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Resumen

El insomnio es un sintoma que afecta de maneratdifta vida de una persona ya sea
laboral, social, emocional; el insomnio es considercomo un problema de salud
publica en el pais; a pesar de que existen divdratamientos, por lo general son
utilizados los que promueven una solucion inmediataque no son efectivos a largo
plazo, como es el caso de los farmacos o té. Aei aprovechando esa area de
oportunidad, el objetivo de este trabajo es propdaehipnosis Ericksoniana como
técnica para el tratamiento del insomnio primay@,que, gracias a la informacion
recabada, se puede decir, que ha sido eficaz efinienacién del sintoma en las
primeras sesiones con resultados a largo plazo;lgpaiue se promueve realizar

investigaciones futuras, con el fin de documeniaradidez en México.

Introduccioén

La OMS (2008, citado enhttp://www.el-universal.com.mx/articulos/46865.himl

catalogé el insomnio como un problema de saludigajbel cual afecta la manera
natural de vivir de una persona; no sélo en suanteon social, laboral y emocional
sino también se ven afectados algunos procesostigogn EI DSM- IV (Morrison,
2004), realiz6 una clasificacion de los trastormied suefio, en esta clasificacion
menciona que el insomnio primario es la dificulpada iniciar y mantener el suefio, o la
sensacion de no haber tenido un suefio reparademaasdde asociar como causantes

principales elementos estresantes y de ansiedad.

A pesar de que no tener un suefio de buena calidadcbnsigo diversas
consecuencias, la mayoria de las personas no gesesario acudir con un profesional
para tratar este problema. Existen diversos traams para el insomnio, aunque
generalmente son utilizados los que promueven ol&ién inmediata aunque no son

efectivos a largo plazo, como es el caso de losdéos o té.

La informacion recabada, referente al insomniay &tgo del presente trabajo

indica que la hipnosis Ericksoniana ha sido efieada eliminacion del sintoma en las



primeras sesiones con resultados a largo plazoad® que el objetivo de este trabajo
es presentar y proponer la hipnosis Ericksoniamaoctécnica para el tratamiento del
insomnio primario, asi como incentivar a todos fosfesionistas del area en la
realizacion de investigaciones acerca del tema gaeafigure como un tratamiento

posible y no una mera propuesta., con el fin demhentar su validez en México.

En el primer capitulo se mencionan brevemententscadentes y definicion de
la hipnosis tradicional, ademas de presentar y rexpda técnica de la hipnosis
Ericksoniana considerada como la hipnosis modemcipalmente por las
revolucionarias estrategias de producir un tramgedtico sin seguir un ritual como lo
hacia la hipnosis tradicional, a diferencia de ela@ de sus principios basicos es que el
paciente cuenta con las habilidades y recursosagos para entrar en trance hipnético
y encontrar la solucion apropiada para resolversisoma.; siendo el papel del
hipnologo guiar a la persona para que pueda ewtsahabilidades y si es necesario
realizar alguna sugestion para que se produzcambio o sélo la base de un cambio,
ya que, se introduce la idea de que el cambimsiblp (Ledn, 2002; Robles, 2005 y
Méndez, 1995).

Siendo el problema del insomnio uno de los motivesldel presente trabajo, el
segundo capitulo se centra en el estudio de ésteigaimente, ademas se considera
importante el hacer una breve resefia de que agBbssus funciones, sus diferentes
fases y los tipos de trastornos del mismo, cometlé entender mejor de que manera
influye el insomnio en la vida normal de una pees@e mencionaran los tratamientos
mas comunes que se utilizan para tratar el insogeis desventajas a largo plazo, por
altimo se propone utilizar una técnica innovadoracrgativa que es la hipnosis

Ericksoniana como tratamiento posible para el imsom

El tercer capitulo concentra la informacion rectalda acerca de la utilizacion
de la hipnosis Ericksoniana en el tratamientoidgbmnio, se ejemplifican algunos
casos y se mencionan algunas técnicas y tareasajhan utilizado a lo largo del
tratamiento. En la psicoterapia Ericksoniana seidena que el insomnio es un sintoma
y un tipo de lenguaje que el paciente utiliza ceaesta pasando por una situacion de
estrés al tener alguna condicion no resuelta, emesi atoradas y no reconocidas.

Erickson trataba el insomnio desde el enfoqueadas condicionadas por el sintoma,



la idea era convertir el sintoma en algo fastidiegihizaba el lenguaje hipnotico para

gue el paciente realizara las tareas que le praposélucionar con ello el sintoma.

Finalmente el cuarto capitulo expone de maneraebtav“Intervencion en
crisis”, tanto de primero como segundo orden. Esumen, el objetivo de la
intervencién en crisis de primer orden es soloaldster el equilibrio emocional
inmediato antes de la crisis. A diferencia de l@rwvencion de primer orden, la de
segundo orden es un proceso terapéutico breve donaia a la persona a asimilar la
crisis, trabajarla y que desarrolle o utilice sapacidades para resolver algun problema
gue se presente en el futuro. El objetivo de egpétwlo es fundamentar que la hipnosis
Ericksoniana en el tratamiento del insomnio esintexvencion de segundo orden, ya
que, como se explica en el capitulo, esta inteigares un proceso terapeutico breve en
el que se ayuda a la persona a asimilar la ctisisajarla y que desarrolle o utilice sus

capacidades para resolver alguin problema que sentecen el futuro.

Si bien, la hipnosis Ericksoniana ha sido utilegohra el tratamiento del
insomnio todavia no ha dejado de ser una propugst@je no existen investigaciones o
estadisticas, para comprobar y documentar la éicde este tratamiento; por tal
motivo, se invita a profesionistas de las areadadsalud y especialmente a los de

psicologia a realizar investigaciones acerca aehtg figure como un tratamiento.

Justificacion

Todos en algin momento de nuestra vida hemos exgetado una noche sin poder
conciliar el suefo, ya sea por entregar algun jimadscolar, por exceso de labores en el
lugar de trabajo o por ir a una fiesta; tambiémmiayoria ha llegado experimentar
durante la noche y al siguiente dia cansancio, etenaia, dolor de cabeza y algunas
veces irritabilidad. De alguna forma en esas ooasi@l no dormir es voluntario; ¢ qué
pasa con las personas que no concilian el suefamtduvarios dias, incluso semanas o
se despiertan varias veces durante la noche olesmapte no tienen un suefo

reparador?.



Por lo general, las personas que llegan a pademmnnio, no lo ven como una
razon necesaria para ir al médico, llegan a tosraedios naturistas como tratamiento a
su malestar (como té), y que a la larga por ebwam constante ya no hacen efecto; las
personas que se llegan atender con algun espegcials la salud no acuden

especificamente por el insomnio sino por otro padeato.

A pesar de que las personas no lo llegan a cenasidomo un problema de
salud, la Organizacion Mundial de la Salud lo @@l como un problema de salud
publica, ya que, afecta de manera negativa la smadal, laboral, escolar de las
personas, e incluso llegan a presentar depresidre etras; comenta que un 30% a
nivel mundial sufre de insomnio. Por su parte NSBEGI en el 2008 en comunicacion

con el IMSS (citado enhttp://www.el-universal.com.mx/articulos/46865.hijml

reportan que en México padecen este trastorno w#los15 millones de personas,
aunque no tienen estadisticas de cual es la cadésafmecuente en la poblacion
mexicana, pero si mencionan que es sintoma de lgstaxacomo puede ser el estrés,

alguna enfermedad médica o psiquiatrica.

La definicion de insomnio propuesta por DSM-IV divison, 2004), es un
trastorno de suefio primario; es decir, no estaicmmédo por alguna enfermedad
psiquiatrica, médica o el consumo de alguna suistapse refiere a la dificultad para
iniciar, mantener el suefio, o la sensacion de herhi@nido un suefio reparador, esta
asociado a elementos estresantes y de ansieda.E3M-IV, también proponen los
puntos que se deben de considerar para hacer gnddieco adecuado del Insomnio

primario.

Existen algunas alternativas de tratamiento debnmso primario, que no
necesariamente llegan a ser totalmente efectivais galargo como a corto plazo; por
ejemplo, al utilizar farmacos, eliminan el sintodeamanera inmediata, pero, a la larga
tiene un efecto tipo rebote, crean dependenciaealicamento y no regulan el ciclo
suefo-vigilia. Los tratamientos no farmacoldgicmsno son:la psicoterapia cognitivo
conductual a pesar de que los resultados son efectivosjcehveniente es que la
persona no opta por ésta como tratamiento, yaimpica el hacer un cambio en su
conducta o costumbres y no todas las personas disfguestas hacerlo. En cuanto a la

hipnosis tradiciongl por lo general, es un poco larga y si, efectivameeduce el



sintoma, pero no desaparece por compledaelajacion también llega ser efectiva en
cuanto a los resultados, ya que, se ensefa ad@nfes a relajar el cuerpo y se reduce
el estado de alerta, (Hernandez, 2001 y Ramos)2004

Una vez descrito el insomnio y habiendo habladaldenas de las soluciones
actuales. El objetivo de este trabajo es proponaralternativa de tratamiento diferente,
gue sea creativa e innovadora y que tenga buesola@os en las primeras sesiones,
con el fin, de que los pacientes tengan una bueldad de suefio y por tanto de vida.
El enfoque propuesto es el de la hipnosis Ericlksaiya que, proporciona resultados
efectivos en la regulacién del ciclo suefio-vigiie,ataca el sintoma de manera interna
generando cambios tanto, fisicos, como emocionakedjien, existe informacion
referente al tema en México, es poca y como tdiayinvestigaciones cuantitativas y
estadisticas en grupos representativos; aunqueayi evidencia cientifica de la
eliminacién del insomnio (Ramos, 2004). Por lo,ge® propone que se utilice este
modelo de trabajo en posteriores estudios con westma representativa, que evidencie
paso por paso los resultados y que no soélo sgequen algunos casos esporadicos.
Con el fin de que este enfoque no quede en unai@stg sino que figure como uno de

los tratamientos posibles.



1 Hipnosis

1.1 Antecedentes de la Hipnosis

A lo largo de la historia, en diferentes culturaen hutilizado la hipnosis en ritos

religiosos o actividades curativas, se ha conadtecomo un acto magico; las pautas
gue seguian eran similares a las técnicas utilizaa la actualidad; una de las
civilizaciones mas antiguas en utilizar la hipndaisnque no era considerada como tal)
es la Egipcia (1000 afios a.C.), ellos contaban oan documento llamado Ebers, en
éste se expone el tipo de técnicas de induccidizadtas para lograr un estado

profundo de somnolencia, (Parra 1984).

En Grecia (500 afios a.C.), los sacerdotes endogplbs del Suefio, practicaban
técnicas parecidas a las inducciones hipnoéticas fooes curativos,en algunas

ocasiones, se rendia cultésclepiq dios de la Medicina.

