

nervioso simpatico) provocando hiperhidrosis en emociones como el miedo o el panico.
Importancia de la piel en el desarrollo de la imagen corporal.

La piel es fundamental para el desarrollo de la imagen corporal desde las etapas
tempranas de la vida. L.a imagen corporal inicialmente se desarroila en respuesta a los
reflejos empaticos y de los cuidados que se den a la piel en la infancia; los cuales son
comunicados al lactante principalmente por sensaciones fisicas como las caricias y al
proporcionar un ambiente seguro. Estos cuidados originan que el lactante conozca los

limites de su superficie corporal y asi diferencia lo que es ajeno a su cuerpo.

Cuando en la vida temprana existe un ambiente hostil donde no se brindan los estimulos
antes mencionados, esto puede condicionar la formacién de una imagen corporal
deformada, que puede manifestarse mas tarde en un individuo como una obsesidén o
decepcion de su piel, al enfrentar situaciones de estrés, aun en ausencia de una

dermatosis, y se presenta como un problema de dismorfofobia corporal. { 3-5)

Esto nos da un panorama de la complejidad que tiene la relacidén psique-piel en

condiciones normales.



RELACION PSIQUE PIEL EN LA ENFERMEDAD
Enfermedades psiquiatricas primarias con una repercusion cutanea

En este grupo se incluyen los trastornos psiquiatricos que tienen una repercusion
cutanea, principalmente en forma de autoagresion sobre una piel previamente sana. Aqui

se incluyen:

« Sintomas psiquiatricos primarios que tienen una representacién en la piel (delirio de

parasitosis).

s Alteraciones psiquiatricas manifestadas por autoagresion de la piel: dermatitis

“artefacta”, excoriaciones neuréticas, acné excoriado y tricotilomania.(6)

Uno de los problemas mas representativos de este grupo son las excoriaciones
neurdticas. En este caso las lesicnes cutaneas son secundarias a una forma de rascado,
que inicialmente puede estar relacionado con una dermatosis verdadera, o bien por el
impulso de “eliminar o corregir’ una irregularidad banal de la piel y que posteriormente se
convierte en un verdadero rito compulsivo. La mayoria de los pacientes reconocen la

naturaleza autoinducida de sus lesiones.

Estados de estrés intenso relacionado principalmente con discapacidad fisica preceden a
las excoriaciones neurdticas en el 33% al 98% de los casos. El aspecto psiquidtrico de
estos pacientes se ha relacionado con rasgos de personalidad perfeccionista, alteraciones

cbsesivo-compuisivas, depresidn, incapacidad para expresar el enojo.

En este case, el tratamiento esta dirigide a corregir 1as alteraciones psiquiatricas por medio

de psicoterapia, con lo que se logra controlar la aparicién de lesiones cutaneas.(7-8)



REPERCUSION PSICOAFECTIVA DE LAS ANORMALIDADES CUTANEAS

En este grupo se incluyen a las alteraciones psicoafectivas secundarias a una dermatosis
verdadera, y se dividen en tres grupos. Estas subcategorias no son exclusivas, asi que

una dermatosis puede incluirse en mas de un grupo.
Dermatosis que afectan la imagen corporal.

Siendo la piel el érgano mas visible y que contribuye a la imagen que nos representa y
diferencia ante los demas, cualquier dermatosis capaz de modificar 1a autoimagen puede

tener repercusiones a nivel psico-afectivo.

La diferencia que existe entre las enfermedades cutaneas y las de otros organos, estriba
en que la afeccion esta a la vista del paciente y esto puede causar angustia, debido a la
medificacién cosmética, que provoca. Aunque suele haber correspondencia entre la
magnitud de la afeccién cutanea y el efecto emocional que se produce en el paciente;
algunas dermatosis en apariencia triviales, como el melasma o vitiligo, pueden tener un

impacto significativo en la calidad de vida de estos pacientes, incluido el rechazo social.

Por otro fado, dermatosis que producen deformidad cosmética en etapas fundamentales
para la formacidén de la personalidad, como el acné, pueden ocasionar alteraciones
psicoafectivas (niveles elevados de ansiedad, aislamiento). Estos pacientes pueden ser
objeto de rechazo social, lo que a su vez puede manifestarse por un bajo rendimiento

escolar o la dificultad de adaptacién.

Una simple evaluacion clinica general es insuficiente para determinar el impacto que
produce una dermatosis en la calidad de vida de estos pacientes, por lo que se necesita
evaluar la repercucidn psicoafectiva, para considerar [a conducta terapéutica mas

adecuada en cada paciente en particular.(9-10)



Dermatosis con factores psicoafectivos exacerbantes.

En este grupo se incluyen dermatosis que tienen una base fisioldgica conocida, pero
sobre las cuales es bien conocida la influencia de factores psicosomaticos, que pueden
provocar su exacerbacion. Dentro de este grupo se encuentran enfermedades tales como:

dermatitis atopica, psoriasis, urticaria y alopecia areata.

1
En la mayoria de estas dermatosis la etiopatogenia esta relacionada con alteraciones del
sistema inmunologico, y esto puede reflejar una estrecha relacidn enire el sistema

inmunolégico y los factores psicofisiologicos. (11)

En dermatosis como la psoriasis y la dermatitis atopica, es bien conocido que los factores
psicologicos tales como estrés, angustia y tipo de personalidad, pueden exacerbar estas
dermatosis. Las vias por las cuales se produce esta interaccién no estan bien dilucidadas y
se ha hipotetizado la intervencion de algunos neurotransmiscres como los neuropétidos
(sustancia P y VIP), que son liberados en estados emocionales como la depresion o fa

ansiedad. (12)

DERMATITIS ATOPICA (DA)

Esta es una expresién de diatesis atdpica con una reactividad anormat de la piel
manifestada en forma de eccema y en donde el prurito es el sintoma predominante. Esta

dermatosis se caracteriza por una evolucion crénica con remisiones y exacerbaciones. (6)

La DA suele comenzar durante la infancia, asi el 60% de los casos aparecen en el primer
afio de vida, mientras que el 85% se presenta dentro de los primeros cinco afios de edad.

Solo un pequefic porcentaje de los casos (10-15%) aparece en épocas postieriores.



El prondstico habitualmente es favorable de manera que la remision espontanea se
produce durante la infancia, en 60-90% de los pacientes. No obstante, los casos que
presentan formas diseminadas con exacerbaciones frecuentes y/o refractarias al
tratamiento, tienen un mal pronodstico que puede traducirse en una evolucion cronica que
incluso puede prolongarse hasta la edad adulta, afectando en forma significativa la calidad

de vida de estos pacientes. (13-14)

Es una de las dermatosis mas frecuentes con una incidencia que varia entre 3 y 20% en
la poblacidén en general. En nuestro Servicio del HE del CMN durante el afio de 1997,
ocupo el cuarto fugar como motivo de consulta. Esta frecuencia también se ve reflejada en
el registro de hospitalizacion, ya que de los 28 pacientes hospitalizados por diferentes
motivos, en el mismo afio, cuatro de ellos tenian DA, lo que también da una idea de la

severidad que puede alcanzar esta dermatosis.

En los ultimos afios se ha incrementado en forma considerable el conocimiento sobre Ia
patogenia de la dermatitis atdpica, lo que ha permitido destacar el pape! de las
alteraciones del sistema inmunolégico (predominio de la respuesta TH2 sobre THT, y la

liberacion de algunas interleuquinas especificas como la IL-5). {15-18)

El tratamiento actual esta dirigido principaimente a tratar de maodificar la respuesta
inmunolégica por medio de inmunosupresores como la azatioprina, ciclosporina, interferon
gama y talidomida. los problemas con este tipo de tratamientos son los efectos adversos y
el indice de recaidas al suspender el tratamiento, ya que no modifican la histona natural de
la dermatosis. En este sentido, no existe todavia un tratamiento ideal para los casos

severos de dermatitis atopica.(19-21)



El tratamiento convencional de los casos con afeccidon leve a moderada, consiste en
medidas de higiene cutanea y en el uso de antihistaminicos y esteroides topicos, que

permiten controlar los cuadros agudos pero no impiden la aparicion de exacerbaciones.

La evolucion y la severidad de esta dermatosis se vé afectada por la influencia de una
serie de factores exacerbantes, de [os cuales destacan por su frecuencia de participacion:
clima (invierno), irritantes marginales (humedad, jabdn), sudoracién, ropa de lana y acrilico

y los factores psicologicos.

Aunque cada uno de ellos posee una importancia particular, es indudable que los factores

psico-afectivos tienen un papel sobresaliente.

Factores psico-afectivos en la dermatitis atopica

Tanto en la investigacion clinica como en el laboratorio ha sido considerada la compleja

interaccidén que existe entre la dermatitis atdpica y los factores psicolégicos.

En fos udltimos afios ha resurgido el interés por este enfoque en los profesionistas
involucrados en la atencién de la dermatitis atdpica, llevando a investigar principalmente
los siguientes aspectos psicologicos: perfil de personalidad, ansiedad, estrés, aspecto

psicosocial y psicoterapia.

Personalidad

Se han descrito diversas caracteristicas de personalidad en los pacientes con dermatitis
atépica, destacando por su \ frecuencia: 1a hostilidad reprimida y una incapacidad para

expresar emociones (alexitimia).
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Hostilidad reprimida

Se ha hipotetizado que representa una disfuncion de la personalidad en los pacientes con
dermatitis atépica. En una comparacién con pacientes con |lupus eritematoso sistémico vy
controles sanos, se observd que un alto porcentaje de pacientes con dermatitis atopica
tenian mayor hostilidad reprimida y los sentimientos de hostilidad fueron mas frecuentes
gue en los otros grupos. Estos pacientes refirieron que el sentimiento de enojo empeoraba

su dermatosis. (22)

En un grupo de pacientes con dermatitis atdpica refractaria al tratamiento convencionai, la
sospecha de problemas psicolégicos, llevo a demostrar que en la mayoria de los casos
existia hostilidad reprimida y se concluye que la incapacidad para expresarla, €s un

problema importante de perscnalidad. (23)

También se ha descrito, que cuando fos pacientes con dermatitis atopica y los controles
sanos son expuestos a una condicién que provoque enojo, sélo una pequefa cantidad de
pacientes atdpicos son capaces de reconocer su enojo en comparacion con los controles.
Asi, estos pacientes también muestran incapacidad para reconocer este tipo de

sentimientos. (24)
Algunas teorias que tratan de explicar la hostilidad reprimida en estos pacientes son las
siguientes:

Se ha hipotetizado que el prurito en los pacientes con dermatitis atdpica es
desencadenado por la minima provocacién, asi que el paciente aprende a reprimir sus
sentimientos de hostilidad y de este modo evita la respuesta vasomotora que diminuye el

umbral del prurito.

"



Ademas se cree que los padres de los nifios con dermatitis atopica severa son
excesivamente indulgentes con ellos, condicionando una distorsién en la relacion padre-
hijo, ya que los padres tienen dificultad para manejar la hostilidad frente a sus hijos, asi
que estos nifios tienen modelos inadecuados para la identificacion y el manejo de estos

sentimientos. (25)

La mayoria de la informacion con que se cuenta carece de significado estadistico, debido a
gue en su mayoria so6lo ha sido estudiado un peguefio grupc de pacientes y los metodos

de evaluacion de estos aspectos no estan bien estandarizados.

Alteraciones psiquiatricas
Aungue se ha descrito una mayor incidencia de neurosis y psicosis en 10s pacientes con
dermatitis atopica, existen muy pocos estudios que avalen esta hipétesis, cuando se

comparan con controles sanos, por |o gue se debe de tomar con cautela.(26)

Ansiedad

Un aspecto emocional frecuentemente evaluado es estos pacientes, es la ansiedad. En
estudios donde se han evaluado los niveles de ansiedad, estos se encuentran elevados al
compararlos con pacientes no dermatolégicos. (27) Asi se han observado niveles elevados
de ansiedad cuando se evallan por medio de la escala Spielbug State Trait Anxiety

Inventory. (28)

Esto guarda relacién con el perfil clinico ya que estos pacientes sufren de una dermatosis
muy sintomatica y relativamente desfigurante, que produce niveles elevados de ansiedad.
En este sentido los pacientes con dermatitis atépica no sole son mas ansiosos, si no

también mas inseguros, dependientes e incapaces de expresar sus sentimientos. (29).

~
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En alguncs estudios se ha reportado una alta reactividad psicofisiologica en pacientes
atépicos, manifestada por un incremento de los siguientes parametros: actividad
electromiografica, actividad cardiaca, temperatura cutdnea y respuesta vasomotora
periférica, provocadp por estrés emocional. Esto permite considerar que existe una mayor
respuesta del sistema nervioso simpatico, inducida por los niveles de ansiedad elevada.

(30)

Sin embargo, también se han documentado resultados contradictorios y en un estudio mas
reciente en donde se midieron tension arterial, frecuencia cardiaca y conductancia
cutanea, no se demosird la suposicion de una sobrerreactividad psicofisiologica en los

pacientes con dermatitis atépica, previamente considerada. (29)

Problemas en el nucleo familiar durante la infancia.

Una inadecuada estimulacion tactil y el rechazo de 1a figura materna, son factores que se
han implicado en los nifios con dermatitis atdpica. En este sentido, se plantea como una
hipdtesis que las alieraciones emocionales durante los afos de formacién de [a
personalidad y de la imagen corporal son caracteristicas en los pacientes con dermatitis

atépica.

El rechazo materno se ha sugerido como una posible etiologia psicodinamica. En algunos
estudios se ha demostrado una mayor frecuencia de rechazo en las madres de nifios con

dermatitis atépica que en madres de controles sanos.

Este estudio mostré que cuando las madres de nifios con dermatitis atdpica recibieron
consejo psicoldgico, el 45% de los pacientes presentaron mejoria clinica, en comparacion
con la mejoria del 10%, del grupo control que sélo recibié tratamiento meédico

convencional (31)
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En otra serie, los padres de un grupo de pacientes pediatricos con dermatitis atopica
refractaria, recibieron psicoterapia dirigida a manejar los conflictos emacionales y los
trastornos del sueno ocasionados por la demanda de cuidados que estos nifios requieren.
Se observd que el tratamiento de estos aspectos en los padres produjo una mejoria

clinica en los hijos.

En base a lo anterior es importante prevenir el prurito y el rascado nocturno en los nifos
atépicos, prescriviendo una terapia dermatolégica adecuada para aminorar las

alteraciones de suefio tanto en los nmifios como en los padres. (32)

Se ha invesﬁgado también la asociacién entre la ruptura del nlcieo familiar v el eccema
atopico, describiéndose una incidencia de 34 a 45% de divorcio o separacion en los padres
de estos nifios; por lo que este tipo de problemas pueden influir en la evoluciéon de la
dermatitis atopica en forma de estrés, que exacerba esta dermatosis y [a puede hacer

refractaria a su tratamiento en pacientes con esta situacién familiar(33)

Estrés

La percepcion del prurito en estos pacientes esta incrementada en respuesta al estrés
psicologico. Asi los pacientes atopicos se rascan mds facilmente ante estimulos
pruriginosos que los pacientes control, lo cual sugiere el desarrollo de un rascado

condicionado.

La hipétesis que sefiala al estrés como un factor en el desarrollo y mantenimiento de la
dermatitis atdpica, ha visto limitada su verificaciéon por dificultades metodolégicas para su
medicién. Algunos pacientes describen eventos de estrés significativo que preceden las
exacerbaciones de mayor severidad de esta dermatosis. Hasta el 80% de los pacientes

con dermatitis atépica relacionan las exacerbaciones con episodios de esirés, en los

ambitos laboral, social, interpersonal o por enfermedad fisica.(33-34)

14



A partir de esto se desprende que los factores psico-afectivos tienen un papel bivalente en
la DA, es decir, no solo como causa de exacerbacion lo cual sucede hasta en el 80% de
los casos, sino también por el impacto que produce una enfermedad cronica e
intensamente pruriginosa y que afecta la imagen corporal, lo cual puede llevar a
trastornos de personaiidad caracterizados por rasgos de hostilidad reprimida y a un alto
nivel de ansiedad.

Las alteraciones psicolégicas que se presentan en los pacientes con dermatitis atdpica
son mas marcados que en pacientes con otras dermatosis, como la psoriasis, ya que la
primera se presenta en {a mayoria de los casos en edades tempranas (afios de formacion
de la imagen corporal y personalidad).

Como es de esperarse esto deteriora la calidad de vida de los pacientes, aunado a la
incapacidad laboral que puede ocasionar. En este contexto los factores psico-afectivos
crean un circulo vicioso que tiene un efecto perpetuante sobre la dermatosis. En un
intento por investigar el sustrato psicofisiologico y a modo de ejemplo, se ha postulado
que la ansiedad puede producir modificaciones a nivel de la vasculatura cutanea y
disminuir el umbral al prurito, provocando el rascado en estos pacientes que es uno de los
factores perpetuantes de la dermatosis. (figura 2)

DERMATITIS ATOPICA
Evolucién cronica
Modificacion de la imagen

corporal

Estrés
exacerba la
dermatosis

Reacciones psicofisiotogicas

Cambios vasculares
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ALTERACIONES PSICOAFECTIVAS
hostilidad reprimida
niveles elevados de ansiedad

Pobre calidad de vida

Fig. 2
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MANEJO DE LAS ALTERACIONES PSICO-AFECTIVAS

Considerando que los factores psicofisioldgicos juegan un papel importante en 1a historia

natural de la dermatitis atopica, es evidente que representa un blanco para la intervencion

terapeutica.

