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ABSTRACT EN ESPANOL:

Dentro del Diplomado en Hipnoterapia Familiar y de Pareja,
avalado por la Universidad Nacional Autonoma de México, FES
Iztacala, Extension Universitaria, impartido por el Instituto Milton
H. Erickson de la Cd. de México, 12 alumnos supervisados,
atendieron 12 familias en la Clinica de Hipnoterapia de Bajo
Costo en la Cd. de Aguascalientes. Obtuvimos resultados
importantes de mejoria aplicando varias técnicas de hipnoterapia
y recabando los resultados con pruebas de pre y post test.

ENGLISH ABSTRACT:

In the Post-Graduate Program of Ericksonian Strategic Family and
Couple Hypnotherapy, acknowledged by the National Autonomous
University of Mexico (UNAM), with 12 average sessions of 1
hr. each one, this treatment was applied to 12 families, by 12
students under supervision at the Low Fee Hypnotherapy Clinic
in Aguascalientes City, México. We obtained very good results
applying different hypnotic techniques. Results were measured
through pre and post tests with p<0.05 difference statistical.

ANTECEDENTES

Esta investigacion fue llevada a cabo por los profesores y alumnos de
la 3" generacidn que egresa del primer Diplomado en Hipnoterapia
Familiar y de Pareja que se imparte a nivel mundial. Con el fin
de medir los resultados que obtenemos al aplicar las técnicas
hipnoterapéuticas a las familias, nos dimos a la tarea de aplicar de
manera imparcial pre-tests y post-tests que nos permitieran conocer el
grado de mejoria o no, que pudieran lograr los grupos familiares que
recibieron atencién como parte de la formacion de nuestros alumnos

METODOLOGIA

A cada alumno del diplomado le pedimos que ofreciera los servicios
de la Clinica de Hipnoterapia de Bajo Costo auna familia, con el finde
que cada uno atendiera a una familia y asi supervisar su desempefio.
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Como prioridad ética tenemos al bienestar del paciente y supeditado
a ello el desarrollo de las competencias del alumno.

Se les ofrecio a las familias atenderlas un total de 15 sesiones, una
sesion cada semana o cada dos semanas, con una duracion de 1 hora
cada sesion.

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

Se aplicaron Pre y Post-tests de varias escalas para medir los
resultados de manera objetiva: la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion; la Escala de la Actividad Global; Escala de Evaluacion
de Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia; y Test de Evaluacion
de Funcionamiento Familiar Mc Master en su version resumida
adaptada a poblacion mexicana.

Estas familias fueron atendidas entre el 27 de Enero de 2006 al 2 de
Diciembre del mismo afio.

VARIABLES

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

Bastaba con que la familia presentara una disfuncién para ser
atendida, asi que se ofrecid6 Hipnoterapia Familiar y de Pareja
(HFP) a familias y/o parejas con distintas condiciones, tales como:
violencia intrafamiliar (en todos los casos); adicciones; dificultades
de manejo de jerarquias; bajo aprovechamiento escolar; encopresis;
enuresis; y cancer.

Aunque se ofrecen originalmente 15 sesiones, de 1 hora cada una,
cada semana o cada dos semanas, esto puede variar segun las
necesidades de cada familia.

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

Todas las sesiones fueron videograbadas, algunas fueron supervisadas




en vivo por el Ponente-Supervisor.
Las variables que medimos con el Test de Funcionamiento Familiar
Mc Master (Velasco, et al; 2006) fueron:

1. Involucramiento afectivo funcional: es el grado en que la familia
como un sistema de interacciones, muestra interés y valora las
actividades de cada miembro de la familia.

Es un involucramiento empatico en el que se demuestra aprecio
por las actividades significativas de cada uno de los miembros del
sistema.

2. Patrones de comunicacion funcionales: intercambio de
informacion verbal e instrumental entre los miembros de la familia
que permite alcanzar metas comunes y muestra
interés por el alcance de las metas individuales de cada uno de los
sujetos que componen el sistema. Comunicacion clara y directa:
“estoy contento porque obtuviste

».

buenas calificaciones”; “estoy enojada contigo porque no me haces
caso cuando te estoy hablando”.

3. Resolucion de Problemas: la familia es capaz de ponerse de
acuerdo para enfrentar situaciones instrumentales (alimento, vestido,
transporte, dinero, limpieza, etc.) que

confirman o reordenan los roles y las conductas. Identifican el
problema; implementan alternativas de accion; eligen una alternativa
y la llevan a cabo; y lleva a cabo

La evaluacion del éxito obtenido.