La hipnosis ha sido un tema controvertido debidsu a&oncepcién magica que
fue otorgada desde el inicio de su practica pasgrexrs no profesionales; sin embargo,
el primer antecedente en que se propuso como tenavdstigacion, fue en el siglo
XVIII, cuando Franz Anton Mesmer (1733-1815), lansidleré como objeto de estudio
de manera cientifica, formulo sti€¢oria de Magnetismo Aniniakn la que menciona
qgue existia un fluido o energia magnética que skapmwansmitir entre las personas y
organos, era una energia capaz de penetrarlo Ebdsuponia que las enfermedades
eran una “aberracion de la armonia organica”, es,distia una mala distribucion del
fluido entre los 6rganos y habia que redistribuitdizando magnetos o realizando
movimientos con las manos alrededor del cuerpocieddo a un “suefio magnético”,

posteriormente la Sociedad Médica Vienesa compagolecera solo sugestion.

A pesar de que Mesmer nunca nombré a la hipnosi® dal, la técnica que
utilizé era correspondiente al fendmeno de la hm¢Chertok, 1992; Parra, 1984 y
Robles, 2005).



En el siglo XIX James Braid al igual que el Paditeate Faria (citados en
Chercot, 1992), menciona que la hipnosis radical émea de lo psicologico y no en el
magnetismo animal como mencionaba Mesmer; Braidldeomina a este trance
“Hipnotismo”, el cual se deriva de la palabra gaélipnosque significa suefio. Braid
comenzo a realizar algunos experimentos, en éstiogia en un suefio a sus pacientes
al pedirles que miraran un objeto brillante. Esp® tde instrumento fue utilizado

durante muchos afios para inducirlos en hipnosis.

A finales del siglo XIX, Charcot (citado en Herdéa, 2001), quien dirigia la
Escuela de Salpétriere, realizaba demostracionegadee hipnético con pacientes
histéricas. Cabe mencionar que los trabajos decGharan alentadores, ya que, se
resolvian varios sintomas con sus pacientes; lacisde Salpétriere se distingue como

la base de la hipnosis tradicional.

Posteriormente Liébault en 1886 (citado en Cheri®@92), junto con varios
universitarios crearon la Escuela de Nancy, quielesarrollaron las ideas de Braid.
Bernheim quien es uno de los pioneros de la Esdesldancy destaco el papel de la
sugestion y mencionaba que es una forma de quédeaantre en la mente y ésta lo
acepte. Liébault y Bernheim consideraron a la ga@omo un comportamiento

normal e introdujeron el concepto de sugestion.|&dase de la hipnosis Ericksoniana.

Sigmund Freud en 1885 (citado en Robles, 2005¢nalin el uso de la hipnosis
en la Escuela de Salpétriere, comenzo a utilizarlal tratamiento de sus pacientes; sin
embargo, se dié cuenta que no todos los pacierdaashgnotizables y que en algunos
los sintomas aparecian un tiempo después, por dodgquidié abandonarla y seguir

utilizando su técnica de Asociacion libre.

Para 1920 y 1930, Carl Hull (citado en Hilgrad yigkad, 1990) realizo
diversos experimentos de la hipnosis concluy0 daeconciencia siempre esta en
cualquier etapa de la hipnosis aunque no lo pargmratanto, la hipnosis no es un
suefio; no obstante, al igual que Freud abandomprhesis.

Para 1960, Theodore X.Baber (citado en Hernand#¥])2 dirigié uno de los
laboratorios mas importantes en el estudio degadsis; su interés era demostrar que la

hipnosis es sdélo un estado de sugestionabilidadufo de los primeros en definir la



hipnosis como auto-hipnosis, ya que, argumentangnéeniza muchos miedos que se

presentan en los pacientes (bajo el control depsraona, no darse cuenta de lo que
ocurre, etc.), responsabiliza a los pacientes gemieso de terapia y la participacion de
éste es mas activa, el terapeuta juega el rol de germite que el proceso de induccion

sea mas flexible y obtiene la retroalimentacioisue pacientes.

Posteriormente, Ernest R. Hilgard, jugé un papegbartante en la hipnosis
experimental, fue presidente fundador de la Sodiebdernacional de Hipnosis.
Propuso su teoria de Neodisociacion, es deciresepta a la conciencia como una
multiplicidad de grados controlados y comunicado®sucon otros; otra de sus
aportaciones fue la “Escala de SusceptibilidadHipamosis de Stanford”, determinaria
el grado de profundidad de la hipnosis ((Chert@@2).

En el siglo XX, Milton H Erickson, estudi6é en la Mersidad de Wisconsin y
recibié su titulo como Médico, simultdneamente wbtla licenciatura en Psicologia,
posteriormente se especializdé en Psiquiatria esdgen asilo estadual (psiquiatrico) y

fue el primer presidente de la American SocietyGtnical Hypnosis.

Uno de los primeros contactos que tuvo con la Hbignfme en una demostracion
que realiz6 Clark Hull, se intereso en el estudireglizé diversos experimentos con sus
pacientes del psiquiatrico desarrollando diferetdenicas para obtener la cooperacion
de sus pacientes; se alejé de Hull, ya que, editxsisiones que sostenian acerca de
algunos temas concernientes a la hipnosis (comoaeidn de pautas, regresiones de
conductas, etc.) nunca se pusieron de acuerddo ppre realizo sus investigaciones de

manera independiente (O"Hanlon, 1993 y Ledn, 2002 )

Erickson se intereso en el estudio subjetivo dedasonas, se centré6 en como
esos comportamientos se manifiestan o se mantipaerargo tiempo y no en las
causas o disfunciones de los pacientes. Rossd@cea Leon, 2002), menciona que
Erickson era un observador cuidadoso entre loan&nos del estado de vigilia y los
estados de trance (reconociendo las caracteristicaada uno de éstos). Demostré que
los estados alterados de trance son parte de & odtidiana, presentd una nueva
concepcion de la hipnosis eliminando la rigidez é##a, su teoria es permisible,

facilitadora y menciona que el trance hipnoticodasamico, se pueden utilizar las



diferentes capacidades de la persona para faagitaroceso, se percatd, que por tal
motivo la psicoterapia y el proceso de trance deloendividualizado. Menciona que el

terapeuta debe estar seguro de que los recursesanes para resolver los problemas
estan en la historia y la vida de cada persona ggéisciones se encuentran en su

interior), el terapeuta solo tiene que evocarlash(&s, 2005).

Rossen (1986), menciona que Erickson considerabstado de trance como un
estado natural y con el que mas familiarizadosnesda es el ensuefio diurno o
ensofacion, pero también se producen estadosmieetcuando una persona medita,

ora o realiza algun ejercicio.

Erickson no realizé una sistematizacion de sudeoé hecho sdlo dejo algunos
escritos de sus investigaciones; su metodologi@sece gracias a la documentacion

realizada por sus alumnos; Erickson era consideradm un antitedrico.

Antes de profundizar en la metodologia utilizada ackson y sus principales
contribuciones a la hipnosis, se presentaran atgdefniciones de Hipnosis y de trance

hipnatico.

1.2 Definicion de Hipnosis y de Trance Hipnatico

« Braid menciona que la hipnosis viene del griegpniag que significa suefo
(Chertok, 1992).

* En psiquiatria hipnosis significa produccion actdl de suefio.

e Harry Cannon (2009, http://www.hypnoanalyst.comigdmarry.htm) define a la
hipnosis como tn estado fisiolégico por el cual una sugestidnduacto al
subconsciente, se arraiga en el subconsciente exserioriza de manera

motriz” .

» Definicion de hipnosis de la American Psychologiéalsociation (2004); la

hipnosis es el procedimiento durante el cual sedmenta al sujeto que



experimentara sugestiones en donde usara su incaginda persona es guiada
por otra para que responda a sugestiones de carblasexperiencia subjetiva,
alteraciones de percepcion, sensacion, emociorsapganto o conducta. Los
detalles de los procedimientos varian segun lostiobp de quien lo practique y
de los propdsitos de la tarea clinica, incluso tqagnes miden la profundidad

del trance.

Para la Sociedad Psicolégica Britanica hipnosisifsig la interaccion que
existe entre hipnotizador y sujeto; el hipnotizadatenta influir en la

percepcion, sentimientos, pensamientos y condutgdes sujetos, pidiéndoles
gque se concentren en una idea o imagen capacesdar ¢os efectos que se

pretenden conseguir.

Trance hipndtico, es el efecto auto-potenciado aggerado, en la mente de la
persona, en el que se generan cambios neurofigiofdgisibles, que se pueden

confundir con el suefio fisiologico.

Trance hipnético Rosen (1986), “el estado de trascaquel en el que hay mas
probabilidades de que se produzca un aprendizaggsartura al cambio, no se
refiere a un estado inducido de somnolencia; elideghel trance es un estado

natural de la conciencia”, ( pp. 27).

Para Robles (2005) hablar de trance Ericksonianohadar de estados
amplificados de conciencia, es decir, la atenc&ia enfocada hacia el interior

mientras que la persona sigue en contacto corteli@x

Erickson consideraba aleStado hipnético como un estado alterado de
conciencia y a la hipnosis como la técnica que carsduce al mismaesto es
focalizar la atencion en sensaciones especificggr tanto, el hipnotizado se
aisla poco a poco de los estimulos exteriores gnak solo cierto bloqueo

sensorial, ya que, sigue conciente de su entored@n(L2002 y Robles, 2005).



La definicion que se utilizara en este trabajoagsrbpuesta por Erickson, ya que, al
trabajar y retomar su teoria se considera convenigilizar las definiciones propuestas

por €l con el fin de entender mejor su enfoque.

1.3 Hipnosis Ericksoniana

Erickson es considerado como el padre de la hipnogderna. En sus diversos
experimentos, buscaba nuevas formas para que @énpam sujeto adquiriera un
compromiso y cooperara de manera activa; a difexeshe la hipnosis tradicional, su
enfoque es flexible, utiliza el sintoma a favor cenbio, ademas, las técnicas utilizadas
para inducir el trance no son ritualistas, no Immgestiones directas para el cambio. Era
directo al abordar el sintoma e indirecto en cuémforma de vivir del paciente una vez

suprimido el sintoma (Ramos, 2004).

El papel del hipnologo para Erickson es de gufacilitador de los procesos,
puesto que, consideraba que cualquier personalterapacidad de superar y resolver
dificultades, ya que, la persona a lo largo de sla wbtuvo la experiencia y las
habilidades necesarias para resolver cualquiesuttifid, sélo que no pueden hacer uso
de sus propios recursos por que crecen con unanvidel mundo rigida y estan
limitados en la solucion de problemas, por tal mmtla tarea del hipnélogo es debilitar
los procesos concientes; cuando los pacientes estatrance se muestran mas
dispuestos a colaborar con las sugerencias dgletgia (Méndez, 1995, O Hanlon,
1993, Ramos, 2002 y Robles 2005).