El tratamiento farmacoldgico utilizando ansioliticos, tranquilizantes mayores o

antipsicoticos ha sido usado para la sedacion general de los pacientes atépicos. Sin

embargo, los ansioliticos tales como las benzodiacepinas pueden ocasionar dependencia

psicologica y ademas los pacientes experimentan una amplia variedad de sintomas

autonémicos y exacerbacion del prurito cuando el medicamento es suspendido

abruptamente. (35) En los pacientes con depresion, los antidepresivos pueden ayudar en el

control del prurito. (36)

Este abordaje terapéutico no resuelve el problema en estos pacientes, y esta relacionado

con una amplia gama de efectos secundarios, de ahi la busqueda de nuevas opciones

terapéuticas mas efectivas.

Psicoterapia

En este sentido se han disefiado diversas técnicas cuyo ohjetivoe principal es disminuir la

ansiedad y modificar la conducta nociva de rascado, y romper asi el circulo perpetuante

de la DA.

Hasta ahora no hay un programa sistematizado de tratamiento psicolégico para estos

pacientes, no obstante se han utilizado diversos procedimientos:

e Técnicas de conducta dirigidas a eliminar el rascado por reforzamiento positivo ©
aversion.

« Biorefraccion por medio de electromiografia (EMG) para producir relajacidn de los
‘musculos frontales .

» Meétodos de conducta cognitiva.
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+ Manejo del estrés. En una serie de 72 pacientes, la identificacion y el tratamiento del
estrés fueron de gran utilidad para los pacientes. (39)

Todas estas técnicas fueron utilizadas en forma simultanea con el tratamiento médico

convencional. Se ha demostrado en diferentes estudios clinicos que el tratamiento

combinado es superior al manejo médico convencional aislado.

Uno de los estudios mas representativos del tratamiento psicologico en dermatitis atépica,

compara diferentes técnicas: educacidén dermatologica, terapia de autecontrol, tratamiento

cognitivo vy la combinacién de a educacion dermatolégica con conducta cognitiva

A un afo de seguimiento se demostro que en los tres grupos existia un mejor control de la

dermatosis. (40)

Otra técnica psicoldgica que en los Uitimos afios se ha empleado con mas frecuencia es la

hipnoterapia, que es conocida por su eficacia y rapidez para tratar la ansiedad.

Hipnosis

La hipnosis es dificil de definir pero se puede describir como algo parecido a un estado

que todos hemos experimentado, cuando nuestra atencidn es focalizada al escuchar algun

tipo de musica o al estar leyendo un libro interesante.

El estado hipnodtico se puede definir como un estado alternative de conciencia, en donde

el sujeto acepta sugestiones acerca de él y que permite el acceso a procesos

Inconscientes, (41)

Una sugestion se define como una proposicidn o idea que se ofrece al sujeto sin que esta

sea criticada, y frecuentemente lleva a una actividad involuntaria o autonémica.

Durante la hipnosis la capacidad de critica es eludida, de manera que las sugestiones

aceptadas, pueden modificar ciertas conductas y alterar la funcion autonémica, a través de

vias que no estan completamente comprendidas.
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Episodios agradables del pasado pueden ser usados para la relajacion y reforzamiento del
ego (tratamiento dirigide a incrementar al autoconfianza), y los recuerdos de episodios

desagradables pueden ser ventilados.

Hay dos formas para el tratamiento de la ansiedad por medio de la hipnosis:

1. Hipnosis neutral.

2. Hipnosis dirigida a tratar problemas mas especificos.

La primera es usada para relajacion inespecifica y reforzamiento de la autoconfianza, y
puede reducir la respuesta autonémica y ser benéfica para pacientes con enfermedades
psicosomaticas.

En el segundo tipo, y para aquellas personas que no estan familiarizadas con la hipnosis,
decirle a un paciente con dermatitis atépica que su piel se siente suave y agradable puede
parecer algo inutil, sin embargo se ha demostrado que por medio de la sugestién hipnética
se pueden modificar las funciones autonomica e inmunolégica a través de cambios en la
vasculatura local y en la respuesta inmune retardada a nivel cutaneo.

En relaciéon con los cambios de la vasculatura cutanea se ha podido demostrar que el
flujo sanguineo puede ser modificado a través de sugestién imaginaria por hipnosis.

Los autores postulan que estos efectos pueden ser provocados por cambios inespecificos
en el flujo sanguineo, o en la respuesta inmunoldgica, ya sea por incremento o descenso
del nimero de células inflamatorias. -

Desde el punto de vista inmunolégico se ha demostrado que los factores psico-afectivos
como el estrés, pueden modificar la respuesta inmune lo que podria incrementar la
susceptibilidad a enfermedades. A manera de gjemplo, se logrd disminuir el eritema que
aparece después de la aplicacidon subcutanea de tuberculina e histamina por medio de

sugestion hipndtica.
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Un estudio mas reciente que da soporte a la teoria de la influencia que tiene la sugestién
hipnética en la respuesta inmune, consistié en la aphcacion topica de dinitroclorobenzeno
(DNCB) y difenciprona, en el antebrazo de 16 voluntarios sanos; estos recibieron
sugestion imaginaria por medio de hipnosis dirigida a incrementar la temperatura cutanea
en el sitio especifico donde se aplicoé el sensibilizante, lograndose disminuir la respuesta
inflamatoria local en todos los pacientes incluidos en el estudio. Los autores concluyen que
la respuesta del sistema inmunologico a antigenos especificos puede ser influenciada v
modificada por estimulacién psicolégica.(45)

El uso terapéutico de la hipnosis se ha aplicado principalmente en alteraciones de conducta

como fobias, estados de ansiedad, tabaquismo y obesidad.

Uso de hipnosis en dermatologia

En dermatologia, la hipnosis se ha utilizado en el tratamiento de verrugas vulgares y en
dermatitis atdpica (DA). Sin embargo, los reportes son escasos y han carecido de un
grupo control asi como de un mayor rigor en la evaluacién psicologica. En la mayoria de
estos estudios se ha observado un efecto benéfico sobre la DA, que se ha atribuido al
efecto de relajacién, al manejo del estrés y a la sugestion directa de no rascarse.

Uno de los reportes mas recientes y con un disefio experimental adecuado, incluyé 18
adultos con dermatitis atopica extensa, resistentes al tratamiento convencional gue fueron
tratados con hipnoterapia. Todos ellos mostraron una mejoria significativa en las
mediciones subjetivas y objetivas en cuanto a la afeccién clinica de la dermatitis atdpica,
que se mantuvo durante los 12 meses de seguimiento. En este mismo estudio se
incluyeron 20 nifios con dermatitis atopica severa, y a las 4 semanas se observo una
mejoria clinica importante en 19 de ellos, que se mantuvo a fos 18 meses de seguimiento

en el 50% de estos pacientes.
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En pacentes adultos el tratamiento medico convencional combinado con relafacién e
hipnosis se asocid con una mejoria importante de la afeccidn cutdnea, que se mantenia al
cabo de 14 meses de seguimiento, en comparacidn con pacientes que sélo recibieron
tratamiento médico convencional (46).

La mayoria de los autores consideran que los resultados obtenidos con la técnica de
hipnoterapia en pacientes con dermatitis atopica, son atribuibles a la capacidad de esta
técnica para producir relajacion y a la modificacién de la conducta nociva del rascado, por
medio de sugestion imaginaria. La sugestidn de cesacion ¢ de reduccion del prurito puede
ser efectiva por la misma via que para el control del dolor, y se puede obtener bajo
sugestion hipnotica disminuyendo o alterando la percepcion de estos estimulos.(47-48)

El enfoque de 1a hipnoterapia aplicada a la dermatitis atdpica se ha orientado a disminur
la ansiedad, a través de sugestiones hipnoticas terapéuticas, que supuestamente son
aceptadas de modo incondicional, sin embargo existen corrientes mas modernas de
hipnoterapia que insisten en la necesidad de considerar el perfil individual del sujeto
sometido a hipnosis, como un factor fundamental para el éxito hipno-terapéutico, en lugar
de la imposicion de érdenes. Asi mismo se pueden llevar a cabo inducciones hipnéticas
en base a metaforas, que en el caso de trastornos con un contenide psico-afectivo
importante, (p.ej. enfermedades psicosomaticas), es posible trabajar con éxito en el
manejo de la ansiedad.

En el presente trabajo se plantea una modalidad de hipnoterapia que hasta ahora no ha
sido estudiada en forma sistematizada en dermatitis atdpica. Esta hodalidad de
tratamiento hipno-terapeutico consiste en emplear alguncs elementos conocidos de la
fisiopatologia, desde un punto de vista puramente organico, para construir una serie de
inducciones hipnéticas metaforicas, con sugestiones disefiadas para r:nodiflcar esa

respuesta organica, y por su puesto a través de un trabajo psicoafectivo indirecto.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢El tratamiento medico convencional combinado con hipnoterapia es mas efectivo, que el

tratamiento medico convencional solo en pacientes con dermatitis atopica?

HIPOTESIS

H1. El tratamiento médico combinado con hipnoterapia es mejor que el tratamiento médico
convencional en pacientes con dermatitis atopica.

Ho. El tratamiento médico combinado con hipnoterapia no es mejor que el tratamiento

médico convencional en pacientes con dermatitis atopica.

OBJETIVO
Comparar la eficacia del tratamiento médico combinado con hipnoterapia contra el tratamiento
médico convencional a través de la medicién de mejoria clinica, ansiedad, depresién y calidad

de vida, en pacientes con dermatitis atépica.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

1. -DISENO DEL ESTUDIO: Prospectivo, experimental, longitudinal, cruzado y comparativo.
Considerando las dificultades para disponer de un grupo control adecuado en pacientes
con dermafitis atépica, recurrimos a un disefio cruzado en donde el mismo paciente
actuaba como control.

2. -UNIVERSO DE TRABAJO:
Se incluyeron pacientes con dermatitis atépica de acuerdo a los criterios de selecciéon, que
acuden a la consulta externa del Servicio de Dermatologia y Micologia Médica del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXi, en el periodo

comprendido de mayo a octubre de 1998, y luego de otorgar su consentimiento por escrito.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

Variable independiente

Tratamiento médico convencional

» Emolientes: Productos diversos (cold cream, petrolato,etc) que mantienen o mejoran la
[ubricacion de la piel. Uso repetido.

» Antihistaminicos: medicamentos administrados por via oral, dirigidos a disminuir !a
liberacién de mediadores que intervienen en el proceso de inflamacién y modifican el
umbral del prurito, disminuyendo su intensidad y el rascado, que es el principal factor
perpetuante de esta dermatosis.

» Esteroides topicos: medicamentos administrados por via tépica que inhiben la liberacion
de medtadores proinflamatorios (interleuquinas) disminuyendo la inflamacién cutanea y el

prurito.

Hipnoterapia

Es una técnica psicologica, que consiste en producir un estado alternativo de conciencia,
conocido como trance hipnotico, donde el individuo acepta sugestiones terapéuticas que se
dan en forma de metéforas, actua disminuyendo la ansiedad por medio de relajacién, vy
modifica supuestamente la respuesta organica alterada en el caso de la dermatitis atépica, a
través de una trabajo psicoafectivo indirecto. En este estudio se utilizd la técnica de tipo
eriksoniano.

Se aplicd por medio de 5 inducciones hipnéticas disefiadas para los pacientes con dermatitis
atépica, contenidas en audiocasetes mismos que el paciente escuchaba en su domicilio

durante el protocolo.
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Variables dependientes

a)

d)

Mejoria clinica

Disminucion objetiva en la intensidad de los siguientes signos clinicos (eritema, exudados,
excoriaciones, xerosis, fisuras y liquenificacién).

Disminucidn subjetiva de la intensidad del prurito.

Calidad de vida

incapacidad debida a la dermatitis atopica para realizar las actividades habituales del
paciente.

Ansiedad

Sensacidon subjetiva de tensién, agitacidén o incapacidad para relajarse, que puede
manifestarse clinicamente por el aumento de la tension muscular, sudoracion, polipnea vy
palpitaciones.

Depresidn

Estado de animo deprimido o perdida de interés o capacidad de placer.

Variables de confusion

La influencia de otros factores que pueden exacerbar la enfermedad:

Clima: La mayoria de los pacientes refiere exacerbacién de su dermatosis, en los meses
de invierno. Por lo que el estudio se realizo en los meses de verano y otofio, ademas se
pidid a todos los pacientes que siguieran los cuidados pertinentes.

Alimentos: Algunos pacientes refieren exacerbacién de su dermatosis con la ingesta de
ciertos alimentos; en los casos con este antecedente se hizo la inc;icacién pertinente
Irritantes marginales: El contacto excesivo con agua, detergentes o disolventes puede
exacerbar la dermatosis. A todos los pacientes se les instruyd sobre los cuidados

respectivos.
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Descripcion operativa

Hoja de evaluacién clinica de la DA

Esta hoja se llena en la primer visita, después que el paciente aceptd su ingreso al

protocoto de estudio. Se divide en 5 secciones:

1.

La ficha de identidad de cada paciente: nombre, edad, sexo, afiliacidn, ocupacion,
escolaridad, direccion y teléfono.

Antecedentes personales de atopia (rinitis alérgica, asma) y otras enfermedades.
Caracteristicas clinicas de la dermatitis atopica: edad de presentacion, tipo de
evolucion de su dermatosis (intermitente o continua), numero de exacerbaciones en él
ultimo afo, y la duracion aproximada de cada exacerbactdén. También se considera la
participacidén de factores exacerbantes; tales como clima, estrés emocional, alimentos,
irritantes marginales y otros.

Tratamiento médico utilizado: control médico y tratamiento, regular o irregular.
Tratamiento topico previo: cuidados de piel, esteroides.

Tratamientos sistémico previo: antihistaminicos, esteroides, azatioprina, psicotrépicos
apoyo psicoldgico y otros.

Tratamiento médico actual: cuidados de piel, estercides tépicos y antihistaminico.

Niveles de ansiedad y depresion

La ansiedad y la depresién se midieron por medio de la escala que es utilizada en el

Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional Siglo XXI, que consiste en 14 preguntas: con numero non, van dirigidas a medir

los niveles de ansiedad y las preguntas con nimero par, investigan depresion. Cada

pregunta tiene 4 opciones de respuesta que van del 0 al 3, asi que los resultados tanto

para ansiedad como para depresién van del 0 al 21. El paciente contesta cada pregunta

24



marcando sobre la hoja del cuestionario ia respuesta que el considere mas adecuada. Esta
encuesta se aplico en la primera visita para obtener un valor basal y se repitid en 3

ocasiones mas, al final de cada etapa del estudio.

Calidad de vida

Es imposible por la sola exploracion fisica conocer la repercusion de una dermatosis en
todos los aspectos de la calidad de vida del paciente, y debido a la tendencia actual de
evaluar los meétodos terapéuticos no sdlo por su eficacia clinica sino también en la
modificacion de la discapacidad psicosocial que acompafa a la enfermedad. Se investigé
el impacto de la dermatosis sobre la calidad de vida de los pacientes por medio de una
escala modificada (The Dermatology Life Quality Index DLQI}. Esta incluye 10 preguntas,
cada una con 4 respuestas posibles que van del 0 al 3 de modo que la calificacion podria
Ir del 0 al 30, {a primera pregunta va dirigida a conocer la sintomatologia de la dermatosis
(prunito)} y las 9 restantes van dirigidas a conocer las repercusiones que tiene la dermatosis
en el aspecto social e interpersonal.

Esta escala se aplico en la primer visita, el paciente respondio directamente marcando en
la hoja de evaluaciéon la respuesta que €l conéideré mas adecuada. Se aplico en las 3

visitas subsecuentes.

Evaluacion clinica de la afeccion cutanea

La evaluacién. clinica de la afeccidn cuténea se evalud de acuerdo a una escala de
severidad de la dermatitis atopica: "Six Area Six Sign Atopic Dermatitis” (SASSAD), que
evalla seis areas corporales (cabeza, tronco, manos, pies, brazos y piernas) y seis signos
cutaneos (eritema, exudacion, excoriacién, escama, fisuras y liquenificacién} con una

puntuacion de cada signo clinico que va de 0 a 3 (ausente, leve, moderado, severo).
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El resultado total se obtiene al sumar el valor individual de cada signo en cada area
corporal evaluada, que a su vez se suman a los valores obtenidos en las distintas areas
corporales, y al sumar todos estos valores se obtiene un valor global que podia ir de 0-108
segun la afeccidn cutanea.

Esta medicion se realizd por el mismo investigador (LFPL), en la primer visita y en las 3

visitas subsecuentes.

Prurito

E! prurito se evalué por medio de una escala analoga, que consistia en una regla de papel
de 9 cm de largo numerada del 0 al 9, con espacio de un centimetro en cada numero. Al
paciente se le pidic que tratara de sefialar la intensidad del prurito en la ultima semana,
explicandole que “0” correspondia a la ausencia de prurito y el 9 al prurito de mayor
intensidad. Este niumero se registraba en 1a hoja de evaluacion.

Al reverso de la regla de papel esta se dividia en 3 paries proporcicnales: la primera
abarcaba hasta el nimero 3 y se denominaba leve; y asi sucesivamente |la segunda y la
tercera, correspondian a moderado vy severo con su equivalente numeérico,
respectivamente.

Igual que con los parametros anteriores, se hizo una evaluacién inicial y en las visitas

subsecuentes.

26



SELECCION DE LA MUESTRA
Tamano de la muestra
De acuerdo al ntmero de consultas anuales de primera vez en pacientes con dermatitis

atopica, se calculé una muestra de 20 pacientes con un nivel de confianza de 99 00 %

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

« Pacientes mayores de 15 afios de edad con dermatitis atopica.
e Hombres y mujeres.

s Afeccién cutanea de leve a moderada.

¢ Consentimiento informado.

Criterios de no-inciusién:

» Pacientes con dermatitis atdpica menores de 15 afios.

s Afeccién cutanea severa.

s Tratamiento actual con inmunosuprescres sistémicos (azatioprina, prednisona, tatidomida)

psicotrépicos © algln tipo de psicoterapia.

Criterios de exclusion:

s Pacientes que durante el protocolo presenten empecramiento de Sl-.l dermatosis que
ameritara tratamiento sistémico con inmunosupresores.