4. Patrones de control de conducta: manejo del comportamiento de
los miembros dentro del sistema con posibilidades de negociacion y
cambio, dependiendo del contexto.

Puede haber patrones de control: 1) rigidos: las normas son estrechas,
casi no hay cabida a la negociacion dentro de la familia y tienen
dificutlades para adaptarse a su

contexto: 2) Flexible: las normas son razonables, hay negociacion y
posibilidades de cambio y se adaptan mas facilmente al contexto; 3)
Laissez-faire (dejar hacer):

total lasitud de las normas internas que desprotegen a los miembros




con su contexto; 4) Cadtico: funcionamiento impredecible de la
aplicacion de normas, no guardan

relacion con la negociacion y no sé sabe hasta donde llegaran de
acuerdo al contexto.

5. Involucramiento afectivo disfuncional: las interacciones del
sistema estan matizadas por falta de interés por los sentimientos de
los miembros de la familia, este puede ser

de 5 tipos: 1) ausencia de involucramiento; 2) involucramiento
desprovisto de afecto: el interés es basicamente intelectual con
escaso interés por los sentimientos;

3) involucramiento narcicista: se involucran con el otro en cuanto eso
beneficia al individuo egocéntricamente; 4) Sobreinvolucramiento:
intrusion y sobreproteccion;

5) Simbiosis: interés patologico por el otro, no hay limites que
diferencien una persona de otra, la relaciones se ven perturbadas
seriamente.

6. Patrones de comunicacion disfuncionales: el sistema familiar
muestra una marcada dificultad para intercambiar entre los miembros
informacion con carga afectiva, verbal

O no-verbal. Con comunicacion directa y clara se diria: “estoy
enojada contigo porque no me haces caso”, en comunicacion
disfuncional puede haber de varios tipos:

1) clara e indirecta: “las personas que no me hacen caso me hacen
enojar”’; 2) confusa y directa: “hoy te ves fatal”; 3) Confusa e
indirecta: “fijate que algunas personas

Me provocan malestar, quizas porque no me hacen caso, no sé”.

Que se evaltia con una escala de Likert, en que 5 es Totalmente
de acuerdo, 4 De acuerdo, 3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2 En
desacuerdo, 1 Totalmente en desacuerdo. Promediamos los puntajes
y los expresamos en porcentajes.

RESULTADOS

En cuanto al numero de sesiones, tomando en cuenta que se
ofrecieron 15 sesiones dentro del protocolo, en promedio recibieron




12 sesiones, siendo el nimero maximo de sesiones 23 y el minimo
6, con una moda de 15.

En total atendimos 10 familias y 2 parejas; compuestas en total por
40 sujetos; 11 infantes, 7 adolescentes y 22 adultos; 19 mujeres y 21
varones. El maximo de miembros asistentes a sesion de una familia
fue de 7 y el minimo fue de 2. Con las disfuncién de la Violencia
Familiar, agravada por sobre-involucramiento entre algunos
miembros, mientras otros se comportaban desligados al sistema,
la pareja desviaba su conflicto hacia los hijos, habia deficiencia en
el manejo de patrones de conducta en los menores, dos familias
padecian ademas adicciones a alcohol y drogas ilegales en alguno
de sus miembros, habia casos de infidelidad franca o encubierta por
parte del varon de la pareja, un nifio con encopresis diurna y otro
con enuresis nocturna. Y una familia tenia ademas un miembro con
cancer.

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

0-7 normal

8-10 probable ansiedad o depresion

11-21 presencia de ansiedad o depresion

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

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

6.0 promedio al final de la HFP, esto es, rango normal de ansiedad.
Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razén t = 7.38
con p <0.05

comparada en la tabla de la razén que pide un minimo de 2.2.




20.00 AMEBIEDAD

12.00 4 EFPOET AHBIEDAD
10.00 4

14004

12.00 4
10.00 4 @ FRE AN BIE DAD
.00 -
.00 -

4.00

ST

0.00

Los resultados promedio que obtuvimos en la EAD fueron, en
depresion:

11.3 promedio al inicio de la HFP, esto es, presencia de depresion
3.1 promedio al final de la HFP, esto es, rango de ausencia de
depresion.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razén t =