Basicamente en el proceso de la hipnosis se Hijgcda atencion en pocas
realidades, debilitar los procesos concientes yerhaoa busqueda inconsciente de
significados, con el fin de extraer las habilidadegcursos necesarios para solucionar

el problema.



Segun O Hanlon (1993), los principios basicos dekson son:

Orientacién Naturalista,que es el primero de sus principios basicos; en su
terapia hacia que las capacidades naturales dénpacemergieran, se negaba a
implantar alguna idea al paciente de como pengartirso reaccionar, en alguna
situacion, considera que el trance es un estadarahade la vida cotidiana y que
cualquier persona también cuenta con las habilglao@a entrar en trance o
experimentar todos los fendmenos inherentes askasi@s amplificados de conciencia,
el terapeuta crea el contexto necesario para lagrarlos pacientes tengan un libre
acceso a estos recursos. Para Araoz (citado enRa004), el fundamento principal
de la teoria Ericksoniana es @eéentacion Naturalista.

El principio deOrientacion Directa e Indirectase refiere a la forma de tratar el
sintoma, es decir, era directo en cuanto a laagapee tenia que hacer el paciente y a su
vez era indirecto en sus técnicas, sugestiones lp eoncerniente a la solucion del
sintoma e incluso a como sus pacientes tenian igiresus vidas una vez suprimido

éste.

La ResponsividadErickson creia que las personas son capacespienaer de
manera diferente a un solo estimulo, el observadtanido de entender cada una de las
pautas de conducta y respuesta de los pacientel dm de utilizarlas a su favor; “
...no atribuia un caracter indestructible a logoasie personalidad rigidas.” (O"Hanlon,
1993, pp. 21).

Otro de sus principios es Mdtilizacion, con esta facilitaba el cambio en el
proceso de trance; él utilizaba las creencias, wttad, exigencias y caracteristicas
rigidas de cada uno de los pacientes, sea lo queuse el paciente presenta se toma
como el inicio de la psicoterapia, con lo primete e trabaja es lo que emerge en el

trance.

Orientacion dePresente a Futuro béasicamente Erickson se enfoca en la
solucion no en el problema; considera que el pasadse puede cambiar, sélo la
interpretacion de éste e incluso la interpretace&mbia con el tiempo, Unicamente se le

da importancia cuando afecta a la persona y laiamntn un estado de rigidez, no le



interesaba investigar lo ocurrido en el pasado gane@ntenderlo; la vida se vive en el

presente para construir el futuro.

Intervencion en la pautal paciente llega a aceptar y a utilizar ciecmsductas
rigidas que han sido aprendidas a lo largo de par@ncia; sin embargo, estas pautas
son modificables, la hipnosis y psicoterapia codstéres concepciones para intervenir
en éstas: utilizacion al servicio del cambio, alté&n u obstruccién y reestablecimiento
de las pautas (Ramos, 2004).

Una de sus principales aportaciones dadévidualizacién: al tomar en cuenta
el principio de utilizaciéon y las observaciones quealiz6 en sus diferentes
experimentos concluyé que la psicoterapia y el ggochipnético deberian de ser
individualizados. Incluso no sélo utilizaba el leage del paciente sino también
controlaba e imitaba algunas conductas, como pm@p la respiracion, grado de
movimientos, deglucién, pestafieo, etc. (Ledn, 30Bamos, 2004).

Al individualizar la terapia se logran dos objetvo

1. Alianza terapéutica que promueve la cooperaciclidete.

2. El proceso terapéutico se construye de acuerds adaesidades del
cliente, si el terapeuta utiliza el lenguaje detigate lograra que el
proceso tenga sentido para él y conseguira que@ésteolucre.

Otra de sus contribuciones innovadoras es utiladResistenciaa favor del
cambio, menciona que “...es usualmente una expred® la individualidad del
paciente...”(citado en Ledn, 2002, pp. 18); el @ai® necesita que reconozcan su
necesidad, ya que, es una forma de expresion em@sento, la tarea del terapeuta es
aceptar lo que el paciente ofrece. Hay que sabétizar y alentar a favor del trance
hipndtico, una vez que se reconoce la resistereiacepta, deja de ser resistencia se
convierte en cooperacion y queda controlada p@siebterapeuta, el paciente deja de
utilizarla al esperar las indicaciones del terapesé presenta el siguiente ejemplo con

el fin de que quede mas claro:



“Llego a la consulta de Erickson, en demanda dertr@nto hipnotico, un
sujeto que, desde el momento mismo de su entraghdaspacho, empez6 a pasearse
continuamente arriba y abajo. Manifestaba el paeigoe era imposible sentarse y que
siempre tenia que estar andando, lo que habiamsitivo de que varios psiquiatras le
rechazaran por falta de colaboracion. Mientras asegba y explicaba su problema,
Erickson le pregunto: ¢esta dispuesto a colabamamigo si para ello no ha de hacer
mAas que continuar paseandose como hace ahorauedda? respondid el
paciente.jValgame Dios, si no puedo hacer otra cogatras permanezca aqui!
Erickson pidié entonces que le permitiera particgrasu incesante pasear dirigiéndolo
parcialmente, a lo que el paciente accedié. Desgelanomento, Erickson le fue
sugiriendo que anduviera ora aqui, ora haciadti, y, al cabo de un rato, comenzé a
vacilar en sus oOrdenes, este proceder tuvo eloetietque el paciente se parara para
aguardar instrucciones, tras lo cual Erickson #® lqjue se sentara y el sujeto continuo
en trance” (Halley, 1989). Cabe destacar el proasdErickson: primero pide al
paciente que realice la actitud resistente, luemytsigue que este bajo su control y

posteriormente la cambia.

Practicamente el proceso para utilizar la resisdese repite la pauta formal que
es, controlar la resistencia fomentandola y estidshdo un paradoja, para luego

cambiarla.

Para Freud (citado en Méndez, 1995) “la resistezgial acceso al inconsciente,
como un camino de conocimiento y defiende al ydadwmira”.

Otro aporte de Erickson es su interpretacion Ridefundidad del trance,
propone que se utilice el término kignosis profundaal nivel de hipnosis que permite
al sujeto funcionar adecuadamente en un nivel saente sin que la parte consciente
intervenga y no asociar la profundidad con deteahdis fendmenos hipnéticos. En la
hipnosis tradicional se consideran que la profusdlidel trance esta determinada por el

fendmeno de trance que el sujeto pueda producin(L2002).

Por otro lado, O"Hanlon (1993), presenta una sistizacion de los elementos

de la hipnosis Ericksoniana.



1. Evocacion: crear un escenario con el fin de evdeamanera facil o
natural los recursos de los pacientes; es impertaetalcar que lo
esencial para Erickson es la evocacion de estess@y no tanto la
sugestion, ya que, el daba por hecho de que todestan con las
habilidades y la experiencia necesaria para ddisarnan trance; los
elementos para evocar un trance son:

* Presuposicion: se utilizan ciertas ideas que sepdarsentadas
aunque no Se mencionen, sirven para crear un dontex
conveniente, ejemplo: ¢Prefiere entrar en tranagaab mas
adelante?, “puede entrar en trance con los oja&stabio con los
0jos cerrados, como sea mas comodo”; la idea queaspor

sentado es el entrar en trance.

* Indicaciones contextuales: son contextos que rdauero
sugieren un trance anterior, por lo general sezatilescenarios,
comunicaciones no verbales, conductas, etc. aizartibs el

paciente recibe la sugestion indirecta de entraragite.

» La copia no verbal: consiste en que el hipnotizadate las
conductas visibles, como la respiracion, postuit@sy de voz,

ritmos, etc. facilita el rapport y la aceptacionage sugestiones.

* La copia verbal: existen dos formas de realizddagprimera es
copiar el vocabulario y tono, permite la comprénsy el
segundo es descriptiva, refiere la conducta destaoma, con el
fin de concentrarla en ciertos aspectos de su iexyas y el foco

de atencion suele ser un inductor de trance.

2. Confusién: se les comenta un mensaje que es ino@mgr en ese
momento, la persona se confunde, detiene el commp@nto que
manifestaba en ese momento, deja de intentar eartesellimita a huir y

entra en trance, en este momento estan proximagpeiar.



3. Separacion: se separan entre si dos cosas o0 cosickpmanera verbal,
por ejemplo; se explica la diferencia entre mepteciente y experiencia
conciente, se utiliza un tono de voz diferente peada una y el

hipnotizador recalca que la separacion es obvia.

4. Vinculacion: ciertos tonos de voz quedan vinculadms ciertas
experiencias y pueden servir para inducir un tramEspués de un
tiempo al utilizar un tono de voz, algin movimiergtc. se comunicara a

la parte conciente o la inconsciente y servira pasducir un trance.

5. Incorporacion: se incorporan verbalmente las distomes y las

resistencias, por lo general se utiliza para elesltias conductas.

6. Intercalacion: se pone énfasis especial en algpalabras ya sea verbal

0 no verbal.

7. Palabras vacias: se utilizan palabras que llegser ambiguas o tienen
diversas interpretaciones, con el fin de que elepé& encuentre sus
propios significados, el paciente crea su propEesegncia de trance.

Erickson utiliza un lenguaje permisivo, considenachras respuestas posibles, la
idea es no frenarlas sino probarlas, por lo gersrgllea palabras como: puede, podria,
etc., permite libertad en el sujeto y se validaquiar experiencia o vivencia. Segun
Robles (2005), Erickson buscaba el cambio a traetscamino del placer y no del

castigo o del sufrimiento.

De acuerdo con Robles (2005) las técnicas de imdlucatilizadas por Milton

H. Erickson y por los Neoericksonianos son lasisiges:

1. Crear o revivir una escena placenterae le pide a la persona que
imagine una escena placentera y que la viva coonstdds detalles
posibles; en lugar de palabras se utilizan imaggreensaciones; el fin
es que la persona se de cuenta de lo que quier® looquiere vivir e

incluso ensaya posibles soluciones a un problema.



2. Induccion a través de la percepcion de sensaciogesir a la persona
para que enfoque su atencion en todas las cosgeqtibe, primero en
el exterior, alrededor de ella, que sienta difeserdensaciones en el
exterior de su cuerpo y luego en el interior lleda cada ves mas y

mas dentro de ella.

3. Induccién a partir de la percepcion de un afectdeoun dolor:cuando
una persona se queja de miedo, depresion, doloagosta, se le pide
gue describa minuciosamente como lo percibe; elcé&racomienza
cuando la persona pone toda su atencién en peccbio se siente, ya
sea depresion, etc. por asociacién surgen escenasl dnfancia, se
trabaja con ellas, por ejemplo, hacer aparecer immbdaddo que lo

representa y reconstruirlos o hacerlos desaparecer.