+ Pacientes que durante el protocolo presenten alguna alteracion psiquiatrica que requiera
tratamiento especializado.

o Pacientes que no acudan en forma regular a sus citas.

+ Pacientes que voluntariamente decidan salir del protocolo.
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PROCEDIMIENTOS

a) Tratamiento médico convencional
El tratamiento medico utilizado en los pacientes con dermatitis atopica con afeccién
leve a moderada, se basd en las siguientes medidas:

e En la primer visita se dan explicaciones al paciente sobre la naturaleza de su dermatosis,
los posibles factores etiopatogenicos y aquellos que pueden exacerbar la enfermedad.

e Cuidados de piel: bafo diario, que debe ser rapido (5 a 10 min.), y con agua templada,

utilizando un jabén suave o sustituto de jabén. (neutro, Dove®, Cetaphi|®, Aquanil®).

e Lubricacion frecuente:
Aplicacion repetida de emoiientes como cold cream, linimento oleocalcareo o petrolato
sélido, segln el grado de sequedad e inflamacién de la piel de cada paciente
e Evitar el contacto con irritantes marginales (trabajo humedo y detergentes).
+ Medicamentos:
Se utllizaron esteroides tépicos, antihistaminicos por via oral, y antibidticos.
Los esteroides topicos se utilizaron en caso de inflamacion cutanea intensa, eligiendo las de
baja potencia (butirato de hidrocortisona). La forma en que se prescribio fue la siguiente:
iniciar con 2 aplicaciones al dia, utilizando una capa delgada sobre las areas de mayor
inflamacion, por una o dos semanas. Al notar mejoria, como disminucién del eritema y de la
sintomatologia, aplicar 1 vez ai dia, por | 6 2 semanas y al notar remision suspender su
aplicacion. Estos ciclos se repitieron durante el estudio segln las necesidades de cada

paciente.

Antihistaminicos, de los cuales se utilizé hidroxicina, con una dosis que varid de 10-60 mg,

dividido en 3 dosis por dia segun la intensidad del prurito.
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Los antibidticos sistémicos, se reservaron para aquellos casos con datos clinicos de
impetiginizacién, tales como costras melicericas sobre las lesiones 0 exudado purulento,
ademas fiebre o ataque al estado general.

El antibidtico de primera eleccion fue la dicloxaciina a una dosis de 2 gr cada dia dividido en 4
tomas por VO durante 10 dias. En caso de alergia a la penicilina, se empled ciprofloxacina a
dosis de 1gr en dos tomas al dia por 10 dias.

Comeo se ha descrito antes estos medicamentes se indicaron sobre bases clinicas.

Hipnoterapia:

El tipo de hipnosis fue eriksoniana.

Se disefiaron cinco inducciones hipnoticas dirigidas a  disminuir la ansiedad por medio de
relajacion, y modificar la respuesta organica relacionada con la dermatitis atopica estas fueron
grabadas previamente por uno de los investigadores (JA), en audiocasetes, que estaban
numerados del 1 al 5 segun a la induccién que correspondiera, el tiempo aproximada de cada

induccion era de 15 a 20 min.

Los objetivos hipnoticos se describen a cantinuacion:

Primera inducciéon

« Brindar rapport y contexto hipnético de base.

¢ Manejo de la respiracion para resolver conflictos internos.

+ Reforzamiento de la individualidad.

« Enfoque hipndtico de la piel como organo de identidad y proteccion, capaz de
autoreparacion.

» Manegjo de las emociones reprimidas especialmente ansiedad y enojo.

¢ Estimulacion de las respuestas psiquicas.
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Segunda induccion

Modificar el flujo sanguineo local y asi disminuir el umbral del prurito, que constituye una
parte importante en la fisiopatologia de la dermatitis atépica.

Obtener niveles hipnaticos profundos.

Asociacion hipndtica de relajacion con sensaciones agradables a nivel de la piel,
indirectamente se trata de que la persona tolere mejor el contraste entre su piel sana y su
piel enferma, lo viva con menos molestia y por lo tanto que sea menos utilizada como una
via de expresion de conflicto afectivo.

Se promueve que los conflictos emocionales asociados a la dermatosis, tanto en su
génesis como aquellos secundarios a la dermatosis, se expresen por vias mas sanas que
la enfermedad fisica.

En esta induccidn se aprovecha la respuesta hipnética cutanea, sugiriendo indirectamente
cambios fisiolégicos que tedricamente podrian mejorar la dermatosis como son el
incremente del flujo sanguineo y asociacién del mismo a un proceso de limpieza,
oxigenacion, renovacion y equilibrio de la piel y del organismo en general, asi como la

modulacion de la respuesta inmunolégica cutanea.

Tercera induccion

Obtencidn de niveles hipnéticos profundos,
Aceptacion de la dermatitis atopica.
Mejorar la autoestima.

Aprender a manejar las consecuencias emocionales de su dermatosis.
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Cuarta induccion

« Aprender a manejar de los obstaculos que surgen en la vida diaria y aquellos producidos
por su dermatosis.

¢ Obtener niveles hipnéticos profundos.

» Usar los obstaculos como generadores de autoreflexion, autacritica y autoconocimiento
saludable,

+ Desarrollo de habilidades para solucionar cbstaculos.

Quinta induccion

+ Contribuir a modular la respuesta cutanea exagerada, que puede llevar a generar lesiones

en la piel.
 Obtener niveles hipnéticos profundos.
» Sugestién de autoreparacion cutanea.
¢ Modular la respuesta cutédnea exagerada hacia agentes externos.

» Por medio de metaforas se trata de romper i circulo de prurito~-rascado.
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Disefio:
Los pacientes fueron asignados en dos grupos, A y B, en forma aleatoria.

La forma en que se dio el tratamiento en ambos grupos fue el siguiente:

EVALUACION | 1 2 3 4
' TX. MEDICO TX. MEDICO TX. MEDICO
GRUPO A e HIPNOSIS
TX. MEDICO TX. MEDICO TX. MEDICO
GRUPO B e HIPNCSIS
SEMANA 0 5 ‘Iq 15

Las sesiones hipnoticas se brindardn por medio de audiocasetes, que el paciente

escucho, uno por semana, durante la fase hipnoterapia.

Todos los pacientes fueron valorados en intervalos de 5 semanas, en tres visitas sucesivas,
ademas de llenar la hoja de registro junto con la escala de afeccion cutanea (SASSAD), la
escala anéloga de prurito, asi como la ansiedad, depresién y de la calidad de vida. En cada

visita se obtuvo un valor numérico para cada escala.

El tratamiento médico se modificé de acuerdo a las condiciones clinicas de la dermatosis.
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e e T T T e
/ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd el analisis de varianza de un factor para evaluar los cambios observado en el
mismo grupo, durante el estudio. Y el analisis ANOVA de 2 factores se utilizd para evaluar

los cambios observados entre los dos grupos.

ESULTADOS
El zuadro | resume algunas caracteristicas demograficas y de otras enfermedades atdpicas.
A) EDAD Y SEXO:
Los pacientes incluidos en ambos grupos de estudio correspondieron a adultos. En cuanto al
sexo, en ambos grupos hubo un ligero predominio de varones (60%).
B) ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
En ambos grupos existié una incidencia elevada de atopia personal. La rinitis alérgica fue el
antecedente mas frecuente (60%), seguido por el asma bronquia!l (35%). Sélo en una baja

proporcidn de los pacientes existié otro tipo de enfermedades; en el grupo A una paciente

padecia de enfermedad diverticular, y en el grupo B, dos pacientes presentaban vitiligo.

Cuadro |
GRUPO | EDAD |SEXO| ATOPIA | *OTRAS
anos
A X=28.7| M-6 |10(100%) 110
17-50 F-4
B X=33.2| M-6 9(90%) 2/10
16-50 F-4

~ Atodpia= rinitis alérgica o0 asma bronquial
Otras= enfermedad diverticular y vitiligo
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e T T T T
/ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd el analisis de varianza de un factor para evaluar los cambios observado en el
mismo grupo, durante el estudio. Y el analisis ANOVA de 2 factores se utilizé para evaluar

los cambios observados entre los dos grupos.

ESULTADOS

El cuadro | resume algunas caracteristicas demogréficas y de otras enfermedades atdpicas.
A) EDAD Y SEXO:

Los pacientes incluidos en ambos grupos de estudio correspondieron a adultos. En cuanto al
sexo, en ambos grupos hubo un ligero predominio de varones (60%).

B) ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

En ambos grupos existié una incidencia elevada de atépia personal. La rinitis alérgica fue el
antecedente mas frecuente (60%), seguido por el asma bronquial (35%). Sélo en una baja
proporcién de los pacientes existié otro tipo de enfermedades; en el grupo A una paciente

padecia de enfermedad diverticular, y en el grupo B, dos pacientes presentaban vitiligo.

Cuadro |
GRUPO | EDAD |SEXO| ATOPIA | *OTRAS
anos
A X=28.7 | M-8 |10(100%) 1/10
17-50 F-4
B X=332! M-6 9(90%) 2/10
16-50 F-4

Atopia= rinitis alérgica o asma bronquial
Otras= enfermedad diverticular y vitiligo
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C) EVOLUCION DE LA DERMATOSIS

En el cuadro Il se describen los datos relacionados con la edad de presentacion,

evolucion y tratamientos previos.

Inicio de la dermatosis:
La mayoria de los pacientes en ambos grupos iniciaron su dermatosis durante la
infancia, la segunda etapa de presentacion fue la adolescencia, y sélo en una baja

proporcion (10%) la dermatosis se inicié en [a edad adulta.

Evolucion:

La mayoria de los pacientes habian presentado una evolucién crénica. Los
pacientes del grupo A presentaron una evolucién menos prolongada (18.3 arios)
que el grupo B (23.4 afos). Estos resultados reflejan la historia natural que

caracteriza a la dermatitis atépica cuando persiste después de la infancia.

Factores exacerbantes:

El estrés emocional fue reportado como el principal factor exacerbante (80% en el
grupé Ay 90% grupo B), seguido por los factores climaticos (80% en ambos
grupos), y con una frecuencia menor los irritantes marginales (60% y 80%

respectivamente), y los alimentos (2 pacientes del grupo A).
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Tratamiento previo:

Todos los pacientes de ambos grupos habian recibido previamente tratamiento
médico convencional, que incluye antihistaminicos, corticoesterodes topicos y
emolientes. Algunos pacientes habian ameritado el uso de inmunosupresores en
algun momento de |a evolucion, 4 pacientes del grupo A y 3 del grupo B recibieron
tratamiento con azatioprina. Ningin paciente recibié tratamiento previo con otro tipo
de inmunosupresor como CyA o prednisona, ni tampoco psicoterapia o

psicofarmacos.

Cuadro Il
GRUPO EDAD DE EVOLUCION | TRATAMIENTO
PRESENTACION MEDICO PREVIO
Infancia 6/10
A Adolescencia 3/10 | X=18.3 arios Azatioprina 4/10
Adulta 1/10 )
Infancia 7/10
B Adolescencia 2/10 | X=23.4 aflos Azatioprina 3/10
Aduilta 1/10
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D) EVALUACION CLINICA

El cuadro lll resume los indices de mejoria clinica (SASSDA) cbservados en cada
grupo

Grupo A aungue los indices muestran una disminucién de la severidad de ia
afeccion cutanea, la mejoria total al final del estudio (40.6%), no fue
estadisticamente significativa

Grupo B: la mejoria en este grupo mostro una reduccion de la severidad del 77.9%

al final del estudio, con una mejoria estadisticamente significativa.

Cuadro lll
INDICE DE MEJORIA CLINICA (SASSDA)
GRUPO
BASAL SEM 5 SEM 10 SEM 15 TOTAL
A 209 | 202 (v 3.3%) | 175 (v 13.3%) | 124 ({ 29.1%)| 40.6%
B 159 | 106 (1 33.3%) | 70 (I 33.8%)* | 35 (I 50%)+ | 77.9%

Grupo A vs Grupo B

*P=< 0.05

Aun cuando en el grupce B existid una mejoria significativa, al compararlo con el

grupo A no se observé diferencia estadisticamente significativa (Grafica 1)
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GRAFICA 1

COMPARACION DEL TRATAMIENTO MEDICO CONVENCIONAL Y EL TRATAMIENTO MEDICO
CONVENCIONAL MAS HIPNOTERAFIA EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
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Prurito

En el cuadro IV se resumen los cambios observados en la intensidad del prurito

Grupo A: a pesar de la mejoria global,

la sensacion de prurito referida por el

paciente no se modificé sustanciaimente, presentandona mejoria minima en la

semana 10, e incluso un empeoramiento al final del estudio.

Grupo B: existié una disminucion sostenida hasta alcanzar una mejoria considerable

al final del estudio, de manera que despues de la semana 15 la mejoria fue

estadisticamente significativa.

Cuadro iV
PRURITO (SEVERIDAD)
GRUPO
BASAL SEM 5 SEM 10 SEM 15 TOTAL
37 43 (T13.9%) | 36 (V162 %) | 39 (176%) 151%
A
B
39 25 (v 35.8%) | 17 (4 32%) 8 (I 52.9%)+| 79.4%

Grupo A vs Grupo B:

*P=0.01

Sélo en el grupo B existié mejoria cosiderable, y la comparacién entre ambos

grupos mostrd una diferencia estadisticamente significativa (grafica 2).
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GRAFICA 2

COMPARACION DEL TRATAMIENTO MEDICO CONVENCIONAL Y EL TRATAMIENTO HMEDICO
CONVENCIONAL MAS HIPNOTERAPIA EN PACIENTES CON DERMATITIS ATORICA
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E) EVALUCACION PSICOLOGICA

Ansiedad

En el cuadro V se resumen los cambios observados en los niveles de ansiedad.
Grupo A: aunque se logrdé una disminucién de los niveles de ansiedad, que se
mantuvo hasta [a semana 10, posteriormente estos niveles se incrementaron
nuevamente de modo que la mejoria final fue apenas del 18.7%.

Grupo B: se presentd una disminucion progresiva, hasta del 42.7% que fue

estadisticamente significativa

Cuadro V
ANSIEDAD
MEJORIA GLOBAL
GRUPO
BASAL FINAL
SEMO SEM 5 SEM 10 SEM 15
A 80 76 (V5%) 63 (421%) 65 (v18.7%)
B
103 75 ($27.1%) 71 (331%) 59 (142.7%)
P=0.05*
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Grupe A vs grupo B:
La disminucion de los niveles de ansiedad en el grupo B, fue estadisticamente

significativa (P= 0.01), en comparacion con el grupo A. (Grafica 3)

La ansiedad de mayor severidad (mayor que 8) al inicio del estudio, fue observada
en ambos grupos ( A:50%, B:70% }, y aungue esta proporcion disminuyd hacia el

final en ambos grupo, la diferencia no fue significativa. ( A:30% y grupo B: 40%).
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GRAFICA 3

COMPARACION DEL TRATAMIENTO MEDICO CCNVENCIONAL Y EL TRATAMIENTO MEDICO
CONVENCIONAL MAS HIPNOTERAPIA EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
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Depresion

El cuadro VI muestra la modificacién del indice de depresién que se presentd en
cada uno de los grupos.

Grupo A: se produjo una disminuciéon progresiva del indice hasta alcanzar una
reduccién del 33% al final del estudio.

Grupo B: se observé una reduccién del 21% al final del estudio.

En ningtin grupe la reduccion fue estadisticamente significativa.

Cuadro VI
DEPRESION
MEJORIA GLOBAL
GRUPO
BASAL FINAL
SEM 0 SEM 5 SEM 10 SEM 15
A 70 46 (¥34.2 %) | 45 (2.1 %) | 30 (¢33.3 %)
B 34 25 (126.4%) | 23 (18%) | 18 {21.7%)

Grupo A vs Grupo B:
La mejoria de 1a depresion se presentd en los dos grupes, y aunque la disminucién
fue mayor en el grupo A que en el grupo B, la diferencia no fue significativa.

(Grafica 4)

43



La depresion de mayor puntuacion se presentd en los dos grupos al inicio del
estudio (A=2 y B=1), al final del estudio un paciente del grupo A permanecid con

puntuacion elevada, y dos pacientes en el grupo B
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GRAFICA 4

COMPARACION DEL TRATAMIENTO MEDICO CONVENCIONAL Y EL TRATAMIENTO MEDICO
CONVENCIONAL MAS HIPNOTERAPIA EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
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Evaluacion de la calidad de vida

E| cuadro VIl resume los resultados de! indice de la calidad de vida,

Grupo A: el indice de calidad de vida presentd una mejoria creciente hasta la

semana 10 ya que posteriormente permanece sin cambio, alcanzando una mejoria

total del 31.2%.

Grupo B: mejoria progresiva hasta el final del estudio, con una reduccion total de

80.9%, que no fue estadisticamente significativa.

Cuadro VI
CALIDAD DE VIDA
MEJORIA GLLOBAL
GRUPO
BASAL SEM S5 SEM 10 SEM 15 TOTAL
A 82 76 (J«?.B %) | 56 ($26.3 %) |56 (~L26.3 %) | 31.2%
B 82 57 (i30.4%) 44 (»L22.8 %) | 32 (~L27_2 %) | 60.9%

P=N.S

Grupo A vs Grupo B:

Aun cuando la mejoria en 1a calidad de vida fue mas notoria en el grupe B, no fue

estadisticamente significativa.(Grafica 5)
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GRAFICA 5

COMPARACION DEL TRATAMIENTO MEDICO CONVENCIONAL Y EL TRATAMIENTO MEDICO
CONVENCIONAL MAS HIPNOTERAPIA EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
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CONCLUSIONES:

El estres emocional, tiene un papel importante en la evolucion clinica de la
dermatitis atopica asi por ejemplo en este estudic el 80% de los pacientes refirieron
exacerbaciones relacionadas con ese factor. Esta situacion clinica indica no sélo el
significado etiopatogénico del estrés, sino tamhién la implicacion terapéutica que
posee.