5.51 con p <0.05

comparada en la tabla de la razon que pide un minimo de 2.2.
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Para la escala del Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia Familiar
y de Pareja, pedimos que los pacientes planteen sus propios
objetivos a lograr con la terapia y los califican en una escala de
10-1; donde 10 es Objetivo Alcanzado y 1 es Objetivo no logrado.
Al inicio de la HFP las familias calificaron sus objetivos en un
promedio de 3.7/10 y al final de la HFP las familias calificaron el
alcance de sus objetivos en un promedio de 8.8/10. Esto es, una
mejoria de 5.1/10, esto es, un 51% de mejoria en el alcance de
sus objetivos, logrando alcanzar un 88% de sus objetivos en total.
Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razon t =
5.04 con p < 0.05 comparada en la tabla de la razon que pide un
minimo de 2.2.
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La Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG), que se
evalta sobre 100-1, donde 100 es el grado mas alto de Evaluacion
de la Actividad Global y 1 es el minimo de la misma; las familias
al inicio de la HFP fueron calificadas por su terapeuta en un rango
promedio de 57.3/100 y al final del tratamiento alcanzaron un
promedio de 80.3/100; esto es, consiguieron una mejoria de 23
puntos en la EEAG.

Por ultimo en la aplicacion del Test de Funcionamiento Familiar
Mc Master, obtuvimos los siguientes resultados promedio:

1. Involucramiento Afectivo Funcional: al inicio 57.2% y al final
de la HFP aumento a un 80.8%, habiendo una mejoria de 23.6
puntos.

2. Patrones de Comunicacion Funcionales: al inicio 54.7% y al
final de la HFP aumento a un 76.7%, obteniendo una mejoria de
22 puntos.

3. Resolucion de Problemas: al comenzar 55.8% y al terminar la
HFP aumento6 a un 68.9%, obteniendo una mejoria de 13.1 puntos.
4. Patrones de Control de Conducta: al comenzar 53.7% y al
finalizar la HFP aument6 a un 67.9%, teniendo una mejoria de
14.2 puntos.

La funcionalidad Familiar alcanz6 un 73.58% promedio, 18.25
puntos porcentuales de mejoria en promedio.

5. Involucramiento Afectivo Disfuncional: al inicio 60.8% y al
final de la HFP disminuy6 a un 47.3%, habiendo una mejoria de
13.5 puntos.

6. Patrones de Comunicacion Disfuncionales: al inicio de la HFP
60.4% y al final disminuyo a un 54.4%, habiendo una mejoria de
6 puntos.
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Las disfunciones familiares se redujeron a un 50.85% promedio,
9.75 puntos porcentuales se redujeron las disfunciones que mide el
Mc Master.
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[EFCONSESOID EFRURVIERDE
TRATAMIENTO DE PACIENTES SOBREVIVIENTES

AL SUICIDIO ATENDIDOS CON UN REENCUADRE
DE LA RELACION CON SU MUERTE BASADO EN LA

COSMOVISION WIRRARIKAE HIPNOSIS ERICKSONIANA

CONGRESO DE LA INTERNATIONAL SOCIETY OF HYPNOSIS
VENECIA, ITALIA, 1998.

Por Rafael Nufiez Co-Director
Instituto Milton H. Erickson de la Ciudad de México
E-mail: rafanune@prodigy.net.mx

ANTECEDENTES

Los  Huicholes, quienes se
autonombran Wirrdrikas y que
llamaré asi el resto de mi articulo,
son considerados como uno de los
pocos grupos indigenas en el mundo
que contintian con la costumbre del
seminomadismo. Una razén de ello,
es que sus ceremonias deben ser
llevadas a cabo en diferentes lugares
del pais. Algunas de ellas en la orilla
del mar, otras en las montanas y

volcanes, otras mas en el desierto, en las piramides de Teotihuacan,
etc.. En todas sus ceremonias presentan ofrendas sencillas para
los dioses que viven en cada lugar que visitan.

Se podria decir que una de las principales herramientas que ellos
utilizan para alimentar su cosmovision, son el ensuefio despierto
y el suefo lucido nocturno. Se han visto en la necesidad de
someter a sus cuerpos y sus mentes a condiciones fisicas y
emocionales extremas, a fin de aprender las diferentes maneras
que hay de percibir el mundo.

16



El peyote, un cactus con
propiedades alucindgenas,
juega un papel preponderante
en sus ceremonias. Resulta
interesante conocer que no es
indispensable ingerirlo para
participar de los cambios de
percepcion que provoca, basta
el contacto fisico con ¢l para
_ tener acceso al conocimiento
% ' w5 At o que éste puede proveer

El venado es otra de sus principales deidades. El fuego es
considerado como uno de los abuelos de la humanidad. La tierra es
nuestra madre. La noche es considerada por ellos el mejor momento
para aprender, desde el atardecer hasta el amanecer.