4. Induccion a partir de la utilizacion de metafora®s simbolos y las
metaforas son un lenguaje del inconsciente, ofrecemepresentacion
simbdlica y completa de una situacion que por $a s tenemos
conciencia, verla de esta manera nos ofrece urspgmiva completa y

generar nuevas alternativas.

5. Induccion a través de la disociacioesta técnica se utiliza para las
personas que les cuesta trabajo visualizar unanas® ensayo, 0
solucionar algun conflicto traumético, se le pidéaapersona que se
observe a el mismo en una pantalla, como en uriaugl al ver la
situacion en una pantalla permite poner distancie ysiente tanto en

carne propia lo que esta pasando.

Cuando la persona esta en trance es comun que guggenes dolorosas, este
enfoque sugiere que todo lo que surja es una opdad de trabajar el cambio, en
ocasiones lo que surge llega a sorprender al ptepapeuta, por lo que es importante
gue el terapeuta se sienta seguro, trabaje coopagunidades que se presentan y
asegurarle al paciente que pase lo que pase, fiegtee sienta todo esta bien, y hacer

enfasis de que el cambio ya se esta presentado.



Las técnicas mencionadas anteriormente eran umantienta que Erickson
utilizaba no sélo con el fin de ayudar al pacigraea inducir el trance sino también
para profundizarlo. Como menciona Rossy (ciado ednl.2002), no habia una hora
establecida para que el paciente entrara en trandé ser en el inicio de la sesion, a la
mitad o un poco antes de que finalizara la constdtabién se percaté de que en
ocasiones Erickson mantenia una platica comun gsmpacientes, mientras observaba
con atencion la frecuencia cardiaca, algunos wefl@gomo pestafieo, deglucién, etc.) la
respiracion y el grado de movimientos, él espealtpue se presentaran sefiales de
trance y ayudaba (profundizaba) el trance medisugestiones indirectas. Una vez que
habia alcanzado un estado de respuesta de digpoai@ntender, daba las sugestiones
mas importantes; en este estado el paciente mastnad atencion estrecha, ésta se
caracteriza por: contacto visual, actitud de irgeqtiietud del cuerpo, leguaje corporal

abierto y receptivo.

Las sefales de trance que Erickson esperabaseiglaentes:

Rasgos faciales relajados,

» Calma,

* Mirada hacia el vacio, no focalizada,

* Bostezo o inspiracion profunda,

* Reflejos disminuidos,

* Necesidad de estirarse, entre otros.

Si bien, el trabajo de Erickson esta resumido easutuantas cuartillas, el
objetivo es exponer y conocer a grandes rasg@éstaca hipnética utiliza por él; con el
fin de ejemplificar esta técnica que sera util@@omo propuesta del tratamiento del

insomnio.

Antes de revisar esta propuesta como tal, en @iesite capitulo se comentara la
importancia del suefio, algunos aspectos fisiotiggidos principales trastornos del
suefo, clasificacion de las causas del insomnie éguel tema que atafie a este trabajo),

su significado y las consecuencias que producenampersona el insomnio crénico.



2 Insomnio

2.1 Sueiioy Fases del Sueio

El suefio es un estado fisiolégico caracterizado piweles bajos de actividad motora,
una disminucion de respuesta ante los estimulagred, mientras que, la actividad
cerebral es alta, casi como en el estado de vigllea mayoria de autores coincide en
que la finalidad de dormir es reestablecer elldxjia apropiado del Sistema Nervioso
Central, mantener el equilibrio psiquico, en ell agapresentan diversos procesos para
conservar sano al individuo (Corsi, 1983).

Adams (citado en Ramos, 2004), menciona que & die suefio-vigilia esta
regulado por un reloj biolégico interno que nodiéa cuando despertar y cuando
dormir, este ciclo se llama ritmo circadiano, abatéd hrs., esta dividido en 8 hrs. para
el suefio y 16 hrs. para el estado de vigilia, est® llega a ser alterado por suefio

retrasado, cambio de horario o turno de trabajo.

Durante el suefio la persona suele pasar por dife@ntes etapas o fases, éstas
son ciclicas, la duracién varia de 70 min. a 100.ndunque por lo general es de 90
min. por cada ciclo, una vez que termina comiengavamente. Estas etapas se

describen a continuacion:

1. Suefio con Movimientos Oculares Rapidos (REM): Témtse conoce como
suefo paraddjico, en éste, el tono muscular digreipero la actividad cerebral
es casi igual que en el estado de vigilia, se teniaa por ser un suefio
profundo, dura entre 5 min. y 30 min., por lo gahse presenta de tres a cuatro
veces por la noche, si se despierta a la persorestanetapa recuerda lo que

estaba sofiando, los suefios son como si se estudrd®d una pelicula a color.



2. Suefio no REM: También se le llama suefio lentoivégeden cuatro etapas:

» Etapa 1: Es la transicion entre vigilia y suefig; mvimientos oculares
lentos, es un suefio ligero, se llegan a percilgurads estimulos del

exterior, los sentidos estan mas susceptiblesnelmuscular disminuye.

» Etapa 2: Se caracteriza por la eliminacion de m@nios oculares, se
desconecta totalmente de los estimulos exteriogts,suefio es

ligeramente reparador.

 Etapa 3: El tono muscular es mas reducido y no rthayimientos
oculares, el sueio en esta fase es reparadorgcesario para este fin, si

la persona se llegara a despertar se mostrariasmnf

« Etapa 4: Igual que en la etapa 3 el tono muscudta educido, hay
algunos movimientos oculares pero lentos; es la fa&s profunda del
suefo, se llegan a presentar algunos suefios (Bmogly llegan a ser
bizarros) y es donde se presentan los terroresimas y sonambulismo
(Corsi, 1983)

La cantidad necesaria del suefio en las personasdkeple factores bioldgicos,
conductuales y ambientales; hay personas que resiteat dormir mas de cinco horas,
estan los que necesitan ocho horas, que es el gimraa una persona adulta, hay
quienes requieren mas tiempo o en las que la emhed variable (en estas personas
interfieren mas los factores ambientales que ellizsnos); sin embargo, el tiempo que
se duerme no determina si es un suefio reparadoy lo importante es la calidad de

éste.

A lo largo de la vida la cantidad de suefio se vdifitando, después de los 30
anos el tiempo de suefio comienza a disminuir yusévg& mas ligero breve e irregular;
en las personas ancianas el suefio nocturno seagmédntando, los despertares se

vuelven mas frecuentes, por lo general dormitaarderel dia con gran facilidad.



Hay varias teorias acerca de las funciones déls(asal y Navarro, 1990):

Algunos autores consideran que el suefio tienewtmsones fundamentales:

* Restauradora: el suefio permite a nuestro cuerppeear energia e integrar

la nueva informacion.

* Adaptativa: la cantidad y calidad de suefio es t@ireente proporcional a la
calidad de vida. Se considera que la fase REM|ittada adaptacion a

situaciones estresantes.

Otros consideran que la funcion del suefio, esrlargmara la consolidacion de
la memoria. Esto se ha formulado de diversas manBexro la mayoria concuerda en

que, mientras se duerme, se produce el almacenandena memoria a largo plazo.

La mayoria de autores coinciden en que las funsipn@acipales del suefio son
restablecer el equilibrio del Sistema Nervioso @#ny restaurar algunos procesos

cognoscitivos como son: memoria, aprendizaje, &anentre otras, (Chapman, 2006)

A pesar de que hasta este momento hay diversaasgemerca de la funcion del
suefio todos coinciden en que es necesario tergraiio reparador, con el fin de evitar

las consecuencias ya mencionadas anteriormenteyuaa buena calidad de vida.

2.2 Trastornos del Suefo

Los trastornos del suefio son tan antiguos comorable. La ciencia y la experiencia
han demostrado que el dormir es una actividad ageepara cualquier ser humano.
Durante el suefio se presentan diversos cambiosagenfuhciones corporales y
actividades mentales de gran trascendencia paggudibrio psiquico y fisico de los
individuos. Por lo tanto, el hecho de no dormimndio poco o dormir mal puede llegar a

ser una tortura.



Los trastornos del suefio son alteraciones parali@onduracion del suefio o
despertares continuos, principalmente se divideuatro grupos segun su etiologia
(DSM-IV, 2004):

1. Trastornos primarios del suefio: Estos trastornoaregpn como
consecuencia de una alteracién endogena, es skedesarrolla gracias a

causas internas de la persona. Estos se dividen en:

e Disomnias: Son trastornos en la cantidad, caliddunario del
suefo, debido a causas emocionales, se caracigoizalos

sintomas que son el insomnio y la hipersomnia.

= |nsomnio Primario: Consiste en la dificultad paraiar
y mantener el suefio, o la sensacion de no habieloten
un suefio reparador; estda asociado con elementos

estresantes y de ansiedad.

= Hipersomnia: Es el exceso de suefio durante el dia o

exceso de somnolencia durante el dia.

e Parasomnias: Son trastornos episodicos duranteuefios o
periodos de transicion suefo-vigilia, principalneentson
despertares parciales sin que produzca una int@drup
importante, se presenta actividades fisiologicaotgnes y
cognitivas); las mas comunes son: el sonambulisi&wores

nocturnos y enuresis.

2. Trastorno de suefio relacionado con otro trastornentat Las
alteraciones del suefio se deben algun trastorncal nopie es
diagnosticable y que es lo suficientemente gravaocpara afectar el

ciclo suefio-vigilia.



3. Trastorno del suefo debido a una enfermedad méslamaalteraciones
del suefio afectadas directamente por los efectialdijicos de una

enfermedad médica.

4. Trastorno del suefio inducido por sustancias: Leradton se debe al

consumo de sustancias como medicamentos, drodeshmi

Como ya se comento el suefio es uno de los faqidrasrdiales para tener una
calidad de vida sana. Al ser el insomnio una del@saciones del suefio mas comunes
en la sociedad y que afecta de manera directa ssngeefio social, psicoldgico y
laboral, se considera importante profundizar etemla y posteriormente proponer el
manejo de la Hipnosis Ericksoniana como tratamielgioinsomnio, ya que, ha sido

poco conocida y utilizada en México como alterreatie la eliminacion del insomnio.

2.3 Insomnio

Segun Corsi (1983), el insomnio es uno de los probs mas comunes, las personas
que lo llegan a sufrir no lo consideran una enfeiade por tal motivo, no acuden a

atencion médica y cuando lo llegan hacer es endaatateral a otro problema.

Insomnio: Proviene del latim que significa "ausencia de"spmnussignifica
“dormir”, es decir, “ausencia del dormir, falta abtde suefio” (Téllez, 1998); sin
embargo, por cuestiones clinicas se define dandificultad para iniciar o mantener el
suefio, o bien la falta de suefio reparadesta asociado el aumento de alerta fisico y

psicoldgico junto con un condicionamiento negateadormir.