La mejorfa clinica en relacién con la afeccion cutanea y la sintomatologia (prurito)
fue estadisticamente superior en el grupo de pacientes que inicid con hipnoterapia,
lo cual puede ser una muestra del valor terapéutico potencial que posee dicho
procedimiento. La forma en que la hipnoterapia produce la mejoria no esta bien
entendida, se ha hipotetizade que se pueden producir cambios a nivel de la
vasculatura cutanea, por medio de sugestién hipnética y de este modo se podria
modificar el umbra! del prurito y tal vez se producirian cambios inmunologicos, que
disminuyen la inflamacién y esto explicaria la mejoria clinica. La demostracion de
estas hipdtesis requiere métodos de investigacion, que estan fuera del alcance de
este estudio.

Por otra parte, la mejoria clinica podria estar reiacionada con ia disminucién de los
niveles de ansiedad, ya que estos disminuyeron en forma paraleia conforme se
presento la mejoria clinica, y fue superior en el grupo gue inicié con hipnoterapié. Es
probable que al producir relajacién, la hipnoterapia puede inducir una disminucién
en la percepcién del prurito y de ahi la mejoria clinica observada.

En cuanto a la depresién observamos una reduccién progresiva en los niveles de
esta en ambos grupos, y consideramos que esta puede influir en la evolucion
clinica de la dermatitis atépica, ya que reportes previos describen aumento en la

severidad de la dermatosis durante un estado depresivo.
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En relacion con la calidad de vida, esta dermatosis tiene una repercusion muy
evidente ya que se trata de una dermatosis cronica y muy pruriginosa, que afecta el
estilo de vida del paciente.

La mejoria en la calidad de vida fue mas importante en el grupo de pacientes que
inicié con hipnoterapia, y esto guardd relaciéon con la mejoria clinica. Por otra parte,
a través de la hipnoterapia se abordaron aspectos, tales como la aceptacién de la
dermatosis, con 1o que se obtiene una mayor adherencia al tratamiento
convencional; otros aspectos como el manejo de las emociones relacionadas con fa
dermatosis, permiten al paciente aprender a manejar situaciones sociales, laborales
e interpersonales relacionadas con la dermatitis atdpica y de este modo pueden

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Consideramos que la hipnoterapia s un método Uil en el manejo integral de la
dermatitis atépica, combinado con el tratamiento convencional. Este protocolo de
tratamiento puede producir una mejoria clinica mas importante, que incluye la
disminucion de los niveles de ansiedad y una mejoria de la calidad de vida de estos
pacientes. Aunque este estudio se limita a la combinacidn con tratamiento
convencional en casos con afeccion leve a moderada, también podria utilizarse en
combinacién con otra modalidades como inmunospresores en pacientes con
afeccidon cutanea severa. Es un método de aplicaciéﬁ facil y seguro con sesiones
cuya duracién individual es de 20 a 30 minutos y que al estar disponible en un
audiocasete el paciente puede servirse de ella en el momento que lo desee.

El tratamiento integral de los pacientes con dermatitis atépica tanto en el aspecto
medico como en el psicoafectivo, es una estrategia Gtil, para el control adecuado de

esta dermatosis.
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CONSIDERACIONES ETICAS
La informacidn obtenida de la evaluacién psicologica del nivel ansiedad, depresion y calidad de
vida de los pacientes fue confidencial.

Las sesiones de hipnoterapia fueron grabadas en un audiocasete por un experto y su
contenido va dirigido a conseguir relajacién y modificacion de conductas nocivas, asi como de
los conflictos que puede ocasionar la dermatosis. Este contenido pretende evitar ia generacion
de conflictos internos en los pacientes. En caso de que apareciera cualquier evento adverso,
el paciente contaba con cita abierta para su atencion y en caso necesario podria ser
canalizado para que recibiera atencidn psicolégica pertinente.

Ambos grupos de pacientes recibieron el maximo beneficio posible, ya que fueron manejados
con las dos modalidades terapéuticas.

Desde un inicio recibieron el tratamiento médica convencional, que se da a los pacientes con
dermatitis atdpica, y este se modificé de acuerdo a las condiciones cutaneas, en caso de que
las condiciones del paciente hubieran empeorado durante el protocolo y se requinera
tratamiento con inmunosupresores, el paciente habria sido exciuido para brindarle un
tratamiento mas adecuado.

Los pacientes autorizaron su ingreso al protocole a través de una carta de participacion
voluntaria; asi mismo, el paciente tuvo la libertad de abandonar el estudio en cualquier

momento.

50



RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos:

Un médico residente del Gltimo ano de la especialidad de dermatologia con
adiestramiento en hipnoterapia, quien efectuo la evaluacion clinica y aplicé las
efectud la evaluacion clinica y aplicd las encuestas psicoldgicas y de calidad de
vida.

Un médico de base del Servicio de Dermatologia, asesoro el protocolo de estudio.

Un medico hipnoterapeuta, quien disefio las sesiones hipnoéticas utilizadas.

Recursos materiales:
Papeleria (hojas de registro).
100 audiocasetes con las sesiones hipnéticas

Computadora para la redaccion de tesis y formulacién de hojas de registros.

Recursos financieros:

Curso de adiestramiento en hipnoterapia por cuenta del médico residente.
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ANEXOS

Hoja de consentimiento informado

Hoija de recoleccion de datos

Hoja de evaluacién de calidad de vida

Hoja de evaluacidn de ansiedad y depresion

Hoja de evaluacién de la severidad de ia dermatitis atépica

Contenido de las inducciones hipnéticas
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CARTA DE ACEPTACION PARA EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
CLINICA

Yo

He recibido suficiente informacion acerca del estudio clinico de investigacién
titulado ESTUDIO COMPARATIVO DELL TRATAMIENTO MEDICO
COMBINADO CON HIPNOTERAPIA EN DERMATITIS ATOPICA.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo no aceptar
participar en el estudio, sin que esto afecte mi trato dentro del Instituto como
derechohabiente,

Investigador principal Paciente

Testigo



HOJA DE REGISTRO

I
Facha; Numero

1. Nombre Edad anos
 Afiliacién _ Direccién y Teléfono

()
{)

Sexo

Hipnoterapia

Control

Escolaridad

' Ocupacion

b APP
’ Rinitis alérgica (Sf) (No)
Otras enfermedades

3. Edad de presentacion

) Evolucion de su dermatosis ir Intermitenta ( )
Nuamero de exacerbaciones en el dltimo afio

) Duracién meses

i Factores exacerbantes
Clima{ ) Estrés emocional { )
irritantes marginales ( ) Otros

Asma (Si) {(No)

Continua ( )

Alimentos ( )

5. Control meédico {Si) (No)
' Regular ()
kregular ( )

Tépicos
} Esteroides ( )
Emolientes { )
) Otros

Topico 1a.

2a.

3a.

Sistémicos
Antihistaminicos
Estercides
Azatioprina
Psicotropicos
Otros

4a.

5a.

' Emoliente tipo g al mes

' Esteroide tipo g al mes

QOtros

) Sistémicos

Antihistamiricos tipo mg/dia

) Otros




EVALUACION DE LA CALIDA DE VIDA EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA

1.-. Ha sentido mucha comezdn o picazon en ia piel, en la ulhima semana®?
a)  En ningin momento
by  QOcasionalmente
¢)  Varnas veces
d) Todo el tiempo

2 -, 5e Ha sentide apenade () a causa del estado de su pigl, en la dltima semana?
a) En ningun momento
o) Ocasionaimente
c) Vanas veces
d) Todo el tiempo

3 - ¢ Ha dejado de salir de su casa o de hacer alguna reparacion en su casa debido a su piel, en la Jitma semana?
a) No
b) Algunas veces
¢) Vanas veces
d} Muchas veces

4 - ;Ha dejado de usar cierto tipo de ropa por el estado de su piel en la dltima semana?
a) No
b) Algunas veces
¢}  Varnas veces
d) Muchas veces

5 - ;Ha degjado de ir a fiestas, de reunirse con amrigos o de ir de paseo, debido al estado de su piel en la dltima semana?
a) No
b}  Algunas veces
¢) Varias veces
d) Muchas veces

B.-¢Ha dejado de realizar alguna actividad fisica o deperte, debide al estado de su piel en la Ultima semana?
a) No
by Algunas veces
c¢) Vanas veces
d) Muchas veces

7 -¢ Desde gue padece la enfermedad de su piel, que tanto le ha impedido realizar su trabaje ¢ estudiar?
a} Nunca
b) Ocasionalmente
¢) Varas veces
dy  Muchas veces

8 -, Ha tendio problemas familiares, de pareja o con las demas personas debido a la enfermedad de su piel?
a) No
B)  Algunas veces
c} Vanas veces
d) Muchas veces

g.-Ha tenido problemas en su vida sexual en |a Gltima semana, debide a la enfermedad de su piel?
a} No
b) Algunas veces
c) Varas veces
d) Muchas veces

10 -Ha tenido problemas familiares o en su trabajo en la ditima semana a causa del tiempo que dedica la cuidado de su

piel?
a) No
b) ‘Algunas veces
c) Varias veces
d} Muchas veces



HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
SERVICIO DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA

Escala HAD

Los medicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayorfa de las
anfermedades Si of médico sabe cual es el estado emoconal del pacente pucde, entoncss,
darle inayor ayuaa. Este cuestionario ha sido hecho pars quo su médico sapa cémo so sfenta
Usted afechiva y emocionalmente. Lea cada pregunia y tache la respuesta que Usted considare
que coincide con su propio estado emocionsl la uitima semana. No es necesario que piense
mucho liempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas esponténeas tianen meyor
valor que 1as que se pignsan demasiado.

1. Me siento tensofa) o nervioso(a):
__Casi todo ef tiempo

__ Gran parte cel tiempo

__ De vez en cuando

__ Nunca

<. Sigo disfrutando las cosas:

__ Definitivamente iguat que antes
__ No tanto como antes

__ Solamente un poco

__ Ya no disfruto nada

3. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
__ Siy muy intenso

___Si. pero no muy intenso

__ Si, perc no me preocupa

__ No siento nada de eso

4. Soy capaz de reirme y ver el lado positivo o alegre de /as cosas:
___lgual que siempre

__Actuaimente. aigo mencs

__ Actualmente, mucho menos

__ Actuaimente no puedo

5 Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
__Cast lodo el tiempo

__ Gran parte dei tiempo

__ De vez en cuando, no muy seguido

__ Sdlo ocasionaimente

6 Me sfento alegre:

_ . Definitivamenie no

__ Muy pocas veces

__Algunas veces

_ Gran parte del iempo

7 Puedo sentarme tranquilo(a) y relajadamente
__ Definttivamente

___Usualmente

__ Raras veces

__ No puedo



8. Me siento lento(a) o forpe:

.. Casl todo el tiempo

___ Con mucha frecuencia

__Algunas veces

__ No me he sentido ast -

9. Sienfo una sensacion desagradabdle de “nervios, hormigueos ¢ manposas en eof esiémago™
___No
__ Dcasionaimente
__ Con frecuencia
__ Con mucha frecuancia

10 He perdido el interés en mi presentacién o aspecto pemonal'
__ Gefinitivamente

__ No me cuido camo deberia hacerio

__ Es posible que no me cuide comoe deberia

__ Me cuido como siempre lo he hecho

11 Me siemto inquieto(a) como si no pudiera dejar de moverme:
__ Realemnte mucho

__ Bastante

__ No mucho

___No, en lo absoluto

12 Espero las cosas con ilusion:
. Como siempre

 Algo menos que antes

__ Muchec menos que antes

__ No, enio absoluto

13. Siento de repente angustia o temor:
__ Muy frecuentemente *
__ Con cierta frecuenria

__Raravez

__ o, enlo absoiuto

14 Puedo disfrutar un buen libro, un buen programa de radio o televisién:
__Amenudo

__Algunas veces

__. Pocas veces

__Casinunca

Por favor revise si Usted contesto todas las preguntas



Nombre:

1a.

NuUmero:

3a.

Fecha:
4a.

Cabeza y cuslio

Eritema

Exudado

Escoriaciones

Xerosis

Fisuras

Liguenificacidn

Total

Tronco

Eritema

Exudado

Escoriacionas

Xerosis

Fisuras

Liquenificacion

Total

Manos

Eritema

Exudado

Escoriaciones

Xerosis

Fisuras

Liguenificacion

Total

Brazos

Eritema

Exudado

Escoriaciones

Xerosis

Fisuras

Liquenificacion

Total

Pies

Eritema

Exudado

Escoriaciones

Xerosis

Fisuras

Liguenificacidn

Total

Piernas

Eritema

Exudado

Escoriaciones

Xerosis

Fisuras

Liquenificacién

Total

SUMA TOTAL

Prurito




INDUCCIONES HIPNOTICAS DISENADAS PARA EL. TRATAMIENTO DE ATOPIA Y
VERRUGAS
Copyright Jorge Abia 1997
ISBN 968-7483 14-8
Primera Induccion

Esta induccion esta disefiada para ambas entidades, de hechc desde ei punto de
vista hipnoterapeutico constituye una induccion aplicable a cualquier dermatosis y a
otras enfermedades. El objetivo generai es brindar rapport y contexto hipnoético de

base.

Objetivos especificos de la Induccion

1.Diferenciacion continua y automatica cel adentro y el afuera de la persona que
consulta mediante el uso de su respiracion.

2.Asociacion hipnética de la respiracion como medio de intercambic de aire y
emociones. Manejo de la respiracion para expulsar aqueilo que en el interior esiorba
resolviendo indirectamente la introyeccidon de objetos considerados “maios” y las
vivencias inconscientes o no advertidas de la persona autoconceptualizada como
maia.

3.Reforzamiento de [a individualidad y apoyo del proceso de individuacién,
conservando la pertenencia con sus seres queridos y grupos de identidad.

4.Enfoque hipnatico de la atencion en la piel como 6rgano de identidad, protector, de
defensa, de intercambio, capaz de estabilidad y autorreparacion.

5.Reconocimiento de areas de distribucion espaciai propias y ajenas, promocion dei
manejo sano de esas areas, manejo respetuoso de limites personales y funcionales.
6.Manejo indirecto y sencillo de las emociones acumuladas, promocién de autocritica
y autoconocimiento, insistiendo mas en el manejo de la ansiedad y el enojo

encubierios.



7.Estimulacion equilibrada de las defensas psiquicas y de las capacidades de
autorreparacion. Desarrollo indirecto de planeacion emocional y mejcria de la
capacidad de respuesta emocional ante la tension psiquica y fisica.

Ror favor acomodate lo mas comodamente que puedas con tus ojos cerrados y asi
en comodidad mueve tu mirada hacia tus ceja~ como si quisieras mirar tus ceja .on
tus ojos cerrados

Con tu mirada en esa posicion haz una respiracion profunda, al terminar de soltar el
aire de esa respiracion, baja tu mirada a una posicion normal y con tu mirada en
posicion normal respirando normalmente a tu ritmo piensa en tu respiracion ‘'u
respiracion es esa funcion automatica que todo el tiempo te acompafa oda tu vida
tu respiracion al entrar el aire ha hecho que con ese aire que entra, entren en ti, todos
esos elementos, todo aquello que tu necesitas para mantenerte en bienestar
saludable y en equilibrio saludable, toda tu vida tu respiracion ai salir el aire ha
expulsado eso que si se quedara adentro de ti le estorbaria a tu bienestar saludable.
asi tu respiracion todo el tiempo promueve a tu bienestar saiudabie, y te promueve a
ti en bienestar saludable.

Tu respiracion todo el tiempo,promueve tu equilibrio saludable, y te promueve a ti en
equilibrio saludable, y eso que tu respiracion hecha afuera noesmalo, eso que tu
respiracion saca de ninguna manera es malo, lo que pasa es que ei lugar de eso que
sale, esta afuera. Tu respiracién es Unica y exclusiva de ti. exciusiva de ti y ie
protezge y te mantiene a salvo automaticamente todo el tiempo, y a lo largo de este
ejercicio te cuida, después también. COmodamente, protegidamente, saludablemente.
También tu tienes otra exciusiva de ti que es iu piel, tu piel es exciusivamente tuya y
es unica en el mundo porque asi como noexisten dos juegos de huellas digitaies
idénticos tampoco existen dos pieles idénticas, tu piel es tu frontera fisica, material,
esa parte de ti que indica que de tu piel para adentro eres 4, compietamente ti, con

todo lo que necesitas para seguir disfrutando saludablemente tu vida, en bienestar
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saludable en equilibrio saludable y de tu piel para afuera es no tu, ¢ afuera de ti. Tu
respiracion y tu piel son Unicas y te pertenecen, tu piei ha evolucionado contigo toda
tu vida, te cubre, te cuida.

A veces tu piel puede tener tropezones o puede a veces equivocarse pero aun asi te
cubre y te cuida y adentro de tu piel estas tu en comodidad con proteccion, a salvo.
Tu piel te avisa cuando es adecuado cubrirte cuando es adecuado descubrirte y de
hecho te avisa te informa de lo que pasa afuera de ti, aunque tu piel tenga tropiezos
0 equivocaciones tu piel también tiene capacidades de autoreparacion saludable, tu
piel todo el tiempo esta a tu servicio haciendo su mejor esfuerzo por cubrirte de
manera protegida cuidadosa agradable, tu piel te da identidad, tu piel te da
contencién continencia forma, tu piel es elastica te permite desplazarte y moverte, tu
piel participa en labores que se relacionan con tu temperatura también mantiene tu
nivel de agua, también respira porque transpira, tu piel te cubre por completo
cuidandote a pesar de que a veces pueda tener pequefas egquivocaciones o
imperfecciones y hace su eficas labor para repararse asi misma cuidandote todo el
tiempo reparandose saludablemente asi misma.

