Ajayu, 13(2), Agosto 2015, 235-260, ISSN 2077-2161.

HIPNOSIS APLICADA AL DOLOR CRONICO EN LA MIGRANA

HYPNOSIS APPLIED TO CHRONIC PAIN IN MIGRAINE
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RESUMEN

La presente investigacion se centra en utilizar a la hipnosis clinica como instrumento
terapéutico fundamental para el beneficio de la calidad de vida en las consultantes
participantes, ya que las cuales al poseer un dolor cronico causado por una migrafia
constante se sienten vulnerables a los recurrentes e intempestivos dolores de cabeza. Es
entonces que al hacer relevante la intervencion hipnética con cada una de ellas y al adecuar
el proceso hipnético a la historia de vida, gustos y fortalezas de las participantes se logra un
mejor encuentro que favorece el resultado ulterior, otorgandoles la capacidad de
empoderarse sobre el dolor, mitigndolo y logrando manejarlo con mayor eficacia en
situaciones diversas, es por tanto que el hacer una experticia de la actividad autohipnética
cada una de ellas puede precautelar su bienestar gracias al manejo exitoso del trance

hipnotico sobre el dolor inoportuno.

Palabras clave: Hipnosis, dolor cronico, migrafia.

ABSTRACT

This research focuses on use Clinical Hypnosis as a therapeutic instrument essential for the
benefit of the quality of life in the participating consultants, since which have a chronic
pain caused by a constant migraine feel vulnerable to recurrent and untimely headaches. It
is then that to the make relevant intervention hypnotic with each of them and to adapt the
hypnotic to the history of life process, tastes and strengths of the participants achieved a
best meeting that favors the result further, giving them the ability to empower themselves

on pain, mitigating it and managing to handle it more effectively in various situations, is
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therefore that make an expertise of self-hypnotic activity each can safeguard their well-

being thanks the successful management of the hypnotic trance on inappropriate pain.

Keywords: Hypnosis, chronic pain, migraine.

RESUMO

Esta pesquisa se concentra no uso da hipnose clinica como uma ferramenta terapéutica
essencial para o beneficio da qualidade de vida das participantes, possuem uma dor cronica
causada pela enxaqueca constante. E importante fazer a intervencdo hipndtica com cada
uma delas, aplicar um processo hipnético para se adaptar a vida Se trabalhou nos gostos e
pontos fortes das participantes para um encontro melhor consigo mesmas que favorece um
melhor resultado da terapia, dando-lhes a capacidade de agir com a dor, e conseguir ser
mais eficazes em varias situaces, de modo que fazer uma experiéncia de auto-hipnose
pode melhorar seu bem-estar, gracas a uma gestdo bem sucedida de transe hipnético sobre a

dor sentida.

Palavras-chave: Hipnose, dor cronica, enxaqueca.

INTRODUCCION

Hasta hace muy poco tiempo, el dolor estaba considerado como el concomitante natural
de diversas circunstancias biofisicas, por lo general los médicos y otros profesionales de la
salud no trataban el dolor en si mismo, no lo abordaban como un problema que precisara
una intervencion especifica, resulta superfluo decir que el tratamiento psicolégico del dolor

ni siquiera era tomado en consideracion (Barber, 2000).

Los avances en el campo del dolor en los dltimos cincuenta afios, han producido un
nuevo paradigma integral que permite entender el dolor como un fenémeno complejo que
va més alla de los mecanismos patofisioldgicos, con fuerte evidencia de la actuacion de
mecanismos nociceptivos y psicolégicos en la percepcion del dolor, este cambio de
paradigma implica un entendimiento biopsicosocial del dolor y subraya la compleja

interaccidn entre factores fisioldgicos, psicolégicos, sociales y ambientales (Gatchel, 2009).
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La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor lo ha definido como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o

potencial, y que es vivida como tal dafio (Montero, 2009).

El dolor al ser una sefial biologica que se trasmite al cerebro y que se puede bloquear a
partir del significado que adquiere esta sefial, depende por igual del contexto cultural y de
la historia de la persona, al atribuir un sentido al acontecimiento doloroso, se modifica lo
que se experimenta (Cyrulnik, 2002).

La migrafia es un trastorno neuroldgico cronico que produce ataques episédicos
caracterizados por dolor, sintomas asociados y, a menudo, discapacidad temporal. Esta
enfermedad puede considerarse en nuestros dias un importante problema de salud; en
primer lugar, por su alta prevalencia, y, en segundo, porque provoca una carga importante

para los pacientes, la familia y la sociedad (Fernandez, 2003).

La migrafa al ser un dolor crénico en donde influyen factores neurol6gicos, psicoldgicos
y sociales llega a ser definida como un recurrente dolor de cabeza con o sin aura, que dura
de uno a tres dias, acompafiada por sintomas como fotofobias y nauseas culminando en una
siesta 0 suefio. Todos estos sintomas incapacitan a la persona para continuar con sus
actividades cotidianas (Headache Classification Committee of the International Headache
Society, 1988, en: Navarro, 2006).