El insomnio produce durante la vigilia una disntibn de la concentracion,
falta de energia fisica, alteraciones del compaodaio y de las emociones, con

afectacion importante de la calidad de vida, (Hedea, 2001).

La OMS (citado en 2008, El universal. http://www.e
universal.com.mx/articulos /46865. html.), consadal insomnio como un problema de

salud publica, menciona que a nivel mundial un 3&a poblacion de entre 18 y 60



afos de edad lo padece. En estudios realizadad pdEGI demuestran que en México
aproximadamente padecen este trastorno del suefid005personas. El doctor José
Luis Jiménez Lopez, jefe del Servicio de Psiquaalyi Psicologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Ra®mciona que este padecimiento

fluctia entre los 20 y 30 afios de edad.

En algunos estudios que han realizado en Méxica, drecontrado que el
insomnio cronico aumenta con la edad (esta asoadddalta de actividad, el desgaste
fisico es menor), principalmente se presenta ejeregs) en la mayoria de los casos
aparece repentinamente relacionado a una situaegiresante (ya sea social,

psicolégica o médica), de ansiedad o de presiarlez, 1998).

Hay varias clasificaciones del insomnio, todosicimien en que depende de la
duracion y su forma de presentacion (inicio, manmémntos o despertares precoces), la
clasificaciéon que enseguida enlistamos es la qalkzoeClasification International of
Sleep Disordes (Morales, 1997):

* Insomnio Psicofisiologico: Los niveles de alertan saitos y se presenta un

condicionamiento negativo del dormir.

1. Transitorios: Se presenta durante un periodo basweeiado a un transitorio

estado de ansiedad.

2. Persistente: Se caracteriza al presentar tensifnicary somatizada como la
ansiedad y tener ideas negativas del suefio, as diecentrar la atencion en
el insomnio, el esfuerzo consciente u obstinado dmymir, provocan un
efecto de insomnio, el cual se percibe de manesadramatica y mas fuerte

lo que sucede en realidad.

* Insomnio Idiopatico: Se incluyen trastornos de t@ancia, debidos a una

alteracion del ciclo suefio-vigilia, suele ser usomnio cronico.



« Higiene del suefio: Se refiere a malas rutinas goreopan insomnio, aumentan
el nivel de alerta e interfieren en la arquiteceasuefio antes de dormir, como
consumo de alcohol, café, etc.

* Mala percepcién: Esta acompafiado de quejas reésrahinsomnio que crean
un circulo vicioso, entre mas pensamientos negatiemga, menos puede
conciliar el suefio.

» Psiquiatrico: Psicosis severas, esquizofrenias, etc

* Uso de drogas Yy alcohol.

* Asociado a alteraciones respiratorias inducidaspsuefio.

1. Sindrome de TIMS (trastornos del inicio 0 manteemu del suefio)
por apnea del suefio (se incluyen varios tipos deap cese de la
respiracion durante el suefio.

2. Sindrome de TIMS por hipoventilacion alveolar.

* Asociado a Mioclonia relacionado con el suefio mocty piernas inquietas.

1. Sindrome de TIMS mioclonia aparicion de convulsgomeusculares

repetidas en las piernas.

2. Piernas inquietas: sienten temblores desagradables.

» Asociado a alteraciones médicas, toxicas y ambemnta

e Ausencia de anormalidad: duerme menos de lo halpara su grupo de edad,

sin embargo, durante el dia no presentan ninguestaal por dormir poco (su

suefo es reparador), mas bien son presionados ff@msdiares para tratarse .



Esta clasificacion es similar al insomnio primagae propone el DSM-IV, la
diferencia es que el DSM-IV no incluye enfermedadeslicas, psiquiatricas (como
esquizofrenias, psicosis, etc.) o consumo de stigknya que, en ese caso se tendria
que atender la enfermedad o el consumo de sustanai@a en insomnio como tal, pues
se considera un sintoma de estas. En este trabajarsejara la descripcion hecha por el

DSM-1V, por lo que se referird insomnio primario.

Criterios de diagndstico del Insomnio Primario D$KI-

a) El sintoma principal es dificultad para iniciar, mener el suefio o falta de

suefio reparador.

b) Se presenta por lo menos 3 veces a la semana @uwrambes, presentando
diversas consecuencias de la falta de suefio, cenmaresancio excesivo

diurno, irritabilidad, deterioro social o detenade las actividades diurnas.

c) La alteracién no aparece exclusivamente en eldwaiss de la narcolepsia.

d) La alteracion no es debida a los efectos fisioligidirectos de sustancias o

de una enfermedad médica.

Las consecuencias mas comunes de no dormir eiergican mas claramente

en las siguientes investigaciones.

Kollar (citado en Corsi, 1983), menciona que lget®s que han estado privados
del suefio entre tres y cinco dias consecutivogdyortado alteraciones en la vision, se
guejan de diplopia, visién borrosa, ilusiones afiss; el lenguaje se vuelve semejante
al de una persona ebria; la escritura es ilegitw@forme va pasando el tiempo sin
dormir, presentan ideas paranoides; irritabilidatisminucion en la memoria;
disminucién en la atencion en el tiempo de reacdipotermia y disminucién en las
actividades psicomotoras. Usualmente estos sintalesaparecen cuando la persona
duerme incluso algunas horas; sin embargo, senitesa caso de paranoia en el que la
persona no mejoré después de dormir, seguia pemspdios investigadores estaban

realizando un complot en su contra y que habigeraalo los resultados en su caso.



En experimentos realizados por Bast y Bloemeruit@do en Corsi, 1983), en el
que privaron del suefio por 31 dias a algunos cenégs consecuencias mostradas
fueron cambios degenerativos en el cerebro, bulibedula, presentaron hipotermia.

Segun Casal y Navarro (1990), en algunos estudmlizados han encontrado
gue en personas la privacion total o selectivesdefio causa principalmente irritacion,
distraccion y cansancio, cabe mencionar que makiamosuprimido el suefio por tres
dias. En estudios con animales, eliminaron el spafi@ddjico y disminuyeron el suefio
lento durante seis semanas, presentaron diverstmmsis como: disminucion de la
actividad, irritabilidad (los primeros dias), pagiemente comenzaron a perder pelo, su
piel se torno amarillenta, sus pies se hincharenaltero su actividad motora, en su

postura, adelgazamiento y finalmente la muerte.

En este trabajo, se retomara el insomnio primaagrebsticado por el DSM-1V,
en el que las causas no se refieren a alguna esdadmpsiquiatrica; consumo de
sustancias, ya sean medicamentos o drogas; lagscqus se consideran son el estrés,
ya sea por ansiedad o presion social, que seguhadificacion de las causas nos

referimos al psicofisiologico persistente.

Cabe mencionar que las personas que padecen ilmspnmario, no deberian
hacer una estimacion subjetiva de las horas quéedr@mmido ni de cuanto tiempo no han
dormido, ya que, prestan una atencion exageradéeqtebuyen a estos momentos, la
sola idea de haber dormido poco ocasiona sintomma®¢ados por la autosugestion y

conducen nuevamente al insomnio (Werner, 2008).

Al respecto, Robles (2004) opina que las persaqas tienen insomnio
primario, por lo general al acostarse, lo primenole que piensan es “en me voy a
concentrar para dormir” y muestran una conducta pcisiva, se comienzan a
preocupar por el tiempo que se les esta pasando gomcilian el suefio, entre mas
tiempo pasa menos duermen y mas se estresan. Marmi@ el estrés es ocasionado
por la percepcion que la persona tiene acerca asituacion y no de la situacion en si.
Sugiere que un punto importante para tratar elnmso es tratar el estrés y las

preocupaciones que presenta el paciente.



2.4

Tratamientos del Insomnio

Existen diversos tratamientos del insomnio, cadadepende de la especializacion del

profesional que atienda el caso; aunque no todgarl a ser efectivos al 100%, algunos

s6lo son placebos, otros tratamientos duran afsdm@iemente se elimina el insomnio

por un tiempo y luego aparece nuevamente. Se divededos: los farmacoldgicos y los

no farmacolégicos, se describen a continuacion:

1. Tratamientos farmacoldgicos:

El Tratamiento Farmacolégico es el mas utilizador, lo general las

personas que padecen insomnio recurren con magoueicia a los
meédicos. Usualmente los medicamentos utilizadosle®mipndticos y

ansioliticos (son los benzodiacepinas), usualmesaténgieren antes de
dormir. Los farmacos no son utiles a largo plaza,que, evitan el

problema o lo encubren, incluso el uso de somrdfeomlleva a la idea
de que ya no pueden dormir sin ellos (dependengiayocan efectos
secundarios como son; insuficiencia renal, hepatiaspiratoria,

sobredosis, problemas en coordinacion psicomotbsajinucion en la

actividad cognitiva e insomnio de rebote. Algunasspnas recurren a
medicina homeopatica o0 naturista, obteniendo ot inmediatos,
pero si su consumo es continuo dejan de ser efsc{iramos, 2004 y
Werner, 2008).

2. Tratamientos no Farmacologicos: Usualmente, son dif&sles de poner en

practica, ya que, involucra un cambio en el estdovida del sujeto, aunque los

beneficios a largo plazo son mejores, no produckeccianes, se involucra al

sujeto de manera activa, a largo plazo tiene meregos de recaidas, es mas

econdmico y no tiene efectos secundarios. Set&mles continuacion los mas

comunes:



Terapia de Control de Estimulos: Esta técnica prepque algunos
estimulos del ambiente en el que se desenvuelpacente no facilitan
el suefio, sino que incrementan el estado de alaridea es eliminar
estos estimulos, como son el ver television, E@mer, escuchar masica,
o realizar alguna actividad en la cama (Hernang@@l); sin embargo,

no siempre se pueden eliminar estos estimulos.

Restriccion del tiempo en la cama: Consiste en idisimel tiempo que
la persona pasa en la cama, con un tope de cuatas ki media; se le
pide al paciente que haga un estimado del tiempovgua dormir cada
noche. Se entrena al paciente para que solameatigste cuando esté
cansado y si después de quince minutos no ha @mwiel suefio se
tiene que levantar, cuando logra la primer faseanseementa veinte
minutos y asi consecutivamente; es un poco largomecedimiento y

no todos los pacientes lo llegan a terminar (Haetean2001).

Relajacion: Es efectivo para reducir la hiperadtd fisiologica y el

estado de alerta; la relajacion llega a ser efectiv

Terapia Cognitivo — conductual: Este tratamientdasa en eliminar la
ideas errGneas que la persona tiene acerca ded;stggquier paciente
necesita ser reeducado, con el fin de aprendezonoeer los problemas

del suefio; guiado por el terapeuta. Suele serligraaiva eficaz.