Tu piel te ayudd a descubrirte a ti a través del sentido del tacto y te sigue diciendo
cosas de ti, ademas te ayudd a descubrir la tibieza, el agua, e! calor, ei fuego, el sol,
el aire, el viento, la tierra, tu piel te ayudo a descubrir también que existen otras
personas en el mundo diferentes de ti, tu piel esta contigo todo el tiempo y también te
ayudé a descubrir plantas y animales, asi es tu piel exclusiva de ti.

Y tu tienes otra parte que también es exclusiva de ti, tu territorio, tu tienes un territorio
personal que te pertenece exclusivamente a ti, aunque invites a personas a ese
territorio, ese territorio te pertenece a ti todo el tiempo ese territorio es el territoric
formado por tu forma personal de pensar tus pensamientos, sentir tus sentimientos,

vivir tus vivencias, decir tus palabras, guardar tus silencios, actuar tus acciones,



experimentar tus experiencias, y también evoluciona contigo saludablemente todo el
tiempo.

Tu territorio te pertenece, va contigo todo ei tiempo. Por favor deja que pensamiento
o tu mente tu imaginacion o tu memoria o tu capacidad de sentir colaboren contigo en
este momento y te muestren ahi en tu realidad interior el estado actual de tu territorio,
en tu territorio hay cosas que cambian y cosas que permanecen pero siempre hay
evolucion saludable, por favor siente, o vive, o piensa, o imagina el estado actual de
tu territorio, obsérvalo, en que cambia, en que permanece igual, tu territorio que
tiende naturalm,ente a desarrollarse contigo saludablemente.

Obsérvalo o siéntelo para que también detectes aquelio que te gustaria cambiar,
percibe ia distancia que hay entre tu y tu territorio entre tu y la frontera donde termina
tu territorio, porque tu territorio también tiene una frontera que igual que tu piel indica
que de esa frontera que es parte de tuterritorio para adentro es tuterritorio y de alli
para afuera es afuera de tu territorio o notuterritorio. Esa frontera es como una barda
0 como una construccion alrededor de ti, alrededor de tu territorio, esa barda o
construccion evoluciona contigo, observa como es en este momento, qué materiales
la constituyen, cudles son sus caracteristicas, su espesor, su altura, sobre todo fijate
muy bien como hay una puerta sélida y firme, fuerte, ahi en esa frontera que rodea y
que protege ai rodear todo tu territorio. En esa frontera hay una puerta sélida, firme,
fuerte que solamente tu manejas, sélo tu la puedes abrir o cerrar, nadie mas. Ahi
adentro de tu territorio estas a salvo tienes seguridad, proteccion, comodidad y todo
o que necesitas para seguir creciendo saludablemente tu, en compaiiia de ti y
acompafandote a ti.

Esa barda o construccion ademas de esa puerta firme solida, tiene ventanas o quiza
algin aparato para mirar afuera y asomarte a lo que hay afuera de esa frontera de tu

territorio, afuera de esa barda o construccién, también esa ventana o ese sistema
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permite que tu te dejes ver cuando tu quieras dejarte ver, solamente cuando tu lo
deseses.

Deja que tu respiracion recorra tu territorio y vaya saludablemente limpiandolo, vaya
cuidadosamente reuniendo escombrando todo aquello que si se quedara adentro de
tu territorio en este momento de tu vida le estorbaria a tu bienestar saludable © a tu
equilibrio saludable.

Por favor abre tu puerta y deja que tu respiracion al salir el aire expulse todo eso que
si se quedara adentro de tu territorio le estorbaria a tu bienestar saludable.

Asegurate también de que con tu respiracion al entrar el aire ingresen a tu territorio
los materiales, materias primas, relaciones, emociones, insumos, aparatos,
dispositivos, relaciones, todo lo que tu necesitas para seguir saludablemente
disfrutando tu vida en contacto contigo y con tu mundo, agradablemente,
armoniosamente contigo y con los demas y las demas también.

Aprovecha y deja que ai salir el aire también salgan por esa puerta todos los excesos
noutiles de emociones acumuladas, el exceso noutil de enojo, el exceso noutit de
angustia, el exceso noutil de temor, el exceso notitii de amargura, el exceso nolitil de
cansancio, el exceso noutil de falta de tino, el exceso noutii de necesidad de
desquite, el exceso nodtil de falta de precision, el exceso noliil de faita de sentido dei
tiempo y la oportunidad, cualquier ofro exceso noutil también sale, como el exceso
noutii de tristeza que esta bien que salgan porque estaban excesivamente
acumulandos en ti antes.

Asegurate sin embargo que al entrar el aire con tu respiracion se quede contigo.,
adentro, la parte saludabie de eso, porque esas mismas emociones o vivencias
aunque sean molestas cuando son excesivas, tienen una parte saludable que te sirve
que se quede contigo, ia parte que hace que vayas saludablemente resolviendo las
causas, las consecuencias lo que ha mantenido esas emociones, io que ha hecho

que se acumulen y como se han acumulado y sostenido y todo lo que ellas han



sostenido. Esas consecuencias se convirtieron en causas y dieron vuetta en circulo,
esa parte saludable de estas emociones dque se quedaron contigo y de estas
vivencias que se quedan contigo, promueven tu desarrcllo como persona
saludablemente mejorando, también te llevan saludablemente a ir aprendiendo a no
acumular emociones resolviéndolas sobre ia marcha conforme se presentan cada vez
mejor o aprendiendo saludablemente cuando es el momento de guardarlas un ratito
para luego un tiempecito después resolverlas saludablemente habiendo permitido
que se acumularan solo un ratito.

Por favor deja que tu respiracion siga haciendo esto, cierra la puerta para que te
sientas a gusto, y asi como estas busca un lugar comodo ahi adentro de ti, en ese
territorio, acomodate y por favor revisa en tu cuerpo que heridas hay pendientes de
cicatrizacion, es natural en la vida tener heridas, también es naturai que ias heridas
solitas van cicatrizando saludablemente, automaticamente cada vez que respiras, las
heridas por si solas cicatrizan saludablemente es parte de su progreso natural no
importa si son heridas antiguas recientes intermedias, soiitas van cicatrizando
espontaneamente, transformandose en cicatrices saludables con experiencia porque
la cicatrices dejan aprendizaje, nada mas que yaconausencia de dolor, cicatrices
elasticas, comodas flexibles y no dolorosas, cicatrices con ausencia de dolor y con
aprendizaje de experiencia con conocimiento de esas vivencias que hace que tu cada
vez necesites menos heridas porque aprendes a prevenirias o a evitarias, o si en un
momento dado se presentaran y nopudieras evitarlas pues simplemente limpiarias y
cicatrizarlas saludablemente lo mejor lo mas comodamente y los mas prontamente
posible, cicatrices firmes mas fuertes que el tejido que habia antes que sin embargo
con el tiempo se van haciendo casi imperceptibles aunque tu siempre puedes mirar
esas cicatrices y acordarte lo que aprendiste a través de elias y aprender nuevas

cosas cada vez que las vez.
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Asi deja que tu respiracion llegue a tus heridas y al entrar el aire ese aire vaya
despegando limpiando todo aquello que obstaculizaba que tus heridas cicatrizaran si
fuera necesario dejar salir tus lagrimas déjalas salir para adentro o para afuera
porque tus fagrimas lavan tus heridas las limpian, tus lagrimas o tu respiracion van
iimpiando ese tejido aireandolo oxigenandolo despegandc ia mugre ias costras que
nos sirvieran dejando las costras que si sirven saludablemente, para la cicatrizacion
saludable aliviando las molestias de la cicatrizacion para que dejes que cicatricen
saludablemente pronto, despegando [a mugre el pus la infeccion, las falsas costras,
las falsas cicatrices, despegando el gusto maisano por el sufrimiento, retirando
también la curiosidad que hace que las personas hurguen en sus heridas de mas, o
las anden escarbando, eso también lo despega lo retira tu respiracion ahora, de
modo que tu dejas a tushetidasenpaz cicatrizando saludablemente vitalmente,
conservando tu vitalidad disfrutando tu vida conforme wvan cicatrizando
sajudablemente, esas heridas.

Y todos esos obstaculos tu misma respiracion al salir el aire ios expulsa con ese aire
que sale, salen esos obstaculos de modo que tu respiracién va saludablemente
armoniosamente cicatrizando esas heridas para siempre y todo esto sucede, todo
esto esta sucediendo ahora y después de este ejercicio continiia con tu respiracion
inconscientemente de manera muy protegida comoda, saludable, saludabiemente
con ausencia de complicaciones, saludablemente con ausencia de lastimarte o
iastimar armoniosamente contigo armdniosamente con tu curacion, armoniosamente
con los -demas y las demas, saludablemente sin que tu trates, saludablemente sin
que tu puedas evitario porque son mecanismos naturales de ti.

Armoniosamente disfruta lo agradable que es cuidarte y cuando tu desees dar por
terminado este ejercicio sabiendo que sus consecuencias saludables, gratas,

contintian consciente e inconscientemente reflejandose en tu vida, en tu salud, en tu



cuerpo favorablemente para ti saludablemente, entonces simplemente haz una

respiracion profunda y abre tus ojos.

Segunda Induccion
Esta induccion tambien esta disefiada para ambas entidades, y su objetivo general es
mejorar el flujo sanguineo local, lo cual considerando la fisiopatologia de las dos

dermatosis es un factor potenciaimente util.

Obijetivos especificos de la Induccion.

1.0btencion de niveles hipnéticos profundos mediante una técnica de disociacion y
metafora combinadas. Esta combinacidn permite desasociar o dividir [a atencion de la
persona en trance hipnético, en tres niveles simultaneos, dos de ellos se crean al
orientar la atencion a las mitades inferior y superior dei cuerpo, ei tercero se logra con
ia metafora.

2.Asociacion hipnética de la relajacion, sensaciones de calor agradabie, contraste,
comadidad y disfrute. Indirectamenie se trata de que ia persona tolere mejor el
contraste entre su piel sana y su piel enferma, lo viva menos molesto y
consecuentemente menos utilizable como via de expresion de conflicto afectivo. Al
mismo tiempo se promueve un proceso de autoconocimiento y autocritica saludabies,
mediante sugestiones hipnéticas especificas, generando que los conflictos
emocionales asociados a las dermatosis, tanto en su genesis como los secundarios ai
hecho mismo de portar la dermatosis, se expresen por vias mas sanas que la
enfermedad fisica.

3.En esta induccion se aprovecha la repuesta hipnotica cutanea, sugieriendo
indirectamente cambios fisioldgicos que tedricamente mejorarian las dos dermatosis.

Lo que se sugiere incluye todos los puntos siguientes.



4.Incremento de flujo sanguineo y asociacion del mismo a un proceso de limpieza,
oxigenacion, renovacion y equilibrio saludable de ia piel y del organismo en general.
5.Mejoria de la eficacia, eficiencia y modulacién de las defensas cutaneas, asi como
dei balance hidrico de la piel.

Por favor acomodate lo mas comodamente que puedas en este momento, por dentro
y por fuera, con tus ojos cetrados mueve tu mirada hacia tus cejas, con tu mirada en
esa posicion haz una respiracion profunda, al terminar de soltar ei aire de esa
respiracion baja tu mirada a una posicion normal, con tu mirada en posicién normal,
respirando naturalmente a tu ritmo, asi como estas en comodidad.

Por favor, deja que tu respiracion que llega a todos los lados de tu cuerpo a todas tus
partes llegue a la punta de los dedos gordos de tus pies, a ia punta de {u dedo gordo
de tu pie derecho, la punta de tu dedo gordo de tu pie izquierdo, ahora esias
dirigiendo tu atencion ahi saludablemente, para entrar en contacto contigo de una
manera agradable, protegida, protectora y lo que hace tu respiracion es que va
relajando, aflojando a los dedos gordos de tus pies, de la punta a ia base,
aflojandolos, relajandolos hasta donde sea seguro para ti. Tus dedos gordos de tus
pies se van relajando comodamente aflojandose durante el tiempo que dura este
gjercicio, tal vez puedas sentir diferentes los dedos gordos de tus pies, tal vez puedas
sentir el dedo gordo de tu pie derecho distinto del resto de tu pie izquierdo. Esa
relajacion comoda, agradable va propagandose al resto de los dedos de tus pies,
cenforme te vas relajando agradablemente se van afiojando los dedos de tus pies, en
esa relajacidn protegida, segura, comoda, que continiia aflojando a ios dedos de tus
pies agradablemente podrias sentir incluso ura cierta tibieza agradable en los dedos
de tus pies, y como esa relajacion realmente se va propagando por entre tus dados
de tus pies, se escurre esa agradable, cémoda, tibia relajacion por las plantas de tus
pies, por los lados de tus pies, y por la parte de tu empeine aflojandolos. reiajandoios,

abarcando tus fobillos, rodeando gentiimente tus talones, relajandote, comodamente
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hasta donde sea comodo para ti, hasta donde sea seguro para ti, hasta donde te
resulte agradable relajarte esa relajacion avarza ascendiendo por tus espinillas por tu
tendon de aquiles desde donde te fortalece, filtrandose por tus pantorrillas, los lados
de tus piernas, hacia airiba avanza esta relajacion, por toda la espinilla de tu pierna
derecha y por toda la espinilla de tu pierna izquierda, y por tus pantorrillas abarcando
el huequitc que hay detras de ias rodillas y a las rodillas mismas aflojandolas
comodamente durante el tiempo que dure este ejercicio. Avanza esa relajacion por
tus muslos por un lado y por el otro, por adentro y por afuera, por adentro adentro
por afuera afuera subiendo esa relajacion hasta llegar a tus ingles, a tu entrepierna,
abarcando tus caderas, tu zona glutea, tu bajo vientre, que se van reiajando
comodamente, protegidamente, rodeando tu pelvis sube por tu baja espalda y por tu
abdomen por los lados de tu tronco esa relajacion ascendiendo comodamente,
protegidamente hasta llegar justo a la mitad de tu ombligo y ahi en ia mitad de tu
ombligo se forma una linea de relajacién saludable, airededor de todo tu tronco, esa
linea sefala tu zona de relajacién comoda, agradable, esa relajacidn protegida que
aparece hasta donde sea segurc que te relajes y hasta donde te resuite agradable,
agradable, segura, esa zona de la mitad de tu ombligo hacia abajo, desde esa linea
que recorre todo tu tronco, alrededor de tu tronco relajandote desde la mitad de tu
ombiigo hasta tus pies, y de ia mitad de tu o;nbligo hacia arriba esa otra zona igual
de sana pero saludablemente diferente, desde esa linea de la mitad de tu ombligo
hacia arriba esta tu zona de contraste agradable, sana, segura, protegida.
Saiudablemente contrastando con la relajacién de tu zona relajada, esta tu zona de
contraste agradable desde tu abdomen alto, hacia tus costillas, abarcando tu pecho,
geniiimente rodeandote por tus costados, hacia tu espalda media y alta, y por
adelante al centro de tu pecho, tus hombros por adelante, por tus lados, por detras,

abrcando comodamente fus claviculas, tus brazos, tus codos, tus antebrazos, tus
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munecas, tus manos, tus dedos, tus unas, las puntas de tus dedos de tus manos, y
hacia arriba agradablemente en tu cuello, tu cara, tu cabeza formando tu zona de
contraste agradable. saludable que contrasta agradablemente con tu relajacion
gratamente.

Siente lo agradable que es estar asi y oSserva €50 que aparecio en tu pensamiento,
ese hermoso rio a distancia protectora, cdmoda, segura, tal vez pueda surgir en otro
lugar de ti, tal vez en tu imaginacion o en tu memoria, © en tu mente surge, aparece o
lo sientes protegidamente, como tu quieras con toda libertad a tu estilo, esta ahi ese
rio, tal vez en esa imagen agradable, o tal vez es un pensamiento agradable de ese
rio seguro, comodo, tan agradable, tan bello ese rio, que esta ahi, a una distancia
tolerable para ti agradable, justo a la distancia que necesitas tener ese rio para que te
resulte agradable, es un rio muy especial, es un rio que se encarga de ir
saludablemente llevando agua, nutricion, humiedad a la tierra y a los campos por los
que va pasando, es un rio rapido y adaptable, que sabe en que iugares hay que ser
mas profundo y mas caudaloso y en cuales lugares hay que ser mas sereno mas
superficial como un riachuelo para luego volverse a hacer fuerte profundo, grande, es
un rio elastico comodo con agua cristalina pura, limpia que tiene la particuiaridad de
fimpiar lo que va pasando, limpiar aquello por donde va pasande, limpiando esos
terrenos, esos territorios, esa tierra la va limpiando, iimpiando el caudal y el cauce del
rio mismo, el agua misma del rio limpiandose ella misma. Es un rio magico, especial,
diferente que existe adentro de ti, y que limpia y, que que fluye libremente con
diferentes tamanos en todo tu territorio, siempre para tu bienestar saludable
armoniosamente contigo, armoniosamente con tu cuerpo y con tu piel,
amoniosamente con los demas y las demas. Protectoramente ese rio limpia
acomoda todo lo que hay en su caudal, también limpia los territorios por donde pasa

que son todos los territorios, rio organizado autoregulado, moduiado, tiene una
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armonia saludable, armonia saludable continua, una armonia saludable constante
que hace que este rio fluya con ausencia de complicaciones con ausencia de
lastimarte o lastimar.

El rio tiene varios sistemas de limpieza para limpiar los territorios por los que pasa el
primer sistema es el que quita los estorbos que le estorbarian a los campos y a los
territorios el crecer sanamente, el segundo es que ese rio va llevando todos los
estorbos hasta caudales mas grandes que salen mas alla de sus territorios donde el
territorio termina. Cuando el rio desintoxica y sale de su territorio, se torna amarillo.