IDEAS BASICAS DE LA COSMOVISION WIRRARIKA

En base a varios autores, he organizado en diferentes conceptos las
ideas basicas que he ido encontrando a lo largo de mis experiencias
con los errarlkas y lo que

llde mis experiencias con los
-errarlkas y lo que también
ihe aprendido en escritos
@claborados por  estudiosos
la  cosmovision  de
€los Wirrarikas. Es dificil
icomunicar con palabras estas
,ideas, ya que llevan miles
‘de afios transmitiéndolas a
través de tradicional oral y
vivenciandolas,
sin embargo me atreveré a presentar algunas aproximaciones y
con la ventaja de que en el trance hipndtico se pueden vivenciar
estas maneras de cortar la realidad:
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1. DETENER EL PARADIGMA. Esta accion consiste en
detener nuestros pensamientos concientes y Unicamente observar
como fluyen espontdneamente sentimientos, imagenes, recuerdos
que van surgiendo de nuestro interior

2. LA ATENCION y LA FUERZA DE VOLUNTAD. Los
Wirrarikas utilizan una analogia para explicar este concepto. A un
grupo de personas piden que se dividan en dos partes, uno con los
mas fuertes y altos a quienes nombran "caballos", y otro con los mas
delgados y bajos de estatura, los que tendran el rol de "jinetes". A
los caballos les vendan los 0jos y a los jinetes les dan la instruccion
de no poder caminar, sino desplazandose montados en un caballo. A
cada caballo es asignado un jinete. El juego consiste en que el jinete
invalido dirija al caballo ciego, gana la pareja que consiga tumbar al
resto de los jinetes con sus caballos. Al final del juego, nos explican
que el caballo es como nuestra voluntad, fuerte pero ciega; y que
el jinete es como nuestra atencion, invalida pero capaz de ver. Asi,
nuestra atencion tiene el poder de dirigir nuestras fuerzas hacia una
meta determinada
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3. EL MIEDO. Ellos creen que el miedo tiene una doble
funcién. Una es la capacidad de proteger y la otra es subrayar cuando
estamos encontrando una novedad en nuestra realidad interior.

4. EL YO DE LA VIGILIA Y EL YO QUE ENSUENA.
Los Wirrarikas distinguen dos Yoes en el individuo. Uno que se
maneja adecuadamente en la realidad de la vigilia (despierta) que
va conformando el ego, entendiendo el ego como esa apariencia
que pretendemos ser y que la arrogancia es su principal sostén. Y
otro Yo, mucho mas libre, que ensuena dormido y despierto, que no
teme en intentar nuevas soluciones y exponerse a nuevas maneras de
percibir el mundo.

5. LA NATURALEZA COMO MAESTRA. Para ellos entre
los seres humanos no hay maestros. La montafia, el mar, el rio, el
desierto, los volcanes, la vibora, la espina, la arena, el viento, y
todos los elementos de la naturaleza La naturaleza es quien puede
conseguir mas facilmente que el ser humano contacte con su realidad
interior.

6. EL CONSEJO DE TU MUERTE. Este es el concepto més
interesante de esta investigacion. Vida y muerte no estan separados.
Ambas son dos caras de la misma moneda. Por ello, mientras se
tiene la vida, la muerte puede ser uno de los mejores consejeros
para disfrutarla. Los Wirrarikas no consideran el suicidio como una
opcion a diferencia de los Mayas. El suicidio no es practicado entre
los Wirrarikas. Cada uno de nosotros tenemos nuestra propia muerte.
Su representacion que siempre nos acompafa es nuestro esqueleto.
La muerte tiene la capacidad de curar tus penas, encontrar soluciones
a tus problemas. Nuestra sociedad occidental no considera la
posibilidad de entrar en contacto con nuestra muerte sino hasta que
morimos. Asi que para tener acceso a su consuelo en momentos de
desesperacion o de vacio existencial, pareciera que la tinica opcion
es el suicidio.
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PROPUESTA DE REENCUADRE

Es aqui donde encontré en la posibilidad de contactar con la propia
muerte sin el suicidio como intermediario y antes de morir. El trance
hipnético, por otro lado, nos puede ofrecer, dentro de un marco de
psicoterapia, de un camino protegido para obtener el consejo de tu
muerte, junto con los conceptos basicos propuestos anteriormente.
Epistemologicamente, para este proyecto, utilicé Cibernética
del primer orden para lograr el contacto entre la cosmovision
Wirrarika y la Hipnosis ericksoniana. Y me basé¢ en Cibernética
de segundo orden para comprender cémo el observador influye lo
observado y lo observado influye al observador.
Mi primera experiencia con este reencuadre en la relacion con
la propia muerte, fue trabajando mis propias ideas suicidas. En
psicoterapia, varias veces, habia elaborado este tema, y al haber
tenido acceso a esta otra manera de curar la intencién suicida,
consegui un profundo cambio mas, en mi percepcion de esta
experiencia. Milton Erickson decia "si quiere que su paciente
hable de su hermano, que el psicoterapeuta hable sobre su propio
hermano", a lo que yo agregué: si yo quiero ayudar a mis pacientes a
sobrevivir a la intencidn suicida, yo necesito ayudarme a mi mismo
con mis propias ideas acerca del suicidio".