Hipnosis Tradicional: Hartlad (Hernandez, 2001)izdila hipnosis para
eliminar el insomnio, menciona que es importantdldriee a los

pacientes con franqueza acerca del tema del suefgereral, asi el
obtiene informacion acerca de las creencias, idel@scantidad de horas
que el paciente necesita para estar sano; enneketf@pndético propone
no mencionar la palabra dormir (ya que el paciastecia esta palabra
con sus temores del suefo), las sustituye por geilesasomnoliento, y
por ultimo se utilizan sugestiones con el fin dmber las actitudes que

el paciente muestra antes de dormir.



Hernandez (2001), realiz6 una investigacion cornvaugacientes quienes se
quejaban de tener insomnio; la técnica utilizada péminar el sintoma fue la hipnosis
tradicional, realizd nueve sesiones hipnéticaspetné que los pacientes disminuyeron
de manera considerable el insomnio, aunque no isenél del todo el problema;
menciona que es recomendable tratar el insomnioateera multidisciplinaria, por un

lado el aspecto farmacoldgico y por otro el aspectoportamental.

Cada uno de los tratamientos mencionados, comousdepobservar tienen
ventajas y desventajas; sin embargo, la eleccidntrdégamiento depende de la
inclinaciébn del profesionista que trabajara con palciente. Cabe sefialar que
independientemente del tratamiento elegido se debsiderar la higiene del suefio, es

la siguiente:

1. Controlar las variables fisiol6gicas antes de laa&ama, no ir a la cama con

hambre, sed, ganas de orinar, etc.

2. Llevar una dieta adecuada y no comer demasiade datese a la cama.

3. Evitar la ingesta de café, te, nicotina o cualgemimulante del S.N.C. durante

todo el dia, pero sobre todo en horas cercanagabs

4. El alcohol inicialmente aumenta la somnolencia gdaupropiciar dormir 4 6 5
horas, pero aumenta la probabilidad de despertarda segunda mitad de la
noche. ElI metabolismo del alcohol consume mucha quguw o que hay que

evitar el exceso de alcohol para no despertarssaxben medio del suefio.

5. Efectuar ejercicio moderado de forma continua, perdiacer ejercicio intenso

justo antes de irse a la cama.



3 Hipnosis Ericksoniana como tratamiento del
Insomnio

Actualmente el insomnio es un padecimiento que jagale30% de la poblacién en
México, segun estadisticas del INEGI; la OMS mamgique aproximadamente el 50%
a nivel mundial ha padecido en alguna ocasion insmnes considerado como un

problema de salud publica, ya que, tiene un efeet@tivo en la vida de las personas.

Recordemos que el insomnio primario es la difediltle iniciar o mantener el
suefio o la sensacion de no tener un suefio repadadante al menos un mes; de
acuerdo a la literatura revisada estd asociadtuacgnes estresantes o situaciones de

ansiedad y son por lo general las causas mas cemune

Al ser este un problema comun en la sociedad ssidema de gran importancia
tratar el insomnio de una manera segura (sin efegtoundarios o alguna dependencia),
gue sea efectiva al resolver el sintoma, faciléaadcambio (que no haya recaidas) y
que el tiempo en el que comienzan a presentar fagjap sea tan prolongado; con el
fin de que las personas terminen el tratamienangdn una calidad de vida que no este
afectada por este padecimiento. Por tal motivo,psgpone utilizar la hipnosis
Ericksoniana como tratamiento de éste; si bienamgcedentes que han utilizado esta
técnica en Meéxico, no hay suficiente informaciorpeesfica, documentada o
estadisticas de casos tratados con esta metodopmgital motivo, el objetivo de este
trabajo es recopilar la informacion existente paxponer una alternativa diferente de
tratamiento y que sea la base de posteriores timdajinvestigacion.

Anteriormente se comentaron las técnicas usuaémaritlizadas en el
tratamiento del insomnio primario; sin embargo deesl punto de vista Ericksoniano el
tratamiento mas O6ptimo tiene que ser integral, uymhdo los aspectos fisico y
emocional; siguiendo esta linea, Erickson mencoueal cambiar la realidad interna,
cambia la realidad externa; de esta forma al tealejinsomnio desde el interior de la
persona al utilizar una técnica indirecta, desajgam sintoma tanto interno como

externo, sin que sea necesario averiguar cual esgan de éste; ya que, uno de los



fundamentos de este enfoque es dar una soluci@intma y no enfocarse en el

problema.

En la psicoterapia Ericksoniana, el insomnio sesic@ma un sintoma y un tipo de
lenguaje, que el paciente manifiesta cuando es@npla por una situacion de estrés al
tener alguna condicién no resuelta, emociones @dsrg no reconocidas. El paciente
muestra una incapacidad para manejar y soluciarsap®blemas en forma natural, de
esta manera afecta el ciclo normal de suefio-vigliguefio es el proceso por el que se

regulan algunos procesos, mejora la salud meriisicga.

Segun Robles (2004), Erickson trabajaba el insordaegile el enfoque de tareas
condicionadas por el sintoma, llamadas ordaliasgela era convertir el sintoma en algo
fastidioso o en una tarea terrible, de este moga&knte estaba dispuesto a renunciar.
Para lograr que el paciente realizara las actiesladl tareas, utilizaba un lenguaje
hipnaético, ya que, de otra manera las personasgaian hacer tareas molestas; con el
fin de ejemplificar su trabajo se muestran los isigies casos en los que trato el

insomnio de esta manera:

Fue a su consultorio un paciente que se quejaldande insomnio, Erickson le
pregunto gue le pareceria dormir un segundo masf?paciente reclamé que casi no
dormia, pero aun asi se mostr6 complaciente a @®rcena mejoria tan pequefia (el
deseaba dormir mas en un corto tiempo), de estaeraagquedo asentada la primer
piedra de mejoras ulteriores€Erickson argumenta que cuando el terapeuta pige g
experimenten una mejora considerable inmediatamesge muy probable que el

tratamiento se prolongue por algun tiempo, ya gresentan recaidas (Haley, 1989).

Otro ejemplo es:Un caballero anciano cuya esposa habia muerto deBarun
caso severo de insomnio. En promedio, sélo logrdbamir dos horas por noche,
aungque pasaba catorce o0 quince horas en la camajémdose y dando vueltas la
mayor parte del tiempo. Aun cuando tomaba 2.5 gramhital sodico no podia dormir
mas de esas horas, le pidi6 al médico un aumentdodis, éste temid un sindrome de
habituacién y lo envié a ver a Ericksoduzgandolo sincero y determinado a curarse,
Erickson le comenté que podia vencer su insomruibnfante si accedia a regalarle

ocho horas de suefio, sacrificio al que el paciesgemostrd dispuesto(Erickson



descubrié que el hombre detestaba encerar los plsoniadera de su casa por el olor
de la cera y por que lo tenia que hacer a manogkson le pidié que se fuera a casa y
a la hora habitual de meterse a la cama se pusiarpijama y, en vez de acostarse,
cogiera una lata de cera para suelos y se pasadla ta noche puliendo el parket de la
casa. A las siete de la mafiana abandonaria estatailesayunaria y saldria para su
trabajo habitual. A la noche siguiente, despuésraleajar todo el dia, habia de repetir

este proceder y pasarse nuevamente la noche emterms suelos. Igualmente la

tercera y cuarta noche, al cabo de las cuales bdloria perdido ocho horas de suefio,

puesto que de todas formas solo dormia dos.

El paciente cumplié puntualmente la primera nodhesegunda y la tercera; a la
cuarta se dijo para si: “vaya un trabajo que meekte loco psiquiatra, pero esta noche
también tendré que pasar encerando, puesto quelde dos horas de suefio”. Después
de esto decidié acostarse aunque no fuera mas darhera y se desperto a las siete
de la mafana. A la noche siguiente se encontré @rddema de acostarse o pasarse la
noche encerando, como habia prometido; decidiétaces a las ocho y, si podia ver la
hora en el reloj a las ocho y cuarto, levantarspagarse las noche encerando; un afo
después continuaba durmiendo profundamente todasnéxhes,( Haley, 1989 y
O"Hanlon, 1993

En estos ejemplos, Erickson inducia en trance aatisntes sin que se percataran
de ello (los pacientes esperaban que siguieratwa para entrar en hipnosis) en este
momento era cuando comentaba las tareas a regliglasintoma era controlado por
Erickson y no por el paciente; el paciente efecudds tareas sin poner mucha
resistencia. En otro caso, hizo que el pacientgasara las noches leyendo los libros
gue habia desechado y ademas, para que no se dudurante la lectura habia que
permanecer derecho sobre la alfombra. De esta felrpaciente participa de manera
activa y se responsabiliza de su sintoma o padegcimilo primero que se realiza es
persuadir al paciente de que puede experimentaamibio positivo y luego el paciente

participa de manera activa en la produccion de €staley, 1989).

Ramos (2004) menciona que trat6 a dos pacientespogentaban insomnio
cronico o primario, (no como primer sintoma, ya ,qéste era reflejo del estrés

acumulado) utilizando estados amplificados de @nuia, observo que después de las



dos primeras sesiones los pacientes referian rmgbdormir, el tratamiento consto de
diez sesiones, al término, comenta que la técniea effectiva en la solucion del
insomnio; y propone utilizarla en grupos mas grande pacientes, con el fin de

evidenciar este tipo de estudios.

Comenta que cuando los pacientes aprenden a masegatrés restablecen su
ciclo suefio-vigilia y por tanto se establece elildaio fisico y emocional. Puntualiza
gue en ocasiones el insomnio cronico es difictrder, ya que, el organismo se adapta
a esta situacion, propone utilizar ejercicios dgestion paradojica, involucrando al
paciente en un doble vinculo y romper el patrérsge para restablecer el ciclo suefio-
vigilia o para que deje de temer el insomnio logoanna buena calidad del suefio

En el Centro Ericksoniano de la Ciudad de Méxicanfgs, 2006), utilizan como
técnica adicional en el tratamiento del insomrapeds en casa que consta de escuchar
un cd, en el que se relatan nueve historias y orasen lenguaje hipndtico, cada una
tiene diferentes objetivos aunque el comun denasioinas el de resolver el insomnio,

se trabaja con una historia en cada sesion.

En la parte introductoria, se le explica a la peasta importancia de dormir y
sofiar como la base del equilibrio de la mentecuetpo, se introduce la metafora de la
respiracion como mecanismo constante de un candi@able, trabajando con la
cooperacion de la mente inconsciente que fluyeetqmincipio del placer. Algunos de

estas historias se comentan a continuacion:

Buscando el mensaje en el buzon.

Objetiva buscar y encontrar el significado que tiene plrgersona el insomnio.

Conversacion hipnoticacuando yo era nifia... vivia en una pequefa ciudad d
provincia en el estado de Veracruz... en aquellacé@mo existia la actual tecnologia
moderna de comunicaciones por internet...y muy $ogaersonas...en esta
zona...contaban con el servicio telefénico... asé da forma comdn de establecer
interaccidon con las personas ausentes era medieat&s enviadas por correo... El

clasico sonido del silbato del cartero era el avique llegaban noticias de los seres



queridos...o ir a buscar y encontrar las cartasetibuzon era la manera de encontrar

los mensajes trasmitidos por los remitentes.