La hipnosis entendida como un proceso conversacional en el cual el hipnotizador
favorece la capacidad de concentracion hacia las potencialidades internas para incrementar
los niveles de concentracion de la persona hipnotizada, logrando la activacion de los
recursos inconscientes, es que el hipnotizador recurre a técnicas de amplificacién de la

conciencia, cuando la persona se encuentra en un estado de concentracion maxima, inhibe
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el resto de procesos cognitivos y fisiologicos, ese cambio de estado normal de conciencia a
otro de amplificacion de la conciencia hacia los procesos internos es el que se denomina
trance (Pinto, 2009).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor crénico tiene que ver con la ocurrencia de una estimulacion sensorial
nociceptiva, y/o una alteracion en los centros neurales responsables de su integracion, por
ejemplo, del dolor neuropatico, su cronicidad ocurre por un fallo de la autorregulacién
natural de los sistemas enddgenos de analgesia, de la capacidad de adaptacion de la persona
ante el problema y, obviamente, de las limitaciones de la terapéutica médica (Vallejo,
2008).

La migrafia al encontrarse, segun valoracion de la Organizacion Mundial de la Salud,
entre las enfermedades més invalidantes para las actividades de la vida diaria y al ser los
pacientes con migrafia portadores de una exigua calidad de vida en comparacion con los
pacientes diabéticos de igual edad y sexo, es que la migrafia genera ademas importantes

pérdidas socioeconémicas (Pascual, 2009).

Para el alivio del dolor se pueden utilizar diversas aproximaciones psicoldgicas. Entre
estas intervenciones, la hipnosis ha demostrado ser altamente eficaz en la mejora del
control del dolor agudo tanto experimental como clinico. Los estudios que comparan la
hipnosis directamente con otras estrategias psicoldgicas, como la distraccion, las imagenes
mentales o el placebo demuestran ademas que la hipnosis produce efectos analgésicos

mayores, al menos en sujetos altamente hipnotizables (Rainville, 2008).

Es entonces que la hipnosis supone esencialmente una situacion donde a traves de una

serie de procedimientos (sugestivos) el terapeuta sugiere al paciente que experimente

238



Hipnosis aplicada al dolor cronico en la migrafia

diversos cambios a nivel sensorial, perceptual, cognitivo y de control sobre la conducta
motora directamente observable, el proceso hipnotico tiene por objeto que estos cambios

sugeridos por el terapeuta puedan producirse rapida y efectivamente (Gonzales, 2005).

En Bolivia apenas 20% de las defunciones son certificadas por un profesional de la
salud. En 1993, las principales causas de mortalidad hospitalaria fueron las enfermedades
del aparato circulatorio (27%), las enfermedades del aparato digestivo (14%), las
enfermedades del aparato respiratorio (7%), la enfermedad cerebrovascular (4%), las
enfermedades del aparato urinario (3,5%), ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal (3%), los traumatismos (2,5%), los tumores malignos (1,5%), la tuberculosis
(0,6%) y las enfermedades de las glandulas endocrinas del metabolismo y trastornos de la
inmunidad (0,6%) (OPS, 2001).

El informe sobre la salud en el mundo realizado por la OMS (2001) demuestra que en
las Américas el indice de defunciones por causa de migrafia es de 0 %. La migrafia
generalmente al comenzar en la pubertad y afectar sobre todo al grupo de 35 a 45 afios,
también puede manifestarse en personas mucho mas jovenes, e incluso en nifios, los
estudios realizados en Europa y en Norteamérica han revelado que, cada afio, un 6 a 8% de
los hombres y un 15 a 18% de las mujeres sufren migrafia. La situacion es similar en
Centroamérica y Sudamérica, con mayor frecuencia en mujeres debido a factores
hormonales (OMS, 2005).

Erickson al referirse a la hipnosis en psicoterapia describe lo siguiente: “Lo0s resultados
efectivos derivan Unicamente de las actividades del paciente”, entonces, la hipnosis
ericksoniana llega a ser un recurso de valor inestimable, por tanto, la investigacion empirica
ha mostrado repetidamente la eficacia de la hipnosis en muchos problemas clinicos y de
salud. De ahi quizas que sea el dolor cronico uno de los campos donde su eficacia esta

mejor establecida (Mufioz, Feixas, 2006 en: Feixas, 2008).

METODO

El presente estudio responde como cualitativo, ya que busca comprender las actitudes,
creencias, motivos y comportamientos de una poblacién determinada, la investigacion
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cualitativa trata los aspectos emocionales y contextuales de la respuesta humana (Chevarria,
1997).

La investigacion cualitativa es un tipo de investigacion formativa cuyo procedimiento y
reglas son flexibles, abiertos y emergentes ofreciendo técnicas especializadas para obtener
respuestas a fondo acerca de lo que las personas piensan y cuéles son sus sentimientos
(Debus y Novelli, 1998).

El estudio de caso implica un acercamiento sistematico y profundo a las caracteristicas
de un objeto, persona 0 grupo para su mayor comprension en base a la recogida y registro
de datos esenciales para luego realizar un informe final como presentacion del caso. Segun
Merina (1998), las caracteristicas esenciales del estudio de caso son particularista,
descriptivo, heuristico e inductivo, esta especificidad le hace ser un método muy util para el
analisis de problemas practicos, situaciones o acontecimientos que surgen en la

cotidianidad.
Participantes

La investigacion se realizd con tres consultantes que presentan dolor crénico por
migrafia, de edad entre los 23 y 28 afios, que pertenecen al sexo femenino, referente a una

situacion socio econdmica media.