El rio tiene diferentes temperaturas pero siempre esta tibio y a veces para limpiar lo
hace aumentando su temperatura en algunas zonas del territorio, retirando aguello
que ya dejo de servir o que estorbaria al saludable equilibrio de los territorios, ese rio
que ademas de quitar obstaculos, nutre, lleva los alimentos que cada parte de la
tierra, de los territorios, de las plantas y de ios arboies necesitan, para seguir
creciendo saludablemente en equilibrio ecologico, en equilibrio ecoldgico saludable y
con mecanismos ecologicos de autorreparacién de los territorios bien nutridos, bien
limpios gracias a ese rio. Ese rio también riega los campos, los mantiene himedos,
lubricados pero ni con mas ni con menos humedad de la necesaria, ni con mas de la
necesaria ni con menos de la necesaria, justo con la humedad necesaria, para que la
tierra esté sanaintegracompleta, cubriendo saludablemente la totalidad del territorio
armoniosamente armoniosamente armoniosamente. Ese rio ademas oxigena, nutre
y hace que la tierra se defienda saludablemente bien, que promueva que lo que debe
crecer saludablemente en la tierra crezca, que la tierra se defienda de fallas o se
defienda de invasores saludablemente, incluso el territorio el suelo la tierra
regulandose a si mismo a st misma y, dandole a esa agua de ese rio aquello que si
se quedara en la tierra estorbaria para ese equilibrio sano, dandole a ese rio esos

estorbos que el rio deshace, esos estorbos que el rio elimina eficazmente fluyendo
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saludablemente, para esa reparacion continua, para ese crecer sanc de los parajes
por donde va el rioc que son todos. Asi es ese gran rio con todos sus ramales con
todas sus conexiones con tus metodos de autorregulacion saludable, disfrutalo!
Disfruta este recorrido por tu rio, que al ir limpiando, nutriendo, humedeciendo,
equilibrando, te lleva ademas a conocerte mejor, saludabiemente tu aprendiendo a
reconocer tus aciertos y tus errores saludablemente, tu aprendiendo a cambiar
saludablemente, con ausencia de complicaciones, con ausencia de esfuerzos
mayores, con ausencia de lastimarte o iastimar.

Tal vez ese rio puedas sentirlo ahora, entibiando ailguna zona de tu piel que necesita
ser limpiada agradablemente, desintoxicada ecologicamente protegida. Yo no se en
cual de las zonas de tu piel aparece esa sensacion de caiorcito, pero si se que es
muy agradable, y te dice que los efectos de este ejercicio contintian ayudando a gue
ese rio mantenga saludablemente integra, con la humedad justa ni reseca ni pasada
de agua toda la totalidad de ese territorio.

Cuando tu te des cuenta de ese calorcito agradable agradécele al rio, pidele que siga
ayudandote promete cuidarlo igual que al territoric que te pertenece, disfritalo y
cuando tu quieras dar por terminado este ejercicio haz una respiracion profunda v

abre tus ojos.



Tercera Induccion
Esta induccion tambien esta disefiada para ambas entidades, y su objetivo es mejorar
el manejo racional, emocional, conductual, de adherencia al tratamiento y psicosocial

de la presencia de una dermatosis.

Objetivos Especificos de la Induccion.

1. Obtencion de niveles hipnéticos profundos mediante una técnica de disociacion y
de objeto interno combinadas, para desasociar o dividir ia atencion de ia persona en
trance hipnético, en tres niveles simultaneos, dos de ellos se crean ai orientar la
atencion a [as mitades inferior y superior del cuerpo, el tercero se produce al sugerir
ia aparicion de un objeto interno que, condensa las experiencias que la persona ha
tenido con su dermatosis y, es el deposito de! cual es posible aprender lo necesario
para, producir un circuito repetitivo agradabie, un circuloc vicioso de bienestar a partir
de que, durante el trance se sugiere un proceso hipnético, repetitivo, creciente,
saludablemente regulado, que orienta a la persona a aprender a manejar las
consecuencias de tener una dermatosis, tomando en cuenta los niveles somatico,
emocional, racional, conductual, relacional, individual, de pareja, familiar, laboral y
psicosocial extenso. Se revisan esas consecuencias de manera impiicita, genérica
indirecta y no confrontativa, a través del trabajo hipnético. Una vez hecho esto se
procede a que las consscuencias sean aprovechadas por la persona eficazmente
para, resoiver las causas de la dermatosis y el como ésta se ha perpetuado.

2. Aprender a vivir y convivir en paz con la dermatosis

3. Diferenciar que la persona es ella misma, no es su propia piel Gnicamente,
tampoco es su dermatosis 0 su propia piel enferma.

4. Separar saludablemente su autoestima de su enfermedad.

5. Manejar ias consecuencias relacionales del padecimiento en diferentes areas y

niveles de sus vidas.
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6. Minimizar el gasto de energia emocional crientado a manejar el estrés derivado de
la dermatosis, sea generado en el individuo mismo o en sus otras relaciones. Redirigir
esa energia a reconocer expresar cuidadosamente sus emociones, darse tiempo de
hacer ejercicio fisico y desconectarse saludablemente, de manera temporal de sus
probiemas, fisicos y de otros tipos.

Por favor acomddate lo mas comodamente que puedas en este momento, por dentro
y por fuera, con tus o0jos cerrados mueve tu mirada hacia tus cejas, con tu mirada en
esa posicion haz una respiracion profunda, al terminar de soltar el aire de esa
respiracion baja tu mirada a una posiciéon normal, con tu mirada en posicion normal,
respirando naturalmente a tu ritmo, asi como estas en comodidad.

Por favor, deja que tu respiracién que llega a todos los lados de tu cuerpo a todas tus
partes llegue a la punta de los dedos gordos de tus pies, a la punta de tu dedo gordo
de tu pie derecho, la punta de tu dedo gordo de tu pie izquierdo, ahora estas
dirigiendo tu atencién ahi saludablemente, para entrar en contacto contigo de una
manera agradable, protegida, protectora y o que hace tu respiracion es que va
relajando, aflojando a los dedos gordos de tus pies, de ia punta a la base,
aficjandolos, relajandolos hasta donde sea seguro para ti. Tus dedos gordos de tus
pies se van relajando comodamente aflojAndose durante el tiempo que dura este
ejercicio, tal vez puedas sentir diferentes los dedos gordos de tus pies, tal vez puedas
sentir el dedo gordo de tu pie derecho distinto del resto de tu pie izquierdo. Esa
relajacion comoda, agradable va propagandose al resto de los dedos de tus pies,
conforme te vas relajando agradabiemente se van aflojando los dedos de tus pies, en
esa relajacion protegida, segura, comoda, que continGa aflojando a los dedos de tus
pies agradablemente podrias sentir incluso una cierta tibieza agradable en los dedos
de tus pies, y como esa relajacion realmente se va propagando por entre tus dedos
de tus pies, se escurre esé agradable, comoda, tibia relajacién por las plantas de tus

pies, por los lados de tus pies, y por la parte de tu empeine afiojandolos, relajandoios,
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abarcando tus tobillos, rodeando gentiimente tus taiones, relajandote, comodamente
hasta donde sea cémodo para ti, hasta donde sea seguro para ti, hasta donde te
resulte agradable relajarte esa relajacion avanza ascendiendo por tus espinillas por tu
tendén de aquiles desde donde te fortalece, filtrandose por tus pantorrillas, los lados
de tus piernas, hacia arriba avanza esta relajacion, por toda la espinilla de tu pierna
derecha y por toda la espinilla de tu pierna izquierda, y por tus pantorrillas abarcando
el huequito que hay detras de las rodillas y a las rodillas mismas aflojandolas
comodamente durante el tiempo que dure este ejercicio. Avanza esa relajacion por
tus muslos por un lado y por el otro, por adentro y por afuera, por adentro adentro
por afuera afuera subiendo esa relajacion hasta llegar a tus ingles, a tu entrepierna,
abarcando tus caderas, tu zona glutea, tu bajo vientre, que se van relajando
comodamente, protegidamente, rodeando tu pelvis sube por tu baja espalda y por tu
abdomen por los lados de tu tronco esa reiajacion ascendiendo comodamente,
protegidamente hasta llegar justo a la mitad de tu ombligo y ahi en la mitad de tu
ombligo se forma una linea de relajacion saludable, airededor de todc tu tronco, esa
linea senala tu zona de relajacion coOmoda, agradable, esa relajacion protegida que
aparece hasta donde sea seguro que te reiajes y hasta donde te resulte agradabie,
agradable, segura, esa zona de la mitad de tu ombligo hacia abajo, desde esa linea
que recorre todo tu tronco, alrededor de tu tronco relajandote desde ia mitad de tu
ombligo hasta tus pies, y de la mitad de tu ombligo hacia arriba esa otra zona igual
de sana pero saludablemente diferente, desde esa linea de la mitad de tu ombligo
hacia arriba estd tu zona de contraste agradable, sana, segura, protegida.
Saludablemente contrastando con ia relajacion de tu zona relajada, esta tu zona de
contraste agradable desde tu abdomen alto, hacia tus costillas, abarcando tu pecho,
gentiimente rodeandote por tus costados, hacia tu espalda media y alta, y por

adelante al centro de tu pecho, tus hombros por adelante, por tus lados, por detras,
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abarcando cémodamente tus claviculas, tus brazos, tus codos, ius antebrazos, tus
mufecas, tus manos, tus dedos, tus uias, las puntas de tus dedos de tus manocs, y
hacia arriba agradablemente en tu cuello, tu cara, tu cabeza formando tu zona de
contraste agradable, saludable que contrasta agradablemente con tu relajacion
gratamente.

Siente o agradable que es estar asi y observa eso que aparecio en tu pensamiento,
ese objeto fisico material que, sin que tu trates, sin que tu te lo propongas, aparece
en tu realidad interior, por si solo ese objeto se va mostrando poco a poco, se perfila
en tu pensamiento, 0 en tu memoria, en tu mente, 0 en tu imaginacion. Aparece a
distancia protectora, protegida, cémoda e incluso agradable, surje a esa distancia
segura, porque esta construido con las experiencias que tu has tenido con la
enfermedad que tienes en la piel, y el objeto aparece para ayudarte a curarte tu, a
turecuperar tusalud, con ausencia de complicaciones, con ausencia de iastimarte o
lastimar, con ausencia de confusién y con presencia saludable de claridad saludable,
saludablemente disfrutando. Observa ese objetc que puede ir cambiando a lo largo
de este ejercicio, 0 quedandose igual, ese objeto aparece por si solo porque tu
menteinconsciente lo construye para ti, con carifio, porque de ese objeto puedes
muchoaprender, saludablemenie curandote, agradablemente disfrulando. Date
cuenta de como ese objeto puede ser conocido para ti, 0 nuevo, puede exisiir adentro
y tambien afuera, puede aparecer completo o incompleto, grande o pequefio, puede
ser muy vago, mai definido o muy concreto, preciso. Pero incluso si ese objeto es una
simple oscuridad una nada, no es la nada misma sino una forma de representar la
nada. Lo importante es que e objeto que estas pensando o imaginando o sintiendo
ahora, esta hecho para ti por tu mente inconsciente, con mucho carifio, para ti con
cariio porque esta construido con esas experiencias que tu has tenido con la

enfermedad que tienes en la piel y aparece para ayudarte, para ensefarte,
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tuaprendiendo de ese objeto que ya aparecid en tu mente o en tu pensamiento, en tu
memoria o en tu imaginacion. Tu respiracion al salir el aire llega a ese objeto y con
ella, con tu respiracion en ese saludable contacto llegan tambien preguntas, que tu
mente inconsciente le hace inconscientemente a ese objeto, ese objeto las responde
inconscientemente sin que tu tengas que darte cuenta conscientemente de que
responde, y asi vas aprendiendo armoniosamente contigo, armoniosamente con la
curacion de la enfermedad que tenfas en tu piel, armoniosamente con los demas y
las demas, muy agradablemente, muy cdmodamente, muy protectoramente, con
ausencia de complicaciones, con ausencia de lastimarte o iastimar. Siente ahora lo
agradable que es aprender a cambiando saludablemente recuperar tusalud,
aprendiendo que eso que a ti antes te pasaba, gque por la enfermedad que tenia tu
piel. tenias antes cuando te faltaba curarte, antes tienias consecuencias
desagradables contigo, con los demas y con las demas. Tenias un circulo vicioso de
malestar en que esas consecuencias desagradables te producian tal vez tension, tal
vez pena, tal vez inquietud, tal vez temor a nogustar, tal vez coraje, tal vez
resentimiento, tal vez dolor, tal vez amargura, tal vez envidia, tal vez sensaciones de
creerte menos. Ese objeto que esta ahi ensefidndote a cambiar eficazmente,
saludablemente, agradablemente cambiando conservando io que 1u quieres
conservar, ese objeto te ensefa a hacerlo saludablemente con ausencia de
complicaciones, con poco esfuerzo, saludaﬁlemente con ausencia de lastimarte o
lastimar. Tu aprendiendo de ti de tus cosas agradables y de las desagradables pero
para  evolucionar saiudablemente, disfrutando tu  evoiucionando, ftu
dejandodenecesitar la enfermedad, curandote saludablemente, armoniosamente
contigo, armoniosamente con los demas y las demas, armoniosamente con ese
objeto que te sigue ensefiando a curarte, pero saludablemente para siempre porque
te ensefia a darle vuelta al circulo vicioso pero al revés para que sea criculo vicioso

de salud, de respeto, de bienestar saludable, un circulo vicioso de bienestar
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saludable que entre mas da vueltas, mas te curas disfrutando saludablemente, y lo
haces girar asi, para tu bienestar porque ya ie decidiste a conocerte y a mejorar
saludablemente, conservando lo que tu guieras conservar sajudablemente.

Tu con tu circulo vicioso de bienestar saludable que continiia contigo aun despues de
este ejercicio, todo el tiempo con tu respiracién saludablemente, simplemente,
profundamente. Repetitivamente, creciendo saiudablemente regulado, te hace
aprender a manejar saludablemente ias consecuencias de la enfermedad de la piel
que tenias antes. Detener esa enfermedad y darle ia vuelta para curarte, en {u
cuerpo, en tus sentimientos, en tus pensamientos, en tus acciones, en tus relaciones
contigo y con los demas y las demas, con tu pareja si es que la tienes, con tu familia,
en tu trabajo y en tu comunidad, tucurandotye saludablemente de todos, pero
saludablemente pero para siempre. Y como tus consecuencias gue antes tenias de la
enfermedad que ienias antes en la piel, esas consecuencias de la enfermedad se
ponen saludablemente a favor de ti y, se ponen de modo que tu ias aprovechas
eficazmente para resolver las causas que causaron la enfermedad gue antes tenias
y, te ayudan asi a curarte incluso tucurando saiudablemente el como esa enfermedad
estaba antes, entonces ya estas curandote de la piel y de todo tu, primero
aprendiendo a convivir en paz con la enfermedad de ia piel, iuego tu diferencias que
tu eres personatu y nounicamente tu piel y cuantimenos tu enfermedad de la piel, y
todavia menos eres la piel enferma, tu eres tu con saludable bienestar que tudisfrutas
saiudabiemente.

Asi que ya separas saludablemente su autoestima de ia enfermedad y haces crecer
tu autoestima, cuidadosamente, saludablemente desapareceslaenfermedad. Y ese
objeto hasta mafas saludabies te da para manejar las consecuencias de la
enfermedad, en todas las partes de ti, en todas las relaciones contige y con los
demas y las demas, mafas saludables para manejar la enfermedad en todas las

secciones de tu vida y tan mafosamente tuatufavor saludablemente que a gusto
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disfrutando te curas. Y toda esa fuerza que antes gastabas en manejar la
enfermedad y sus consecuencias, pues ahora ia usas para disminuir al maximo la
enfermedad y, toda ia energia que se queda a tufavor tanto adentro de ti, como con
los demas y las demas, la reorientas a reconocer tus sentimientos, a expresar tus
sentimienios cuidadosamente y, te das tiempo de hacer ejercicio fisico y a ratos,
para cargar tus pilas te desconectasprotegidamente, cuidadosamente,
saludabiemente, de manera temporal de tus problemas, fisicos y de otros tipos. Asi
estas aprendiendo a sanar incosncientemente, de todas todas, entutotalidad. La
sefial que te dicé que todo esto continla sucediendo despues de este ejercicio, es
una sensacion agradable que aparece en alguna parte de tu cuerpo o en todo tu
cuerpo, es una sensacion que puede ser grande o chica, fugaz o fija, fluctuante o
permanente, pero aparece y te avisa que los efectos saludables de este ejrcicio
siguen contigo saludablemente para siempre, asi que cuando aparezca esa

sensacion, disfrutala, has una respiracion profunda y abre tus ojos.

Cuarta Induccién
Esta induccidn tambien esta disefiada para ambas entidades, y su objetive es mejorar
el manejo de los obstaculos que naturalmente surgen en ia vida diaria y de ahi, pasar
a gue la piel aprenda de la persona y tambizn mejore el manejo de los obstacuios
que encuentra en su desarrollo sano. Esta induccion es luego complementada en
cada caso, con otra induccion que sugiere el opuesto complementario, es decir que ia
piel aprende y la persona, secundariamente aprende de su propia piel a mejorar,

aspectos de su vida.

Cbjetivos Especificos de la Induccion.
1. Obtencion de niveles hipnéticos profundos mediante una técnica de disociacion y

de objeto interno combinadas, para desasociar o dividir la atencion de la persona en
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trance hipnotico, en tres niveles simultaneos, dos de ellos se crean al orientar la
atencién a las mitades inferior y superior del cuerpo, el tercer nivel de atencion se
produce al sugerir una reflexion acerca de las experiencias que la persona ha tenido
en su desarrollo, con los obstaculos, reencuadrandolos como oportunidades de
aprendizaje, como auténticos maestros o guias que orientan ai desarrollo de
destrezas, de modo que al ser correctamente aprovechados por la persona
eficazmente, se genera la busqueda y puesta en practica de soluciones.