Tal vez...en este momento... puedes ir acomodandoetrpo... asi como estas...
mientras tu respiracion... te va llevando a un lugaguro y protegido donde tu te
sientes muy bien... con cada respiracion... auddima men te... tu mente, tu cuerpo y
tus emociones se van... a co mo dan do... rea cdamalo... muy pero muy... pro te gi
da men te... sa lu da ble men te...y al mismo tewspechando fuera todo eso... que
estorba para tu bienestar saludable...y tu parteid@abe cuando es el mejor momento
para hacer todos estos cambios... tal vez hoy..esr momento...o cuando estés
durmiendo... o tal vez mafiana o cuando sea montengse momento... cambios para
tu bienestar saludable... cambios internos y tambixternos que facilitaran
automaticamente tu descanso... tu tranquilidad ypda de tu mente... y asi mientras
contindas sintiendo tu respiracion... tal vez puetianarte un momento para imaginar
qgue vas hacia el buzén de tu casa o en tu correotréhnico... como tu prefieras y
buscas muy...pro te gi da men te... el mensajsmdemnio o la forma de sentirlo en tu
cuerpo... tal vez puedas recordar alguna noche @@ lgp has sentido, o tal vez lo
percibas de alguna otra manera, pero tu sabes gteealli... aparece en el lenguaje de

tu mente inconsciente... y ahora preguntale:

¢ qué mensaje tienes para mi]?... y tal vez estesapetiegue ahora, tal vez si...
tal vez no... despreocupate por que de todas foliegara y tal vez tu mente conciente
lo entienda... tal vez si tal vez no... pero, desplpate por que tu mente inconsciente
si lo registrara y entiende lo que es simbdlicoagéhlo que tiene que hacer para tu
bienestar saludable... y mientras tanto, con cadapiracion va a pereciendo un
simbolo, que puede ser una imagen, un color, s@rsacotras cosa y que representa
todos esos recursos que desde siempre han estauim dke ti, esperando que los
redescubras... ¢ya te diste cuenta?... (esperaneaaparezcan)... y ahora fijate como
van creciendo y llegan hasta eso que representmsimnio y van sanando muy
protegidamente todo eso que necesita sanar...iéirip... aprendiendo comodamente,
saludablemente ... o tal vez todo eso se quedé ppra saludablemente renovado...
despreocupate deja todo en manos de tu parte gaia que siga continuando este

proceso de cambio que ya inici0 y que va a seguioraaticamente con cada



respiracion todo el tiempo necesario... ahora guerdb las sensaciones agradables

que tienes... haz una respiracion profunda y absedjos.

La azucarera super eficiente

Objetivo: es trabajar el estrés con una metafora contradietodel como
percibimos al estrés negativo como algo positivapavir.

Conversacion hipnéticagpara hacer este ejercicio con ustedes... me viele a
mente la pelicula de Disney titulada “la espadalarpiedra”...caracterizada por el
oscurantismo... recordando la escena... de cuandgegueio Arturo llega por
accidente a la cabafia del Mago Merlin... y digo goe accidente porque para Merlin
todo estaba planeado para que ocurriera exactameet@sa manera... y aparece en
escena una azucarera con “personalidad propia’istd para servir el azlcar... pero
que si no se le indicaba el momento de parara @&tinuaba agregando azucar hasta
derramarla afuera del recipiente del té... y piensque en la vida cotidiana... vivimos
de manera tan rapida... que el estrés positivaludable... con el que enfrentamos los
retos que se nos presentan... se convierten entimegay como la azucarera de
Merlin... se sigue acumulando por que dejamos deilpe el momento oportuno de

parar... de relajarnos... de sentir nuestro cuerpo.

Y asi como tu ya sabes... puedes ir acomodandbtelaalde esta y con cada
respiracion ir poniéndote en contacto con tu pas&bia... mientras percibas la
temperatura del aire al ir entrando por tu narizal vez también puedes sentir el color
del aire en ese momento... y cada vez que saldreltal vez sientas como va
desechando todo eso que dejado de se Util parasiéempre saludablemente y muy
protegidamente respirando automaticamente... dastiate a tu interior para que se
desde este interior... tal vez puedas ir imaginaesi® estrés acumulado... que ha estado
presente en tu vida y que tal vez se parece a mseaeera “supereficiente” siempre
lista... atenta... amable y dispuesta... o tal gezparezca a otra cosa... similar o
diferente... 0 como tu mente inconsciente escofartaa de representarlo... y eso que
aparecié o no aparecid... ese estrés... que guagralarte en todas esas situaciones
que te causaron preocupaciones o0 alguna otra sémsatesagradable... y al no saber

en que momento parar... ha saturado tu cuerpo tmias esas emociones no



reconocidas... indigestas... sentimientos... y teso que impide que naturalmente se
detenga el mecanismo del funcionamiento dl estedsdable... convirtiéndose en
negativo para la salud... asi como cuando agregesiabiada azUcar a tu bebida

favorita... y por mas que intentas disolverla etigelido, es imposible lograrlo.

Fijate... ,cOmo es esa azucarera?... ¢qué formalgr ¢iene?... ¢cOmo es esa
bebida?... ¢qué tan saturada esta?... ;,qué saboe®... ;,qué tan espesa esta?... ya te
diste cuenta de todas esas caracteristicas? Y ebald esta tan dulce que se hace
imposible tomarla y mucho menos disfrutarla... @sino todas esas preocupaciones
gue en forma moderada, te motivan a buscar solesion alternativa nuevas, se
saturaron tanto que te han impedido el seguir ngsoldo satisfactoriamente las
dificultades cotidianas que te hacen crecer...peespreocupate, por que todo tiene
solucion, y tu parte sabia... en complicidad sahldacon tu respiracion estan
encontrando la forma justa y adecuada para ti.egdndo hasta esa azucarera
“supereficiente” y hasta esa bebida sobresaturadaercontrando el mecanismo
adecuada para ir disolviendo automaticamente... igéndo... aprendiendo...
perdonandose los malos entendidos y las heridadtegges de estos malos entendidos
tanto de la azucarera como de la bebida... ya guguarerte ayudar y al no saber
como... te causaron heridas y como ellas tambiénpsote de tuya también salieron
lastimadas... y en este momento... tu parte sabisa@es de tu respiracion...esta
haciendo todo lo que es necesario hacer... dindee.. resolviendo... sanando y
cicatrizando todas esas heridas... acercandosemuanicandose... aprendiendo... o tal
vez todo se quede igual pero saludablemente rewmovagl fijate como ahora algo
cambio en ti... tal vez es un cambio grande o megueno pero es la sefal de que
puedes volver a seguir disfrutando comodamente ida asi como ahora estas
disfrutando de tu bebida favorita por que ya se dwiilibrado todo eso que era
necesario equilibrar... y sabiendo que tu parteigaton cada respiracién continua este
proceso que ya se inicio... guardando las sensasi@aygradables de este momento...

haz una respiracion profunda y abre tus ojos.

La informacion que se ha revisado en este capdtuics6lo algunos ejemplos de
coémo la hipnosis Ericksoniana trataria al insomgjoe es una forma diferente de
trabajo en México, ya que, a diferencia de la himtradicional es flexible, no le dice

al paciente como tiene que interpretar la inforidmacini como cambiarla, su



inconsciente con ayuda de su experiencia y capdesdanodifican de forma natural el
sintoma y eliminan o renuevan lo que tiene quevanas un enfoque libre para el

paciente y el terapeuta.

Cabe mencionar que la hipnosis Ericksoniana es farmaa innovadora y
creativa para la solucion del insomnio, en basa pokta informacion consultada, sea
mostrado que los resultados han sido satisfasta@io la resolucion del insomnio.
Evidentemente se requiere de la disposicion deépts; es decir, que este conciente de
querer erradicar el sintoma. Sin embargo, una vezed| paciente se responsabiliza y
participa de manera activa en las sesiones (edtmseen la primer sesion) el cambio

es notorio.

Por dltimo, es conveniente hacer hincapié quetest@jo es solo una propuesta
de tratamiento para el insomnio, e invitar a loggtigadores, psicologos, etc. para que
realicen investigaciones futuras con el fin de doentar y comprobar que la hipnosis
Ericksoniana es efectiva como tratamiento de éstegor tanto que deje de ser una

propuesta y que figure como uno de los tratamigpdsgbles para este sintoma.



4 Intervencion en Crisis

La mayoria de las personas llegan a vivir una @idmadificil en la que experimentan y
enfrentan estados de crisis; si no reciben unai@empropiada o simplemente no es
resuelto de manera adecuada, presentan probleneslégEos importantes que
conlleva a un cambio significativo en el curso de \8da. Cuando la persona
experimenta un estado de crisis, no encuentraiEmia una solucién conveniente, ya
que, sus recursos y capacidades no son suficientese momento para resolver esa

situacion en especial.

Es importante, que el apoyo que reciban sea eidoea los momentos dificiles
y dirigidos para que el paciente obtenga el condella situacién y evitar alguna
situacién de conflicto posterior. La intervenci@béd ser inmediata y breve con el fin de
restablecer el equilibrio emocional o si es negcedarintervencion sera terapéutica, el
propoésito basico es que la persona recobre sudni@ciiento que existia antes de la
crisis; sin embargo, Bleichmar; Musicante; Schengaey Tradatti (2005) mencionan
gue una vez resuelta la crisis, hay posibilidadesjge la persona haya desarrollado

nuevas habilidades.

Pero ¢qué es crisis?; hay varias definiciones, wssglo se mencionara con la

que se va a trabajar.

Du Ranquet (1996), define crisis como un "estadoasenocion, de paralisis en
una persona que sufre o ha sufrido un gran shamire8iene cuando el estrés actla
sobre un sistema y requiere un cambio que se &igra del repertorio habitual de
respuestas. La persona o la familia se encuentea wan obstaculo que no pueden

superar por sus propios medios"(pp. 189).



El modelo de intervencion en crisis surge a paiirestudios sobre como las
personas sufren y afrontan o no situaciones destoaftd 0 de extrema tensién. Es un
trabajo multidisciplinario que incluye la metodolag/ contribuciones de la psicologia
de emergencia; teorias de Lindemann y Caplan; madelintervencion en crisis de
Slaikeu y aportaciones de Rapaport , Parad, Kaplaogbson, Strickler y Sifineos
(Manrique, 2008).

La intervencion de crisis se entiende como un pmade ayuda dirigido a
auxiliar a una persona o familia para reducir elckhdel estrés que se ha provocado, a
fin de ayudar a movilizar las capacidades y deabdster el equilibrio emocional de la
persona para que sean capaces de controlar fditicattades, (Du Ranquet, 1996).