El contacto con las consultantes fue llevado a cabo a partir del diagnostico emitido por
un Neurdlogo experto en migrafia, siendo que entre los requerimientos especificos de la
investigacion se necesitan tépicos como el dolor recurrente, la intromisién inoportuna del

dolor en las actividades cotidianas.
HIPNOSIS

Erickson (1952) define a la hipnosis como la division de los procesos mentales en
procesos conscientes e inconscientes, a diferencia de lo que entiende la teoria
psicoanalitica.  El inconsciente de Erickson se aproxima a lo que Freud llamo
preconsciente, esa parte de la mente capaz de planificar y anticipar el futuro y que se halla
en contacto con el mundo externo, en oposicion a lo que se encuentra profundamente
enterrado o es de naturaleza instintiva. Por tanto el inconsciente es una parte de nuestro ser,

creativa e incluso sabia.
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La hipnosis clinica es un estado de focalizacion de la atencion. Es un procedimiento
durante el cual un profesional de la salud sugiere a un paciente que experimente cambios en
las sensaciones, percepciones, pensamientos o comportamientos (Hawkins, 2006).
Destacando en dicho estado la respuesta de relajacion, el incremento de la capacidad de la
imaginacion vivida, la absorcion e implicacion emocional, la automaticidad del
comportamiento o involuntariedad, disminucion de la capacidad de analisis l6gico racional

y critico de las situaciones (Barber, 2000).

Erickson redefine el trance hipnético como un concepto que se aplica a un tipo especial
de intercambio entre dos personas, y no al estado de una de ellas, asimilando este punto de
vista, es posible pensar sobre la hipnosis en términos mas amplios y ver que esta presente
en una amplia variedad de situaciones, particularmente en las intensas involucraciones

terapéuticas (Haley, 1973).

El trance es considerado para Erickson como un estado natural que se verifica
espontaneamente en diferentes momentos de la vida diaria y que puede ser inducida
artificialmente por el hipnotizador, con igual naturalidad y en pleno respeto de las
exigencias y las capacidades de la persona, el estado de consciencia hipnético se considera

muy diferente al suefio y al contrario estrechamente contiguo al de vigilia (Nardone, 2008).

Erickson y Rossi (1979) mantuvieron que la hipnosis era un estado alterado de
funcionamiento, dirigido internamente y que resultaba de una reaccion de mutua

interdependencia, en la cual sigue la iniciativa del otro.

De Shazer (1987) asevera que los principios que durante mucho tiempo fueron evidentes

en la manera de trabajar de Erickson son los siguientes:
1. Unirse al paciente en la situacion en que se encuentra, estableciendo un buen vinculo.
2. Modificar las producciones del paciente y controlar la situacion.

3. Utilizar el control asi establecido a fin de estructurar la situacion para que el cambio,

cuando sobrevenga, lo haga de acuerdo con los deseos del paciente y con sus impulsos.
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Una psicoterapia es buscada en primer término, no para esclarecer un pasado
inmodificable, sino a causa de una insatisfaccion con el presente y un deseo de mejorar el
futuro (Erickson en: Watzlawick, 1992).

El terapeuta debe ayudar iluminando lo que queda eclipsado para los pacientes: los
signos que ellos no ven pero cuando logran ver pueden construir nuevas realidades,
alternativas, esas otras aristas de la realidad que no se visualizaban a simple vista, de este
modo, ellos mismos consiguen poner en marcha sus propias fortalezas, su sensibilidad, sus
capacidades y lados fuertes, lo que genera que el terapeuta se ubique entonces a la sombra
de todos esos recursos propios de los pacientes que idealmente se movilizan y activan de

manera efectiva, eficiente y asertiva (Azar de Sporn, 2010).

Entendiendo que el trabajo lo hace el paciente, el terapeuta se limita a proporcionar las
condiciones en que este trabajo se pueda hacer, alentar y estimular los procesos que
capacitarian al paciente para el cambio, insistiendo en la importancia de usar el poder
evocador Yy los significados mdltiples de las palabras (las del paciente y las del terapeuta)
(Erickson, Rossi, 1992)

ANALISIS DEL ESTUDIO DE CASO
Caso |

Gabriela es una persona muy aplicada a su trabajo, disfruta mucho de estar con los nifios
de nivel inicial en donde ella presta sus servicios laborales, se denota mucha ternura y
afabilidad para con sus estudiantes, familia y pares. El dolor migrafioso al aparecer se hace
incomodo en su proceder diario, ya que ella aparte de trabajar estudia psicologia e inglés,
siendo muy aplicada en las actividades que asume con alta responsabilidad, el dolor
migrafioso al ser un inoportuno visitante es que desfavorecia un adecuado rendimiento en

las actividades cotidianas que ella se disponia a manejar.
Descripcion de la terapia:
1. ldentificacion del nivel de dolor migrafioso antes y después de la hipnosis.

Antes de la hipnosis: Inicialmente en la aplicacion del rapport se obtuvo informacién
imprescindible para el desarrollo posterior de la terapia, en donde se logro identificar

gustos, miedos, momentos representativos de su historia de vida. Posteriormente se solicito
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a partir de la escala analdgica del dolor que la consultante proporcione un valor asignado al
dolor presentado entre “0” nada de dolor y “10” maximo dolor, asignando un valor de diez

(10) al dolor migrafioso antes de la hipnosis.