2. Usar los obstaculos como generadores de autoreflexion, autocritica vy
autoconocimiento saludables.

3. Reforzamiento del conocimiento que la persona ya tiene y su piel aprende, del
manejo de las consecuencias de los obstaculos.

4. Aprender a vivir y convivir en paz con los obstaculos, atendiendolos,
nonegandolos, mirandolos con curiosidad para descubrir en ellos las soluciones
implicitas que traen interconstruidas o a las que apuntan.

5. Desarrolio de manejo ingenioso saludable de los obstaculos, conservando cierta
independencia emocional de ios mismos, que permita disfrutar la vida.

6. Uso de una representacion objetal para condensar protegidamente y de modo
indirecto, ias experiencias con obstaculos, tanto los advertidos como los inadvertidos.
7. Desarrolio de habilidades para solucionar los obstaculos y, puesta en practica de
soluciones que los resuelvan eficazmente.

" Por favor acomédate lo mas comodamente que puedas en este momento, por dentro
y por fuera, con tus ojos cerrados mueve tu mirada hacia tus cejas, con tu mirada en
esa posicidn haz una respiracion profunda, al terminar de soitar el aire de esa
respiracién baja tu mirada a una posicion normal, con tu mirada en posicién normal,
respirando naturalmente a tu ritmo, asi como estas en comodidad.

Por favor, deja que tu respiracion que llega a todos los lados de tu cuerpo a todas tus

partes llegue a la punta de los dedos gordos de tus pies, a la punta de tu dedo gordo
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de tu pie derecho, la punta de tu dedo gordo de tu pie izquierdo, ahora estas
dirigiendo tu atenciéon ahi saludablemente, para entrar en contacto contigo de una
manera agradable, protegida, protectora y lo que hace tu respiracion es gque va
relajando, aflojando a los dedos gordos de tus pies, de ia punta a ia base,
aflojandolos, relajandolos hasta donde sea seguro para ti. Tus dedos gordos de tus
pies se van relajando cémodamente aflojandose durante el tiempo que dura este
ejercicio, tal vez puedas sentir diferentes los dedos gordos de tus pies, tal vez puedas
sentir el dedo gordo de tu pie derecho distinto del resto de tu pie izquierdo, Esa
relajacion comoda, agradable va propagandose al resto de ios dedos de tus pies,
conforme te vas relajando agradablemente se van aflojando los dedos de tus pies, en
esa relajacion protegida, segura, comoda, que continua aflojandc a los dedos de tus
pies agradablemente podrias sentir incluso una cierta tibieza agradable en los dedos
de tus pies, y como esa relajacion reaimente se va propagando por entre tus dedos
de tus pies, se escuire esa agradable, comoda, tibia relajacion por ias piantas de tus
pies, por los lados de tus pies, y por la parte de tu empeine aflojandolos, reiajandolos,
abarcando tus tobillos, rodeando gentiimente tus taiones, relajandote, coOmodamente
hasta donde sea cdmodo para ti, hasta donde sea seguro para ti, hasta donde te
resulte agradable relajarte esa relajacion avanza ascendiendo por tus espinillas por tu
tenddn de aquiles desde donde te fortalece, filtrandose por tus pantorrillas, ios lados
de tus piernas, hacia arriba avanza esta relajacion, por toda la espinilia de tu piema
derecha y por toda la espinilla de tu pierna izquierda, y por tus pantorrilias abarcando
el huequito que hay detrds de las rodillas y a las rodillas mismas aflojandolas
comodamente durante el tiempo que dure este ejercicio. Avanza esa relajacion por
tus muslos por un lado y por et otro, por adentro y por afuera, por adentro ade_niro
por afuera afuera subiendo esa relajacion hasta liegar a tus ingles, a tu entrepierna,

abarcando tus caderas, tu zona glutea, tu bajo vientre, que se van relajando



23

comodamente, protegidamente, rodeando tu peivis sube por tu baja espalda y por tu
abdomen por los lados de tu tronco esa relajacion ascendiendo comodaments,
protegidamente hasta llegar justo a la mitad de tu ombligo y ahi en la mitad de tu
ombligo se forma una linea de relajacién saludable, alrededor de todo tu tronco, esa
linea sefiala tu zona de relajacidn comoda, agradable, esa relajacion protegida gue
aparece hasta donde sea seguro que te relajes y hasta donde te resulte agradable,
agradable, segura, esa zona de la mitad de tu ombligo hacia abajo, desde esa linea
que recorre todo tu tronco, alrededor de tu tronco relajandote desde la mitad de tu
ombligo hasta tus pies, y de la mitad de tu ombligo hacia arriba esa otra zona igual
de sana pero saludablemente diferente, desde esa linea de ia mitad de tu ombligo
hacia arriba estd tu zona de contraste agradabie, sana, segura, protegida.
Saludablemente contrastando con la relajacion de tu zona relajada, esta tu zona de
contraste agradable desde tu abdomen alto, hacia tus costillas, abarcando tu pecho,
gentilmente rodeandote por tus costados, hacia tu espaida media y alta, y por
adelante al centro de tu pecho, tus hombros por adelante, por tus iados, por detras,

abarcando coémodamente tus clavicuias, tus brazos, tus codos, tus antebrazos, tus

‘muniecas, tus manos, tus dedos, tus ufas, las puntas de tus dedos de tus manos, vy

hacia arriba agradablemente en tu cuello, tu cara, tu cabeza formando tu zona de
contraste agradable, saludable que contrasta agradablemente con tu reiajacion
gratamente.

Ahora por favor piensa en los obstaculos, los obstaculos que naturalmente aparecen
en la vida, son parte de la vida y surgen a veces adentro, a veces afuera y a veces de
manera mixta, desde adentro y desde afuera. Los obstaculos son parte natural del
desarrollo y son una oportunidad para de aprendizaje, de reflexion por parte tuya
acerca de ti, gracias a los obstaculos puedes autoconocerte y tambien hacer

autocritica, que son muy importantes para seguir creciendo saludablemente,
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mejorando, puliéndote. Tu sabes como manejar los obstacuios y las consecuencias
de los obstaculos, lo has hecho muchas veces en tu vida y cada vez sabes hacerlo
mejor, practicamente. Si te fijas saludablemente bien, hasta gusto te da buscar,
encontrar y poner en practica soluciones reales, soluciones eficaces, soluciones
eficientes sanas. Protegidamente, comodamente, armoniosamente contigo y con los
demas y las demas, has hecho esto muchas veces en tu vida, y tu piel ha sido testigo
de cémo lo haces, realmente, tu piel ha estado ahi contigo y ahora al recordar tu
capacidad de manejo sano de obstaculos, tu piel tambien recuerda que ella ha sabido
manejar sus obstaculos o tropezones varias veces en la vida, resolviendo esos
obstaculos saludablemente disfrutando hacerlo.

A veces al contrario de tu tendencia natural te has enojado con los obstaculos, o has
buscado a quién echarle la culpa, o has tratado de ignorarios, o hacerlos a un lado o
de plano guardarios bajo Hlave, eso es humano pero tu y yo sabemos que, la manera
saluable de manejar los obstaculos es usar tuastuciasaludabie, manejandoios con
ingeniodivertido, con enterezaelastica, usando tutemplanza, y tupiel esta ahora
aprendiendo de ti a hacer eso mismo, que tuyasabes hacer a gusto. Cuéntale a tu
piel acerca del misterio de todos los obstaculos, ese misterio que tiene una solucion
interesante, estimulante, sana, que hace crecer, pasale a tu piel el chisme de que
adentro de cada osbtaculos, silosdesarmas concuidado, adentro traen escritas sus
soluciones, porque son muchas para cada osbtaculos, a veces las soluciones viven a
un ladito de ellos y a veces ellos solitos, los obstaculos te sefialan el camino por el
cuzl te topas gratamente con las soluciones. Y tu piel esta bien lista aprendiendo todo
esto, aprendiendo a hacerlo ella con sus propios obstaculos, con eficacia
aprendiendo y ya poniendo en ptractica las soluciones que en la oreja de tu piel tu le
secreteas, para saludablemente resolver, recuperando la salud tu y tupiel.

Tu y tupiel estan ya inconscientemente poniéndose de acuerdo para manejar los

obstaculos tuyos y de ellaconviviendo en paz con ellos, disfrutando ia vida
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independientemente de los obstaculos pero atendiendo su presencia con cuidado,
porque son auténticos guias, maestros que te llevan a ti y a tu piel a un cambio de
rumbo, a cambios sanos de actitudes, necesarios en tuvida y en tupiel. Ahora oberva
como fu mente inconsciente y tu memoria, muy muy protegidamente, comodamente
construyen para ti un objeto que repreenta todas tus experinecias y todas las
experiencias de tu piel con los obstaculos, ese objeto aparece solito a una distancia
emocional protectora, agradable, tolerable para ti. Ese objeto puede ser una simpie
oscuridad o un objeto con muchos detalles, puede cambiar 0 quedarse igual, puede
que lo conozcas o que sea nuevo, puede aparecer complefo o en parte, pero sea
como sea, ese objeto que aparece ahora en turealidad interior y reune todas tus
experiencias con tus obstaculos y todas las experiencias de tupiel con sus
obstacuios, que han vivido, independientemente de si ios han reconocido o
noloshanreconocido. Ese objeto es su maestro, tuyo y de tu piel, para aprender a
manejar mejor aun ios obstaculos, pero saludablemente eficieniemente.

Y tumenteinconsciente y la parte de tu mente inconsciente que corresponde a tupiel,
ahora entran en contacto con ese objeto, a través de tu respiracion, al salir el aire ie
ileva tu respiracion a ese objeto maestro, preguntas inconscientes que ese maestro
responde inconscientemente y flegan a ti y a tupiel, profundamente, al entrar el aire
con tu respiracion. Y asi tupiel y tu estan aprendiendo a usar los obstaculos como
maestros de autorreflexion, de autocritica y autoconocimiento saludables, cambiando
actitudes en ti y en tu piel, a gusto disfrutando cada vez mejor, el buscar tupiel y tu
soluciones, que encuentran y ponen en practica ya, ahora. Cambios practicos
armoniosamente contigo y con los demas y las demas, armoniosamente contigo y
con los demas y las demas, conservando lo ganado y ganando mas, saludablemente
con ausencia de complicaciones, armoniosamente con ausencia de lastimarte o

lastimar.
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Ahora tu y tupiel estan aprendiendo a cambiar actitudes para encontrar y poner en
practica soluciones saludables, estimulando tu convivencia en paz con los obstaculos
y !a convivencia en paz de tupiel con sus obstaculos, corrigiendo el rumbo,
aprendiendo a dejar que los obstaculos estimulen en ti y en tu piel, las habilidades y
destrezas que llevan a tupiel y a ti, a un desarrollo saludable, activamente,
practicamente cambiandomejorando, viviendo en paz con los obstaculos en lo que los
resuelven y despues tambien, manejando los obstaculos saludablemente, con
habilidad eficazmente, eficientemente con soluciones reales a profundidad. Hasta
dejar de necesitar los obstaculos porque ya tupiel y tu aprendieron de ellos a usarlos,
aprenderles y a saludablemente desarmarlos cada vez mejor. La sefial de que este
progreso continGa es una sensacion agradable que aparece en aiguna parte de tu
cuerpo o en todo tu cuerpo, €5 una sensacion que puede ser grande o chica, fugaz o
fija. fluctuante o permanente, pero aparece y te avisa que los efectos saludables de
este ejercicio siguen contigo saludablemente para siempre, asi que cuando aparezca

esa sensacion, disfritala, has una respiracion profunda y abre tus ojos.

Induccién para tratamiento de Atopia
Esta induccién esta disefiada para el tratamiento de la atopia, su objetivo general es
contribuir a modular las respuestas dérmicas exageradas, que llevan a iesionar ia piei
sobre todo desde el punto de vista inmunoiégico. Esto se logra mediante la induccion
de un proceso disociado de la persona que consulta, y en el cual se trabaja
directamente con la piel, para que la piel aprenda a moduiar sus respuestas en
diferentes niveles y a través de esa modulacién, desatraparse de ia fisiopatologia
repetitiva de la enfermedad. Para lograr este objetivoe se trabaja sugiriendo reposo e
incluso suefio a la persona con atopia, mientras que simultaneamente la piel de la
misma persona, se encuentra en un proceso de aprendizaje saludable, para

responder de manera sana tanto al medio interno, como al externo.
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Objetivos Especificos de la Induccion.

1. Obtencion de niveles hipnéticos profundos mediante una técnica de desasociacion
en cuatro niveles. Para dividir la atencion de la persona en trance hipnotico, en cuatro
niveles simultaneos, se procede a orientar ia atencién a las mitades del cuerpo
inferior y superior, lo que genera dos niveles de atencion, se induce un tercer nivel
mediante [a sugestion de reposar o dormir, el cuarto se produce al sugerir ia aparicién
de un proceso de aprendizaje por parte de la piel conectada al cuerpo y, siempre
formando parte de la persona, pero aprendiendo por ella misma, con una cierta
autonomia por parte de ia piel, autonomia equivalente a la de los mecanismos
fisiopatologicos que subyacen a la enfermedad, pero ahora subordinada a la salud y
aprendiendoc a ser mejor parte del cuerpo de quien consulta, con una mejor
coordinacion integral sana.

2. Sugestion del deseo de la piel de recuperar ella misma la salud.

3. Resolucion de ia tendencia a la exageracion de la respuesta de ia piel a agentes
externos, a su propia constitucién y al medio interno, mediante un proceso cortado a
la medida, »que respeta el ritmo y el estilo de la piel y de la persona.

4. Resolucion de la confusion manifiesta en ia respuesta de la piel, a través de una
clara distincion entre lo propio y lo ajeno al cuerpo.

5. Aprendizaje de ia piel para mejorar su autoproteccion vy, ia del cuerpo en el que
vive y del cual forma parte.

6. Desarrollo de una tendencia de la piel a la salud, de mansera parcialmente
autdbnoma, supeditada a la autoridad del cuerpo del que forma parte.

7. Aprendizaje de la piel para diferenciarse y, mantenerse en consonancia pero a
distanciea sana de las emociones, la ideas y el estrés de la persona de ia cual es
parte. Apoyo a la persona en un proceso de aprendizaje de manejo saludable de sus
propias ideas, emociones y estrés, que promueva autoconocimiento y autocritica, a

su vez promotores de cambios sanos psicoldgicos, relacionales, laborales y sociales
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que lleven a la persona a, diferenciarse del resto de los seres humanos, conservando
relaciones armonicsas y mejorandolas.

Por favor acomédate lo mas comodamente que puedas en este momento, por dentro
y por fuera, con tus ojos cerrados mueve tu mirada hacia tus cejas, con tu mirada en
esa posicidn haz una respiracion profunda, at terminar de soltar el aire de esa
respiracion baja tu mirada a una posicion normal, con tu mirada en posicion normal,
respirando naturaimente a tu ritmo, asi como estas en comodidad.

Por favor, deja que tu respiracion que llega a todos los lados de tu cuerpo a todas tus
partes llegue a la punta de los dedos gordos de tus pies, a la punta de tu dedo gordo
de tu pie derecho, la punta de tu dedo gordo de tu pie izquierdo, ahora estas
dirigiendo tu atencion ahi saludablemente, para entrar en contacto contigo de una
manera agradable, protegida, protectora y lo que hace tu respiracidbn es que va
relajando, aflojando a los dedos gordos de tus pies, de la punta a ia base,
aflojandolos, relajandolos hasta donde sea seguro para ti. Tus dedos gordos de tus
pies se van relajando comodamente aflojandose durante el tiempo que dura este
ejercicio, tal vez puedas sentir diferentes los dados gordos de tus pies, tal vez puedas
sentir el dedo gordo de tu pie derecho distinto del resto de tu pie izquierdo. Esa
relajacion cémoda, agradable va propagandose al restc de ios dedos de tus pies,
conforme te vas reiajando agradabiemente se van aflojando ios dedos de tus pies, en
esa relajacion protegida, segura, cdmoda, que continla aflojando a los dedos de tus -
pies agradablemente podrias sentir inciuso una cierta tibieza agradable en los dedos
de tus pies, y como esa relajacion reaimente se va propagando por entre tus dedos
de tus pies, se escuire esa agradable, comoda, tibia relajacion por ias piantas de tus
pies, por los lados de tus pies, y por la parte de tu empeine aflojandolos, relajandoios,
abarcando tus tobillos, rodeando gentilmente tus talones, relajandote, comodamente
hasta donde sea coOmodo para ti, hasia donde sea seguro para i, hasta donde te

resuite agradable relajarte esa relajaciéon avanza ascendiendo por tus espinillas por tu
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tendon de aquiles desde donde te fortalece, filtrandose por tus pantorrillas, los lados
de tus piernas, hacia arriba avanza esta relajacién, por toda la espinilla de tu piema
derecha y por toda la espinilla de tu pierna izquierda, y por tus pantorrillas abarcando
el huequito que hay detras de las rodillas y a las rodilias mismas aflojandolas
comodamente durante el tiempo que dure este ejercicio. Avanza esa relajacion por
tus muslos por un lado y por el otro, por adentro y por afuera, por adentro adentro
por afuera afuera subiendo esa relajacion hasta llegar a tus ingles, a tu entrepierna,
abarcando tus caderas, tu zona glutea, tu bajo vientre, que se van relajando
cdmodamente, protegidamente, rodeando tu pelvis sube por tu baja espalda y por tu
abdomen por los lados de tu tronco esa relajacion ascendiendo cémodamente,
protegidamente hasta llegar justo a la mitad de tu ombligo y ahi en la mitad de tu
ombligo se forma una linea de relajacion saludable, alrededor de todo tu tronco, esa
linea sefala tu zona de relajacion comoda. agradable, esa relajacion protegida que
aparece hasta donde sea seguro que te relajes y hasta donde te resuite agradable,
agradable, segura, esa zona de la mitad de tu ombligo hacia abajo, desde esa linea
que recorre todo tu tronco, airededor de tu tronco relajandote desde la mitad de tu
ombligo hasta tus pies, y de la mitad de tu ombligo hacia arriba esa otra zona iguai
de sana pero saludablemente diferente, desde esa linea de ia mitad de tu ombligo
hacia arriba estd tu zona de contraste agradable, sana, segura, protegida.
Saludabiemente contrastando con la relajacion de tu zona reiajada, esta tu zona de
contraste agradable desde tu abdomen aito, hacia tus costillas, abarcando tu pecho,r
gentiimente rodeandote por tus costados, hacia tu espalda media y alta, y por
adelante al centro de tu pecho, tus hombros por adelante, por tus iados, por detras,
abarcando comodamente tus claviculas, tus brazos, tus codos, tus antebrazos, ius
mufiiecas, tus manos, tus dedos, tus ufias, las puntas de tus dedos de tus manos, y

hacia arriba agradablemente en tu cuello, tu cara, tu cabeza formando tu zona de
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contraste agradable, saludable que contrasta agradablemente con tu relajacion
gratamente.