Los principales objetivos de intervencion en crigia (Manrique, 2008):

Alivio de los sintomas.

= Restauracion de un nivel de funcionamiento de l&®sa cognitivo,

afectivo y somatico, interpersonal y conductual §02).

= Iniciar nuevas formas de percibir, sentir y pensar.

= Desarrollar habilidades de autoestima, asertividadsolucion de

problemas.

= Dar seguimiento a la intervencion, si lo requiesegarrar su atencion

especializada posteriormente.

Slaikeu (1996), propone un modelo amplio de inteci@ en crisis, en el que

diferencia entre dos:

Intervencién de primer orden o Primer ayuda psigidé. Es el primer apoyo
que se brinda a la persona que a sufrido unasceasila primer asistencia (que no

necesariamente la imparte personal de salud, paneer persona a la que recurren,



madre, amigos, policias, etc. se sugiere que pstasnas tomen alguna capacitacion al

respecto); por general es sélo una sesion.

El principal objetivo esrestablecer elequilibrio inmediato anterior o la
reorientacion de la capacidad del individuo parfeestar la situacion; reducir el peligro
de muerte y vincular los recursos de ayuda. Emtgsd de intervencién se ayuda a la
persona a controlar sus sentimientos, a contralasitlacién de crisis e iniciar las

propuestas para la solucion del problema.

Se consideran cinco componentes en los primerabesugsicoldgicos:

1. Hacer contacto psicologico: Es empatia, que laopersse sienta
escuchado y comprendido; se invita a que platiquales son sus
sentimientos, ideas, hechos acerca de la crisidyjetivo es que se sienta
apoyado, si se logra disminuye la ansiedad. Lagyanaccion es estar
atento a como los pacientes visualizan la situaciop comunicar

cualquier entendimiento que surja.

2. Examinar las dimensiones del problema: Se recafmmacion del
presente, pasado inmediato y futuro inmediato;rimgra se refiere a
cOmo se siente en este momento, qué piensa, qdé paeer; la segunda
se enfoca a cuales son los sucesos que desatamnsis presente,
guienes estan implicados, por qué, como, cuando,yebor ultimo el
futuro inmediato, se exponen cuales son los riepgos él 0 su familia 'y

el prepararse para tener soluciones inmediatas.

3. Examinar las soluciones posibles: Se motiva alsgp@ para que aporte
soluciones posibles, muchos se sienten incapacdsackrio, algunas
veces se tiene que estimular a la persona paraegugue efectivamente
hay alternativas; de la misma forma se analizanolzstaculos que se
puedan presentar, sin que esto limite el utilizgur@a propuesta.

4. Ayudar a tomar una accion concreta: Depende de peisona es capaz
de actuar, entonces el asesor participara como yg@stimulara a la

persona para que ejecute alguna accidén concretzasende que no sea



capaz, el asesor tomara una actitud directivagess, gpuede involucrar a
otras personas, se puede aconsejar a la persomaty jproporcionar
informacion precisa para tomar una decision, (@arcR000.

http://www.psicocentro.com/cgi-bin/articulo_s.agx®b=art59007).

5. Seguimiento del caso: Establecer un procedimiente permita el
registro de progresos, también permite establacee £umplieron los
objetivos de la asistencia de primer orden que sbrsuministro de
apoyo, reduccion de la mortalidad y cumplimientbes@ace con fuentes

de apoyo.

Es importante realizar cada uno de los pasos pstggjeno necesariamente tiene
que ser en el orden indicado, pero si el cumplitniele los cinco, ya que, si no es asi la

intervencion queda incompleta. Cabe mencionarsgleees la primera ayuda.

Intervencion de segundo orden o terapia multimaetalcrisis.Se refiere a un
proceso terapéutico breve que va mas alla de@epai intervencion, de manera que la
crisis se integre al ciclo normal de vida de laspea; en este caso lo imparten
profesionales de la salud como psiquiatras, pgiodloetc. Los objetivos son: solucién

de la crisis, enfrentar el suceso e integrarloesteuctura de la vida.

En la terapia multimodal, se utilizan diferentesdelos de psicoterapia (como
sistémico, gestalt, cognitiva, conductual, psicotaetc), la idea es tener suficientes
herramientas, con el fin de abordar los problenspgdficos en las diferentes fases de
la personalidad CASIC; se centra en buscar unntiatdo adecuado para cada caso en
particular. La habilidad del terapeuta y su formdadiletermina que técnicas y cuando
seran utilizadas para el tratamiento de la cridés,esta manera, también se crea un

funcionamiento mas adecuado y enriquecedor (EspBfig).

En la intervencion de segundo orden trata de obteme informacion global y
minuciosa de cada persona y su ambiente socia,ghlar se realiza una evaluacién en

distintas modalidades o dimensiones que estarniopbas.



Los 5 subsistemas de la persona: perfil CASIC

1. Conductual Es cualquier actividad o conducta manifiesta,irsestigan los
déficit, excesos, consecuencias de conductas getsynes en el manejo de
estrés, asi como: conductas agradables y desafgsidatonsumo de drogas,
tabaco, alcohol, o pasatiempos, juegos, trabajbitdsade suefio, conducta
sexual, conductas suicidas, homicidas o actosiagses

2. Afectiva Se refiere a las emociones y sentimientos quensmfrecuentes. Se
investiga si se expresan o0 si se reprimen losm@rttos sobre cada una de las
conductas de la modalidad conductual, su vida eergé una crisis, etc. y se

averigua si los afectos son acorde a las circuaistsain

3. Somaética Se investiga el funcionamiento fisico en genesalyd, enfermedades
actuales o pasadas; como la presencia o ausendiasdelolores de cabeza,
malestares estomacales y cualquier otro trastoontatico. Se ha encontrado
que en muchas personas que han sufrido una casisintomatologia o

enfermedad existente se agrava o en todo casorpdedarrollarla.

4. Interpersonal: Se refiere a la naturaleza de las relaciones ¢@s @ersonas
(conflictiva o asertiva); se consideran las sigtgsen fortalezas y problemas
interpersonales, nimero de amigos, frecuenciaatghcto con ellos y con los
conocidos; habilidades sociales, papel asumiddadistintos amigos intimos

(pasivo, independiente, lider, como un igual), etc.

5. Cognoscitiva: Se averiguan todas las imagenes o descripciornes/énbales
como: representaciones mentales, pensamientosaager@asado o el futuro;
autoimagen; metas vitales y las razones para sdexalcreencias religiosas;
filosofia de la vida; cognicion sana, cogniciora@ional, recuerdos, ideas e

imagenes. Expectativas sobre la terapia y atrilmesi@e cambio.

De acuerdo a la informacion recabada, la hipnasck&oniana como técnica de
intervencion en crisis empleada para el tratamieistdnsomnio es de segundo orden,;

puesto que, en este caso es un técnica terapéicaie, el objetivo es desaparecer el



sintoma de manera integral utilizando las habikdadle cada persona (resolucion de la
crisis, integrandola de manera funcional en la ddaa persona y dejarlo listo para
encarar la vida), ademas de capacitarla para geapgplucionar conflictos en su vida

futura, de esta manera no solo se presenta elicaalinterno si no también externo.



Conclusiones

Ha llegado el momento de finalizar este trabajoeyificar que el objetivo principal
proyectado haya sido cubierto; para los cual, ssemtard un breve recorrido del
material recopilado con el fin de tener una vigitobal del tema y con ella confirmar o

descartar el cumplimiento del mismo .

A lo largo del presente trabajo se ha mencionadionf@ortancia de tener un
suefio reparador para ayudar a disfrutar de unalachlde vida adecuada, .Las
principales funciones del suefio son: el descamsmperar la energia, reestablecer el
equilibrio del Sistema Nervioso Central y de algupoocesos cognitivos que como se
ha mostrado estan directamente relacionados ceiddanormal de cada persona; en
consecuencia, si no se tiene un suefio reparaddesampefio tanto fisico como

emocional se ve afectado.

Como se menciond, el no tener un suefio reparagerae tanto fisica como
emocionalmente en las personas, de ahi que seadedim espacio a describir
brevemente algunos trastornos del suefio; y, demiad en el insomnio (que es el
tema que atafie a esta investigacion) realizandodesaripcion de las ventajas y
desventajas de los tratamientos mas comunes. Agirardo las debilidades de ellos, se
desarroll6 el presente trabajo cuyo objetivo satraeen proponer la hipnosis

Ericksoniana como tratamiento eficaz en la elimidradel insomnio.

De modo complementario al tratamiento del insonprimpuesto, se sugiere
que de manera conjunta se modifique la idea irmatique presentan los pacientes con
respecto al dormir y el insomnio; es fundamengardde verlo como un enemigo y
desesperarse por no dormir. Cuando se cambia $@qudiva que se tiene de éste, la
tensién que se genera disminuye y se obtiene unaranen la calidad del suefio,
aungue el cambio de estos pensamientos es gradmathién hay que hacer comprender
a los pacientes que no necesitan dormir ciertaidahtde horas, si no que lo que
importa es la calidad del suefio (que sea reparadua)vez que el paciente lo asimila,

sabra que en caso de que no pueda dormir aproge€sar tiempo haciendo una



actividad placentera (como leer), de esa forma galkeesta descansando y haciendo
algo que le gusta, sin forzar el suefio, en algdmembo se presenta nuevamente la

somnolencia que permite que la persona se vueleanair.

A pesar de que en México no existe suficiente mémion acerca del
tratamiento del insomnio mediante hipnosis Erickasaa, fue posible presentar algunos
casos clinicos documentados en los que la hiprieseksoniana ha sido utilizada
resultando no solo eficaz en la eliminacion debmsio a mediano plazo, sino que
ademas prepara a la persona para que pueda salusitwaciones futuras en las que se
presente nuevamente el insomnio, garantizado asésuitado eficaz incluso a largo

plazo. De acuerdo con lo anterior, se considegecto el objetivo de este trabajo.

Las mayores limitaciones encontradas a lo largdaderesente investigacion
fueron: La poca documentacion que existe acercatrd¢hmiento del insomnio
mediante hipnosis Ericksoniana, hay que recordag gdlo se encontré una
investigacion en México referente al tema. En sdguagar, hubiese resultado de gran
utilidad presentar un caso practico o una serieades de estudio propios; sin embargo,

resultaria una labor titanica y quiza inalcanzalolerazones de tiempo.

Por ultimo; el material presentado, innovador gativo en su area, abre una
linea de trabajo poco explorada en México y unatapmad para explotar el tema al
méximo. No puede desaprovecharse la ocasion paex baa invitacion a todos los
profesionistas de las areas de la salud y espemiédma los de psicologia a realizar
investigaciones cuantitativas que puedan sust@wmaruna muestra representativa la

eficacia o en todo caso las limitantes de estadacn
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