Después de la hipnosis: A partir de la escala analdgica del dolor la consultante
proporciono un valor de dos (2) al dolor migrafioso después de la hipnosis y posterior

manejo de la autohipnosis.
2. Reduccion del dolor migrafioso y promocién de la autohipnosis.

Antes de la hipnosis: A partir de que la consultante logro determinar el valor asignado de
diez (10) al dolor emitido y haberlo denominado como incomodo e inoportuno, ya que en
presencia de dicho dolor la consultante termina en cama y pierde las actividades designadas

en lo cotidiano, es que se describe como perjudicada por la presencia del dolor migrafioso.

Durante la hipnosis: Hipnosis para el control del dolor empleada a partir de crear un
clima de confianza, identificar las caracteristicas del lenguaje verbal y no verbal, los
intereses, miedos y gustos. Control y adecuacion de la respiracion, descenso de las pupilas
y cerrado de ojos, relajacion sistematica, reduccion de la sensacion de voluntad,
aseveraciones de seguridad y confianza, visualizacion de disimiles circulos con diferentes
letras e ingreso a trance profundo a partir del conteo simultaneo del uno al diez y el toque

final en la frente por el hipnotizador.

En el proceso hipndtico se aseveran sugestiones dirigidas a la mitigacion del dolor
migrafioso utilizando historias, metaforas que permitan una mejor adaptacion cotidiana de
la consultante, “el dolor al exhalar te abandona”, o utilizando el desplazamiento y
confusion “que color tiene esa toalla, es el color que menos te gusta, blanco de hospital o
rosa, acerca ese blanco a tu cabeza y deja que el dolor se desplace, se adhiera al color que
posee la toalla, y muy despacio aleja la toalla de tu cabeza, mira, esa toalla es muy pequefia,

muy dificil de encontrar y muy facil de desechar, botala y sal de esa habitacion”

Ulteriormente desde la sesion nimero siete hasta la nUmero nueve se realizo la técnica
de autohipnosis de Sparks en donde se promovid la entonacion especifica de numeros
asignados para cada estado, y el manejo eufénico de la vos; en la que la consultante

propiciara una sugestion y posteriormente aseverara el numero mil guion uno que

243



Oliver Rolando Pefafiel Mufioz

representara el cansancio ocular, mil guion dos representara el cerrado de ojos, mil guion
tres relajacion absoluta corporal, mil guion cuatro tranquilidad emocional que le permita

visualizar su mundo de serenidad, mil guion cinco trance profundo.

El manejo de la autohipnosis permite a la consultante hacer uso de la misma en ausencia

del hipnotizador, en direccion de su beneficio personal.

Después de la hipnosis: Al culminar el proceso hipnotico la consultante asevera sentirse
muy relajada y tranquila, posteriormente en el dialogo final se utilizan elogios que
beneficien el proceso de trance hipnético y validen a la consultante en ausencia del dolor

migrafioso.
Comentarios:

En las sesiones con la consultante el rapport inicial permitié un encuentro beneficioso
para el proceso hipndtico, en donde ella denoto apertura a la experiencia, tuvo una
adecuada escucha, obediencia y compromiso para mitigar secuencialmente el dolor
migrafioso, el proceso de autohipnosis le permitié acceder al control del dolor migrafioso y

posteriormente la utilizacion del mismo en direccion de un dolor secundario de espalda.

El transcurso de las sesiones fue destacado por la calidez de la participacion de la
consultante, el oportuno silencio adherido al desarrollo de todas las actividades del medio
circundante y el posterior dialogo sobre sus sentimientos y pensamientos al culminar el
proceso. Ulteriormente se hace necesario destacar que dicho proceso beneficia su desarrollo

personal social. El tiempo manejado en las sesiones fluctud entre 65 minutos a 95 minutos.
Caso Il

Estefani es una persona muy amable y con un alto sentido del humor, exigente con su
trabajo y con escasa capacidad para negar actividades que no le competen, lo cual hace que
se sature de trabajo extra y se quede a deshoras trabajando para culminar lo solicitado,
disfruta mucho de la diversion y de la mdsica, en la relacion conyugal que presenta ella
demuestra un alto compromiso denotando que las actividades que desarrolla debe hacerlas
con excelso proceder, paralelamente es que el dolor migrafioso accede intempestivamente
mitigando el déptimo desarrollo en sus actividades cotidianas y la relacion con sus

coetaneos.
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Descripcion de la terapia:
1. ldentificacion del nivel de dolor migrafioso antes y después de la hipnosis.

Antes de la hipnosis: Inicialmente en la aplicacion del rapport se obtuvo informacién
imprescindible para el desarrollo posterior de la terapia, en donde se logré identificar
gustos, miedos, momentos representativos de su historia de vida. Posteriormente se solicitd
a partir de la escala analogica del dolor que la consultante proporcione un valor asignado al
dolor presentado entre “0” nada de dolor y “10” maximo dolor, asignando un valor de

nueve (9) al dolor migrafioso antes de la hipnosis.