Ahora, por favor reposa saludablemente disfrutando tu descansc merecido
cuidadoso, tranquilamente gozando tanto que incluso podrias dormirte, o tal vez
dormir y despertar a ratos pero a gusto reposando durante este rato que te das ati. Y
mientras tu descansas, siente, siente tu piel disfrutando, toda tu piel gozando
saludablemente aprende ahora tu piel que es parte de tu cuerpo, parte de ti
aprendiendo mientras tu descansas o duermes, conectada contigo pero ella casi
solita aprendiendo armoniosamente contigo y con ellamisma, aprendiendo a
recuperar su salud, pero siguiendo las ordenes de tusalud v el 6rden y ia sana
organizacion de tucuerpo, cada vez mejor tendiendo a la salud cada vez mas hasta
curarte por completo de tupiet y, aprendiendo a ser mejor parte de tucuerpo, con una
mejor coordinacion integral sana, de tu mente con tu cuerpo defendiendo tu piel y tu
cuerpo, tus sentimientos y tu conducta en la correcta medida de salud.

Tu piel ahora siente el deseo que ella misma tiene, de recuperar eila misma la salud,
defendiéndose con precision, reparandose con precision, identificando aquelio de lo
que hay que defenderse y a lo largo del tiempo, en el espacic adecuado, con la
profundidad correcta tu piel se defiende y se repara a si misma, con el tino preciso se
cura a si misma para siempre cuando se presenta la mejor oportunidad, se defiende,
saludablemente se repara comodamente, comodamente con la intensidad adecuada
y ia fuerza adecuada. Comodamente se iepara desde adentro medidamente,
modulandose saludablemente.

Y todo ese impuiso que antes tenias de rascarte, ahora lo hace tu piel desde
adentro, se rasca a si'misma microscépicamente segun tus celulitas toleren, sin

pasarse y rascandose desde denfro continuamente cuidadosamente con

ausencia de complicaciones, con ausencia de lastimarte o lastimar anulando la
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comezén desde dentro, calientitamente, agradablemente. Al rascarse suavecito
tu piel desde adentro tu dejas de sentir la comezodn y, dejas de sentir el ansia de
rascarte, porque ya te rascas desde adentro sin meter las manos.

Tu piel esta ahora resolviendo disminuyendo la exageracion que antes tenia a los de
afuera, a lo de adentro de ti y a la de adentro de ella misma en un aprendizaje
cortado a la medida de tupiel, que respeta el ritmo y el estilo de tupiei, que aprende
con claridad a distinguir entre lo que es de tu cuerpo y lo que es de afuera de tu
cuerpo.

Asi tu piel mejora su autoproteccion y, la de tucuerpo en el que vive y del cual forma
parte, desarrollando salud tupiel casi por ella solita, pero saludablemente sigue a la
autoridad de tucuerpo del que forma parte, cada vez mas saiudable.

Y tu piel aprende a diferenciarse y, mantenerse en consonancia pero a distancia sana
de tus emociones, de tus ideas y de tu estrés. Tu piei ahora te apoya a que aprendas
a manejar saludablemente tus propias ideas, tusemociones y el estrés, con una
distancia sana elegante entre tu piel y tus ideas, entre tu piel y tus sentimientos, que
promueve tuautoconccimiento, tuautocritica, que te hacen diferenciarte de los demas
y las demas y van ayudandote poco a poco o mas rapido, segun estes en
condiciones, ayudandote a tener cambios sanos en tus emociones, en tus
pensamientos, en tus relaciones humanas, en tus relaciones de trabajo y en tu grupo
social, pero saludablemente armoniosamente, conservando relaciones armoniosas,
mejorandolas. Y la sefial que te dice que todo esto continlla es que aparece una
sensacion agradable en tu abdomen, cerca de tu ombligo, puede ser una sensacion
grande o chica, fugaz o permanente, fluctuante o fija, pero aparece y te avisa que
despues de este ejercico sus efectos siguen contigo, para siempre saludablemente,

con ausencia de complicacion, con ausencia de lastimarte o lastimar, con ausencia
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de complicacion, con ausencia de lastinate o lastimar, para siempre

saludablemente, para siempre.
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Objetivos Especificos de la induccion.
1. Obtencidn de niveles hipnéticos profundos mediante una técnica de desasociacion en
cuatro niveles. Para dividir la atencidn de la persona en trance hipnético, en cuatro niveles
simultaneos, se procede a orientar la atencién a las mitades del cuerpo inferior y superior,
lo que genera dos niveles de atencion, se induce un tercer nivel mediante la sugestion de
reposar o dormir, el cuarto se produce al sugerir la aparicion de un proceso de aprendizaje
por parte de la piel conectada al cuerpo y, siempre formando parte de la persona, pero
aprendiendo por ella misma, con una cierta autonomia por parte de la piel, autonomia
equivalente a la de los mecanismos fisiopatoidégicos que subyacen a la enfermedad, pero
ahora subordinada a la salud y aprendiendo a ser mejor parte del cuerpo de quien
consulta, con una mejor coordinacién integral sana.
2. Sugestion del deseo de |a piel de recuperar ella misma la salud.
3. Resolucién de la tendencia a la exageracion de la respuesta de la piel a agentes
externos, a su propia constituciéon y al medio interno, mediante un proceso cortado a la
medida, que respeta el ritmo y el estilo de la piel y de ia persona.
4. Resolucion de la confusidn manifiesta en la respuesta de ia piel, a través de una clara
distincion entre io propio y o ajenc al cuerpo.
5. Aprendizaje de la piel para mejorar su autoproteccion y, la del cuerpo en el que vive y
del cual forma parte.
6. Desarrolio de uﬁa tendencia de la piel a |a salud, de manera parcialmente auténoma,
supeditada a la autoridad del cuerpo del que forr\na parte.
7. Aprendizaje de |a piel para diferenciarse y, mantenerse en consonancia pero a distancia
sana de las emociones, la ideas y el estrés de la persona de ia cual es parte. Apoyo ala

persona en un proceso de aprendizaje de manejo saludable de sus propias ideas,
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emociones y estrés, que promueva autoconocimiento y autocritica, a su vez promotores
de cambios sanos psicolégicos, relacionales, laborales y sociales que lleven a la persona
a, diferenciarse del resto de los seres humanos, conservando relaciones armoniosas y

mejorandolas.
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INDUCCION PARA EL TRATAMIENTO DE VERRUGAS

Por favor acomodate lo mas comodamente que puedas en este momento, por dentro y por
fuera, con tus ojos cerrados mueve tu mirada hacia tus cejas, con tu mirada en esa
posicion haz una respiracion profunda, al terminar de soltar el aire de esa respiracidon baja
tu mirada a una posicion normal, con tu mirada en posicidon normal, respirando
naturalmente a tu ritmo, asi como estas en comodidad.

Por favor, deja que tu respiracion que llega a todos los lades de tu cuerpo a todas tus
partes llegue a la punta de los dedos gordos de tus pies, a la punta de tu dedo gordo de tu
pie derecho, la punta de tu dedo gordo de tu pie izquierdo, ahora estas dirigiendo tu
atencion ahi saludablemente, para entrar en contacto contigo de una manera agradable,
protegida, protectora y lo que hace tu respiracion es que va relajando, aflojando a los
dedos gordos de tus pies, de la punta a la base, aflojandolos, relajandolos hasta donde
sea seguro para ti. Tus dedos gordos de tus pies se van relajando comodamente
aflojandose durante el tiempo que dura este ejercicio, tal vez puedas sentir diferentes los
dedos gordos de tus pies, tal vez puedas sentir el dedo gordo de tu pie dereého distinto
del resto de tu pie izquierdo. Esa relajacion comoda, agradable va propagandose al resto
de tos dedos de tus pies, conforme te vas relajando agradablemente se van aflojando los
dedos de tus pies, en esa relajacion protegida, segura, comoda, que continta aflojando a
los dedos de tus pies agradablemente podrias sentir incluso una cierta tibieza agradable
en los dedos de tus pies, y como esa relajacion reaimente se va propagando por entre tus
dedos de tus pies, se escurre esa agradable, comoda, tibia relajacion por las plantas de
tus pies, por los fados de tus pies, y por la parte de tu empeine aflojandolos, retajandolos,
abarcando tus tobillos, rodeando gentiimente ius talones, relajandote, comodamente

hasta donde sea cémodo para ti, hasta donde sea seguro para ti, hasta donde te resulte
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agradable relajarte esa relajacidn avanza ascendiendo por tus espinilias paor tu tenddn de
aquiles desde donde te fortalece, filtrandose por tus pantorrillas, los lados de tus piernas,
hacia arriba avanza esta relajacion, por toda la espinilla de tu pierna derecha y por toda la
espinilla de tu pierna izquierda, y por tus pantorrillas abarcando el huequito que hay detras
de las rodillas y a las rodillas mismas aflojandolas comodamente durante el tiempo que
dure este ejercicio. Avanza esa relajacion por tus musios por un lado y por el otro, por
adentro y por afuera, por adentro adentro por afueraafuera subiendo esa relajacion hasta
llegar a tus ingles, a tu entrepierna, abarcando tus caderas, tu zona glutea, tu bajo vientre,
que se van relajando comodamente, protegidamente, rodeando tu pelvis sube por tu baja
espalda y por tu abdomen por los lados de tu tronco esa relajacidn ascendiendo
comodamente, protegidamente hasta llegar justo a la mitad de tu ombligo y ahi en la mitad
de tu ombligo se forma una linea de relajacion saludable, alrededor de todo tu tronco, esa
linea sefiala tu zona de relajacién comoda, agradable, esa relajacién protegida que
aparece hasta donde sea seguro que te relajes y hasta donde te resulte agradable,
agradable, segura, esa zona de la mitad de tu ombligo hacia abajo, desde esa linea que
recorre todo tu tronco, alrededor de tu tronco relajdndote desde la mitad de tu ombligo
“hasta tus pies, y de la mitad de tu ombligo hacia arriba esa otra zona igual de sana pero
saiudablemente diferente, desde esa linea de la mitad de tu ombligo hacia arriba esta tu
zona de contraste agradable, sana, segura, protegida. Saludablemente contrastando con
la relajacion de tu zona relajada, estd tu zona de contraste agradable desde tu abdomen
alto, hacia tus costillas, abarcando tu pecho, gentiimente rodeandote por tus costados,
hacia tu espalda media y alta, y por adelante al centro de tu pecho, tus hombros por-
adelante, por tus lados, por detras, abarcando comodamente tus claviculas, tus brazos,

tus codos, tus antebrazos, tus mufiecas, tus manos, tus dedos, tus uias, las puntas de tus
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dedos de tus manos, y hacia arriba agradablemente en tu cuello, tu cara, tu cabeza
formando tu zona de contraste agradable, saludable que contrasta agradéblemente con tu
relajacion gratamente.

Ahora, por favor reposa saludablemente disfrutando tu descanso merecido cuidadoso,
tranquilamente gozando tanto que incluso podrias dormirte, o tal vez dormir y despertar a
ratos pero a gusto reposando durante este rato que te das a ti. Y mientras tu descansas,
siente, siente tu piel disfrutando, toda tu piel gozando saludablemente aprende ahora tu
piel que es parte de tu cuerpo, parte de ti aprendiendo mientras tu descansas o duermes,
conectada contigo pero ella casi solita aprendiendo armoniosamente contigo y con
ellamisma, aprendiendo a recuperar su salud, pero siguiendo fas 6rdenes de tusalud y el
orden y la sana organizacién de tucuerpo, cada vez mejor tendiendo a la salud cada vez
mas hasta curarte por completo de tupiel y, aprendiendo a ser mejor parte de tucuerpo,
con una mejor coordinacion integral sana, de tu mente con tu cuerpo defendiendo tu piel y
tu cuerpo, tus sentimientos y tu conducta en Ia correcta medida de salud.

Tu piel ahora siente el deseo que ella misma tiene, de recuperar ella misma la salud,
defendiéndose con precision, reparandose con precision, identificando aquello de lo que
hay que defenderse y a lo largo del tiempo, en el espacio adecuado, con fa profundidad
correcta tu piel se defiende y se repara a si misma, con el tino preciso se cura a si misma
para siempre, porque esta aprendiendo a defenderse, se defiende, saludablemente
elimina los estorbos saludablemente inconscientemente, con ausencia de complicaciones
o de lastimarse o lastimar o lastimando, simplemente con eficacia saludablemente retira
los estorbos comodamente, comodamente con la intensidad adecuada y la fuerza
adecuada. Coémodamente saludablemente elimina los estorbos desde adentro

medidamente, modulandose saludablemente. Aprendiendo elegantemente a
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saludablemente notolerar invasores y a dar la bienvenida a los promotores de tusalud de
tupiel. Reparando tu piel saludablemente, renovandola saludablemente, retirando aquello
que estorba en la supreficie de tu piel y dejando en tu piel todoaquello que es saludable
para tener tupiel sanasinetorbos. Conservando lo ganadac saludablemente y ganando
saludablemente mas, activamente dandole a tu piel reparacion y mantenimiento
saludables, tu piel comoda, elastica, flexible, lisa, saludablementelisa, tu piel lisa
sinestorbos, porque tupiel esta ahora resolviendo disminuyendo la exageracion que antes
tenia al tolerar antes a invasores que la estorbaban, y al disminuir tutoleranciaexagerada,
recuperas la medida saludable de toleranciasaludable, no ausencia de complicaciones,
con ausencia de lastimarte o lastimar, con ausencia de lastimando y con presencia de
exito saludable, incluso con mafa saludable defendiéndote equilibradamente
noexagerando.

Tu piel aprende de ella misma, como ser sana, realmente sanapor completo, en un
aprendizéje cortado a la medida de tupie!, que respeta el ritmo y el estilo de tupie!, que
respeta tus valores, en el que tu y tu piel aprenden con claridad a distinguir entre lo que es
de tu cuerpo y lo que es de afuera de tu cuerpo. Distinguiendo de eso que no es de tu
cuerpo, aquello que te hace bien y aquello que si se quedara adentro o en tu piel
estorbaria a tubienestar saludable.

Asi tu piel mejora su autoproteccion y, la de tucuerpo en el que vive y del cuai forma parte,
desarroliando salud tupiel casi por ella solita, pero saludablemente siguiendo la saludable
autoridad de tucuerpo del que forma parte, cada vez mas saludable,

Y tu piel aprende a diferenciarse y, mantenerse en consonancia pero a distancia sana de
tus emociones, de tus ideas y de tus tensiones. Tu piel ahora te apoya a que aprendas a

manejar saludablemente tus propias ideas, tusemociones y tus tensiones, con una
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distancia sana elegante entre tu piel y tus ideas, entre tu piel y tus sentimientos, que
promueve tuautoconocimiento, tuautocritica, gue te hacen diferenciarte de los demas vy
las demés y van ayudandote poco a poco o mas rapido, segun estes en condiciones,
ayudandote a tener cambios sanos en tus emociones, en tus pensamientos, en tus
relaciones humanas, en tus relaciones de trabajo y en tu grupo social, pero
saiudablemente armoniosamente, conservando relaciones armoniosas, mejorandolas, Y
justamente la fuerza que necesitas para seguir aprendiendo a seguir curando toda tupie! y
conservar tusalud saludablemente, es la fuerza de las emociones y los pensamientos
propios y de otras personas, que aparecen en ti cuando tu piel no esta sana, la fuerza de
esas emociones es tomada por tu mente inconsciente ahora y las pasa a través de un
transformador de fuerza, para convertirla en fuerza saludable de defensa saludable contra
los invasores que antes molestaban a tu piel y a tus emociones, te defiendes con cuidado
y eficacia, no lastimando, no lastimandote, saludablementenolastimando, nolastiméandote,
pero eficazemnte echando fuera a eso que lastimaba. Justo con esa fuerza transformada
en fuerza de saludable defensa. Y para que esto continde para que sigas teniendo
cambios sigue tu progreso de autoconocimiento saludable, de autocritica saludable, de
autoconocimiento saludable, de autocritica saludable, que hace cambios en ti que se
tenotan saludablemente en tu piel y en tu vida. Cambios modulados, medidos,
armoniosos, cambios saludables en que tu tereponsabilizas de ti saludablemente,
agradeciendo a quienes te ayuda, pero tomando saludablemente el mando de tu vida,
poco a poco, segun estés en condiciones de hacerlo, pero salubalbmenete haciéndolo.

Y la sefial que te dice que todo esto contintia es que aparece una sensacién agradable en
tu abdomen, cerca de tu ombligo, puede ser una sensacién grande o chica, fugaz o

permanente, fluctuante o fija, pero aparece y te avisa que despues de este ejercico sus
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efectos siguen contigo, para siempre saludablemente, con ausencia de complicacion, con
ausencia de lastimarte o lastimar, con ausencia de complicacidon, con ausencia de

lastimarte o lastimar, para siempre saludablemente, para siempre.
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