Después de la hipnosis: A partir de la escala analégica del dolor la consultante
proporciono un valor de dos (2) al dolor migrafioso después de la hipnosis y posterior

manejo de la autohipnosis.
2. Reduccién del dolor migrafioso y promocion de la autohipnosis.

Antes de la hipnosis: A partir de que la consultante logro determinar el valor asignado de
nueve (9) al dolor emitido y haberlo denominado como fregado y molestoso, ya que en
presencia de dicho dolor la consultante deja de hacer temporalmente las actividades
designadas en lo cotidiano, hasta quedar en silencio y esperar que este disminuya después

del consumo del antimigrafioso.

Durante la hipnosis: Hipnosis para el control del dolor empleada a partir de crear un
clima de confianza, identificar las caracteristicas del lenguaje verbal y no verbal, los
intereses, miedos y gustos. Control y adecuacion de la respiracion, descenso de las pupilas
y cerrado de ojos, relajacion sistematica, reduccion de la sensacion de voluntad,
aseveraciones de seguridad y confianza, visualizacion de varias gradas con diferentes letras
cada una, e ingreso a trance profundo a partir del conteo simultaneo del uno al diez y el

toque final en la frente por el hipnotizador, ambos procesos se realizan paralelamente.

En el proceso hipndtico se aseveran sugestiones dirigidas a la mitigacion del dolor
migrafioso utilizando historias, metaforas que permitan una mejor adaptacion cotidiana de
la consultante, “el dolor al exhalar te abandona”, o utilizando el desplazamiento y
confusion “‘estas en frente de tu computadora, empieza a digitar la tecla Suprimir, y

reconoce en las hojas de Word como empiezan a limpiarse, existen muchas letras
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desordenadas que nada expresan, solo perturban y molestan, que fregada suciedad en la
hoja, causa un dolor innecesario de cabeza, o de 0jos, 0 de manos, creo que es de cabeza,
dejemos que la tecla vaya suprimiendo el dolor, y el orden de los datos genere mucha

tranquilidad, mucha paz”

Ulteriormente desde la sesion nimero cinco hasta la nimero siete se realizo la técnica de
autohipnosis de Sparks en donde se promovié la entonacién especifica de numeros
asignados para cada estado, y el manejo eufénico de la vos; en la que la consultante
propiciard una sugestion y posteriormente aseverara el numero mil guion uno que
representara el cansancio ocular, mil guion dos representara el cerrado de ojos, mil guion
tres relajacion absoluta corporal, mil guion cuatro tranquilidad emocional que le permita

visualizar su mundo de serenidad, mil guion cinco trance profundo.

El manejo de la autohipnosis permite a la consultante hacer uso de la misma en ausencia

del hipnotizador, en direccion de su beneficio personal.

Después de la hipnosis: Al culminar el proceso hipnético la consultante asevera sentirse
tranquila y muy bien, posteriormente en el dialogo final se utilizan elogios que beneficien

el proceso de trance hipnotico y validen a la consultante en ausencia del dolor migrafioso.
Comentarios:

En las sesiones con la consultante el rapport inicial permitié un encuentro adecuado para
el proceso hipnoético, en donde ella denoto apertura a la experiencia, tuvo una adecuada
escucha, obediencia, respeto y compromiso en todo el proceso, lo cual le beneficio en la
reduccién secuencial del dolor migrafioso, por otra parte, el proceso de autohipnosis le

permitird controlar el dolor migrafioso en el desarrollo de su cotidianidad.

En el transcurso de las sesiones se fue desarrollado un ambiente calido y afable en la
participacion de la consultante, el sonido externo fue minimo, lo cual favoreci6 el proceso

hipnoético. El tiempo manejado en las sesiones fluctu6 entre 60 minutos a 90 minutos.
Caso Il

Cindy disfruta mucho de su hijo, compartiendo bastantes actividades juntos, en su
actividad laboral ella se desempefia con alta responsabilidad careciendo de tiempo para

otras actividades posteriores, en momentos donde la intromision repentina del dolor aqueja
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es que ella disminuye su calidad afable para con su hijo y sus clientes, lo cual es

desfavorable para su relacion cotidiana.
Descripcion de la terapia:
1. Identificacion del nivel de dolor migrafioso antes y después de la hipnosis.

Antes de la hipnosis: Inicialmente en la aplicacion del rapport se obtuvo informacion
imprescindible para el desarrollo posterior de la terapia, en donde se logré identificar
gustos, miedos, momentos representativos de su historia de vida. Posteriormente se solicito
a partir de la escala analdgica del dolor que la consultante proporcione un valor asignado al
dolor presentado entre “0” nada de dolor y “10” méaximo dolor, asignando un valor de ocho

(8) al dolor migrafioso antes de la hipnosis.

Después de la hipnosis: A partir de la escala analégica del dolor la consultante
proporciono un valor de cinco (5) al dolor migrafioso después de la hipnosis y posterior
manejo de la autohipnosis.

2. Reduccidn del dolor migrafioso y promocién de la autohipnosis.

Antes de la hipnosis: A partir de que la consultante logro determinar el valor asignado de
ocho (8) al dolor emitido y haberlo denominado como perjudicial, ya que en presencia de
dicho dolor la consultante deja de hacer temporalmente las actividades designadas en lo

cotidiano, hasta que el dolor vaya disminuyendo y pueda realizar sus actividades cotidianas.

Durante la hipnosis: Hipnosis para el control del dolor empleada a partir de crear un
clima de confianza, identificar las caracteristicas del lenguaje verbal y no verbal, los
intereses, miedos y gustos. Control y adecuacion de la respiracion, descenso de las pupilas
y cerrado de ojos, relajacion sistematica, reduccion de la sensacion de voluntad,
aseveraciones de seguridad y confianza, visualizacion de varias gradas con diferentes letras
cada una, e ingreso a trance profundo a partir del conteo simultaneo del uno al diez y el

toque final en la frente por el hipnotizador, ambos procesos se realizan paralelamente.

En el proceso hipndtico se aseveran sugestiones dirigidas a la mitigacion del dolor
migrafioso utilizando historias, metaforas que permitan una mejor adaptacién cotidiana de

la consultante, “el dolor al exhalar te abandona”.
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Ulteriormente en la sesion numero dos hasta la numero tres se realizé la técnica de
autohipnosis de Sparks en donde se promovid la entonacién especifica de numeros
asignados para cada estado, y el manejo eufonico de la vos; en la que la consultante
propiciard una sugestion y posteriormente aseverara el numero mil guion uno que
representara el cansancio ocular, mil guion dos representara el cerrado de ojos, mil guion
tres relajacion absoluta corporal, mil guion cuatro tranquilidad emocional que le permita

visualizar su mundo de serenidad, mil guion cinco trance profundo.

El manejo de la autohipnosis permite a la consultante hacer uso de la misma en ausencia

del hipnotizador, en direccion de su beneficio personal.

Después de la hipnosis: Al culminar el proceso hipnético la consultante asevera sentirse
tranquila y muy bien, posteriormente en el dialogo final se utilizan elogios que beneficien

el proceso de trance hipnotico y validen a la consultante en ausencia del dolor migrafioso.
Comentarios:

En las sesiones con la consultante el rapport inicial permitié un encuentro adecuado para
el proceso hipnético, en donde ella poco a poco empezé a generar apertura a la experiencia,
se la observo con una adecuada escucha, obediencia, respeto y compromiso en todo el
proceso, lo cual le beneficio en la reduccién secuencial del dolor migrafioso, por otra parte,
el proceso de autohipnosis le permitira controlar el dolor migrafioso en el desarrollo de su
cotidianidad.

En el transcurso de las sesiones se fue desarrollado un ambiente calido y afable en la
participacion de la consultante, el sonido externo fue minimo, lo cual favoreci6 el proceso

hipnatico. El tiempo manejado en las sesiones fluctuo entre 60 minutos a 80 minutos.

Conclusiones

La hipnosis aplicada al dolor por migrafia permite ser un proceso que beneficia a las
consultantes en sus areas de desempefio personal, laboral y social, la aplicacion de la
autohipnosis tanto al inicio como durante la presencia del dolor migrafioso concede a las
consultantes lograr disminuir la intensidad del dolor otorgandose cada una de ellas una
mejor adaptacion personal, laboral y social en sus actividades cotidianas.

248



Hipnosis aplicada al dolor cronico en la migrafia

El dolor migrafioso al ser un obstaculo inoportuno en la actividad diaria de las
consultantes, va en desmedro de su calidad de vida, ya que a mayor recurrencia mayor
dificultad para realizar actividades cotidianas, los diferentes tratamientos van beneficiando
a corto y largo plazo a las consultantes con dicha dificultad, empero, la intervencién
hipndtica y auto hipndtica al ser de facil acceso y de dominio mayor a partir de su
regularidad, promueve un mejor reconocimiento de la dificultad, y coloca al dolor
migrafioso en disimiles escenarios de intervencion en donde dicho dolor suele ser un
invitado que deja de tener protagonismo y accede a ser monitoreado por el director de la
escena que le otorga un papel secundario, es entonces, que las consultantes adquieren el
papel de directoras y al obtener dicho papel son empoderadas para disfrutar de los

diferentes escenarios sin la presencia del dolor inoportuno.

En el caso nimero uno, con Gabriela inicialmente se hace fundamental la aplicacion del
rapport, el cual permite un adecuado funcionamiento en las sesiones posteriores, es
entonces que al emitir un interés genuino por los gustos, miedos y momentos
representativos de la historia de vida de la consultante, uno se va adentrando al mundo
subjetivo de la misma y en ese inter subjetivismo se van desarrollando disimiles historias
que de escenarios diferentes van haciendo gala imprescindible para manejar al dolor y

otorgarle un lugar privilegiado a Gabriela.

Cada numero, cada circulo, cada letra, da acceso al mundo construido en donde el dolor
se repliega para dejar pasar a la tranquilidad y serenidad que como comparieras delicadas

dan origen a un desenlace posterior sin presencia del dolor.

Las actitudes, expectativas y creencias del paciente desempefian un papel fundamental
determinando el resultado del tratamiento, estas variables tienen el potencial de fomentar o
reducir las expectativas relativas a la respuesta hipndtica y a los resultados clinicos
(Chaves, 1994 en Hawkins, 2006)

Cada dolor es diferente, como cada dolor tiene un color y un escenario de accion en el
cual se demuestra poderoso, es importante entender que el dolor no es un enemigo, mas
bien un conocido que inoportunamente toca la puerta repetidamente sin ser requerido, lo
importante entonces es ensefiarle a este conocido que cuando sea necesario se aproxime

escuetamente a cada historia y con paso sereno vaya sacando su protagonismo de ella.
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En el transcurso de las sesiones, Gabriela demuestra mucho interés por cada topico de
aplicacion lo cual favorece enormemente el desarrollo de la sesion hipndtica. Es importante
y hasta imprescindible recalcar que desde la sesion uno hasta la sesion nimero nueve, el
valor asignado va disminuyendo simultdneamente, iniciando en la sesion uno con un valor
de diez y culminando en la sesion nueve con un valor de dos, ya que en el proceso de
acceder a la disminucion del dolor, cada historia secuencial desarrollada jugo un papel
fundamental para la mitigacion del dolor.

El lograr implementar en la sesién uno un acercamiento delicado con el dolor, y
posteriormente lograr expulsarlo con un paliativo temporal le da a la consultante el primer
encuentro en donde el proceso de empoderamiento va emergiendo, para la sesion numero
dos se refuerza la proteccién contra el dolor usando otro escenario de accion en donde los
instrumentos de facil acceso mitigadores del dolor permiten un rapido cuidado y un hacerse

cargo del mismo con responsabilidad personal.

En las sesiones tres y cuatro es necesario recalcar que cada escenario de accién es
dirigido a darle la autoridad fundamental a Gabriela sobre el dolor, teniendo instrumentos
de aplicabilidad inmediata que le permiten tener el control sobre el dolor migrafioso. El
mismo procedimiento suele ocurrir en las sesiones ndmero cinco y seis en donde la
utilizacion del instrumento le permite a Gabriela tener control sobre el dolor, es importante
tomar en cuenta que en esta sesion se adhiere un elemento de gran importancia para
Gabriela como es la Poesia, la cual en union con los otros instrumentos le permite tener un
mayor control sobre el dolor e ir construyendo espacios cotidianos de proteccion que

mitiguen al dolor y su intensidad recurrente.

Desde la sesion nimero siete hasta la sesion nimero nueve, es notable como a partir del
manejo de la autohipnosis Gabriela logra utilizar el proceso a otros dolores que se le
presentan, ya que al lograr promover desde un inicio el manejo auto hipnético, y cada
topico de desarrollo que da acceso a un momento intimo consigo misma, es en donde ella
empieza a conocer los caminos que su cuerpo le permite tener y como cada uno de ellos le

expresa un momento desconocido y dispuesto a ser utilizado en su beneficio.

El manejo de la voz y la postura determinada de su cuerpo es un vehiculo facilitador
para el recorrido del proceso auto hipnoético. La eficacia demostrada para el dolor
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migrafioso que presenta Gabriela a partir del desarrollo del proceso hipnético permite ser
un instrumento de gran utilidad que promueve una mejor calidad de vida y adecuacion

favorable a las funciones cotidianas que debe desarrollar.

La hipnosis ya como instrumento excelso en diferentes escenarios de funcionalidad, con
una eficacia demostrada permite en su aplicabilidad para el dolor migrafioso la posibilidad

de que las consultantes puedan darle utilidad en diferentes escenarios de su vida.

Ya que la hipnosis al conseguir generar un encuentro consigo misma da la oportunidad
de desarrollar destrezas ocultas que permiten una aplicabilidad posterior en disimiles

escenarios de la vida.

Las construcciones de visualizaciones complementarias permiten reconocer en las
consultantes la posibilidad del manejo del dolor migrafioso, es que en cada escenario las
consultantes se hacen duefias de lo que les aqueja, se muestran como la actriz principal de
la narracion que maneja al dolor, cada escenario es Unico, como cada dolor, empero, gracias
a la historia Unica de las consultantes el escenario es adecuado para controlar e ir mitigando
simultaneamente al dolor irritante, con el cual se permite un dialogo de acuerdos asertivos

beneficiosos en funcién de las consultantes.

Para el caso nimero dos, Estefany demuestra desde el inicio mucha predisposicién para
con el proceso hipnético, es entonces que en la sesion nimero uno como en la consultante
namero uno, el rapport inicial se hace imprescindible ya que beneficiara todo el proceso
hipnotico posterior, es entonces que con Estefany el lograr conocer sus miedos, gustos y
momentos importantes de su historia permite una adecuada construccion del escenario

donde emergera su empoderamiento para con el dolor migrafioso.

Para las sesiones uno y dos, es necesario recalcar la utilizacion de la oficina como centro
especifico por donde podra iniciar el trabajo de disminucion del dolor, cada elemento es
funcional segun el requerimiento para el cual sea necesario, por ejemplo, la computadora
con la hoja de Excel en donde la ecuacion matematica se convierte en un dolor de cabeza,
es que al lograr posteriormente adherir digitos que modifiquen el resultado y el dolor
disminuya, produce el efecto esperado, cada movimiento acompafiado de la melodia que

ella gusta escuchar, haciendola duefia del lugar que gusta tener y de mostrarle como puede
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controlar cada estimulo provocador innecesario, es un factor protector que promueve un

desenlace exitoso a favor del proceso de intervencion.

La musica como factor protector adherida a su historia le acompafa en la mitigacion del
dolor, el lograr ordenar cada archivo y darle lugar a cada cosa es pertinente como accion
reorganizadora de su espacio, ya que cuando arremete el dolor el desorden se incorpora
abruptamente en sus quehaceres cotidianos, sin embargo, el orden acompafiado de la
musica promueve un lugar en el cual se siente a gusto y del cual puede participar con

absoluta confianza cuando ella lo desee.

En la sesion tres y cuatro se logra reconocer la utilizacion de los recursos previos ya
mencionados, los cuales al ser registrados por la consultante y acceder facilmente a ellos le
permite un mayor logro aplicativo, el orden de los objetos presentes mas la culminacion de
la tarea realizada se hace satisfactoria para la consultante, permitiéndole paralelamente la
disminucion del dolor migrafioso, ya que la culminacion del trabajo realizado le accede a

obtener logros ulteriores convertidos en la satisfaccion esperada.

La sesion cinco, seis y siete se caracteriza por ensefiar el uso de la autohipnosis, en
donde el proceso permanecid muy oportuno para el interés que presentaba la consultante,
los diferentes tdpicos desarrollados condescienden un adecuado desenlace posterior. En un
momento de la sesidn ella descarga carcajadas y asevera que los movimientos que sentia en
el cuerpo no los sintié antes con tanta resonancia desembocéndole una risa temporal,
empero al hacer de si misma un reconocimiento de su propias motilidades personales es que

la concentracion se maximiza y el proceso auto hipnético toma otro rumbo de desarrollo.

Es excelso reconocer el manejo de tan noble técnica, ya que las consultantes se entregan
al proceso y asienten posteriormente al hacerse cargo de si mismas, es un encuentro con
uno, un viaje tan comodo que al llegar a destino la satisfaccion sobrepasa cualquier

expectativa.

Las consultantes al acceder a la aplicacion de la autohipnosis se permiten tener una
herramienta excelsa que mitigue el dolor migrafioso, la cual puede ser utilizada en
disimiles momentos de su cotidianeidad, al ser aplicada antes del dolor migrafioso y

promover un manejo oportuno sintonico entre la respiracion, el pensamiento, las emociones
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y la accion es que el dolor disminuye favorablemente y permite un adecuado control del

mismo.

Dicho proceso auto hipnotico favorece a las consultantes en otras areas de aplicacion,
por ejemplo, en el caso de un dolor de espalda la aplicacion eficiente permite un mejor
manejo de la situacion y mayor practica que beneficia la experiencia hipnética, cada
persona, cada historia, es narrada de diferente manera y cada una de ellas es excelsa en su

desarrollo personal.

En el ultimo caso de aplicacion, el nimero tres, se puede distinguir que la consultante
Cindy disminuye el valor asignado al dolor migrafioso, de ocho a cinco en la secuencia de
las tres sesiones. Para lo cual el proceso de rapport es imprescindible, ya que al permitir un
adecuado encuentro con la consultante se logra promover herramientas especificas a ser

aplicadas en el transcurso de las sesiones.

En la sesién uno es fundamental el manejo de los equipos de trabajo que ella utiliza
cotidianamente, al permitirle adherir la informacion al celular y hacer que esta sea
trasladada hacia la computadora, dejando que el dolor se vaya y paso a paso la libere, es un
acceso pertinente para acompafar el proceso hipnético en la disminucion del dolor
migrafioso, ya que cada instrumento que sea resonante con su historia facilita el encuentro

hipnotico y promueve desenlaces beneficiosos.

En la sesion dos y la sesion tres se aplico la autohipnosis, en donde ella se presenta con
bastante expectativa y accede facilmente al proceso, cada topico de aplicacion es repasado
inicialmente y es recordado y manejado con seguridad, lo cual promueve un Optimo

desarrollo ulterior.

Al adecuar narraciones personales a un contexto relacional desde la construccion
cognitivo afectivo emocional es que se permite una mejor adaptabilidad al dolor accediendo

a realizar con mayor satisfaccion las actividades del diario vivir.

En tal sentido es que Procter (2001) asevera que Erickson consigue que el sujeto
progrese estimulando el cambio y el aprendizaje del inconsciente mediante la historia y la

narrativa, por tanto Erickson disefia su método atendiendo a cada detalle de una manera
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ejemplar, con una sensibilidad por los significados de las palabras que posteriormente se

convertiran en una historia compleja aplicada a la induccién al trance.

Por tanto, después de observar los resultados es que se concluye que la aplicacion de la
hipnosis clinica en el dolor migrafioso es eficaz, ya que las tres consultantes denotan una
disminucion significativa en la escala analogica del dolor y después de tres meses de la
aplicacion y auto utilizacién de la herramienta, lo cual permite a partir del proceso auto
hipnotico un manejo especifico del dolor migrafioso, empoderando a cada una de ellas para
hacer frente a la dificultad que presenta dicho dolor y simultdneamente lograr hacer que el

dolor migrafioso obtenga un exiguo alcance.

La efectividad comprobada de la hipnosis para con el dolor migrafioso logra ser una
herramienta valiosa que las consultantes pueden utilizar en disimiles areas de su vida,
dandole una utilidad recurrente que permita una mejor calidad de vida y un mejor

desarrollo con sus sistemas de interrelacion.
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