LA HIPNOSIS ERICKSONIANA

Milton H. Erickson se dedico a producir técnicas efectivas de
psicoterapia, trabajo muy de cerca con epistemdlogos como Gregory
Bateson, con estratégicos como Jay Haley, con el Bidlogo Aldous
Huxley y escritor de ciencia ficcion, etc..

Los seguidores de Erickson hemos ido encontrando receptorios de
la Hipnosis erikcsoniana en la epistemologia Constructivista, en la
Teoria General de los Sistemas, en la Teoria de la Comunicacién
Humana, la Teoria Psicoanalitica y mas recientemente en El
Construccionismo Social.

No constituye un modelo de psicoterapia, porque Erickson pidié que
la Hipnosis no se hiciera exclusiva de un modo de hacer terapia, sino
que fuera accesible a cualquier forma de psicoterapia.
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Los principios basicos de la Hipnosis Ericksoniana son: 1)
Orientacion naturalista; 2) Orientaciones indirecta y directiva; 3)
Responsividad; 4) Orientacion de Utilizacion; 5) Orientaciones de
presente y futuro.

1) Orientacion naturalista. Las personas tienen dentro de si las
capacidades naturales necesarias para superar dificultades, resolver
problemas, entrar en trance hipnoético, y a través de experimentar
los fenémenos del trance, hacer emerger capacidades naturales no
advertidas. Se oponia a ensefiarle a las personas una manera de ser
considerada ideal. Respetaba el modo diferente de reaccionar de
cada persona, segun su propio trasfondo de experiencia personal. Se
consideran los sintomas y la patologia como bloqueos de la buena
salud, de la cual los seres humanos son capaces por naturaleza si se
les permite hacerlo.

2) Orientaciones indirecta y directiva. Erickson era muy
directivo en el abordaje de los sintomas y muy indirecto en lo
concerniente a la manera en que las personas desarrollarian sus vidas
una vez suprimida la sintomatologia, e inculso lo que tenia que ver
especificamente con la resolucion del sintoma. “Llevo al paciente a
comer y le digo, pida lo que quiera. El paciente elige lo que quiere
comer. No lo molesto con mis instrucciones que no harian mas que
obstruir sus procesos interiores”.

3) Responsividad. La hipnotizabilidad no fue un tema en que
Erickson se detuviera mucho. Tenia resultados con personas con las
cuales los psicoterapeutas consideraban imposible. Relacionaba esto
con la concepcion de la Responsividad, que consideraba como la
capacidad de respuesta con base en diferentes estimulos. Observaba
en las personas las pautas de conducta y respuesta. Después utiizaba
esas pautas al servicio del cambio, en lugar de tratarlas como
impedimentos.

4) Orientacion de Utilizacion. Erickson utilizaba las creencias,
conductas, exigencias y caracteristicas rigidas de modo tal que no
so6lo, no obstaculizaba la senda hacia los resultados deseados, sino
que incluso facilitaban la terapia. Entre esos elementos se incluian
los problemas y sintomas presentados, las creencias, los delirios y
las pautas conductuales rigidas.
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5) Orientacion de Presente y Futuro. Se procuraba apartar
a la persona del pasado, volcandola hacia el presente y el futuro,
para encontrar un abordaje mas orientado a soluciones. “Se va a la
psicoterapia por instatisfaccion con el presente y por el deseo de
mejorar el futuro” (Wazltawick, et al, 1974, p. IX). “El pasado no
puede cambiarse, solo se cambia la interpretacion y el modo que
tenemos de verlo, incluso esto se modifica con el paso del tiempo...
en el mejor de los casos, los modos de ver y las interpretaciones del
pasado tienen importancia, s6lo cuando embrutecen a una persona
en una rigidez... el futuro en si mismo impone muchos cambios en
el funcionamiento conductual de la persona” (Behrs, 1971, p. 74).
Erickson no se orientaba al problema, sino a la solucion. Mas que
orientarse a las limitaciones aprendidas, se orientaba a reconocer las
fuerzas de la persona que podian desarrollarse y utilizarse.

Las caracteristicas distintivas que consideraba debia tener un
terapeuta, incluian: Flexibilidad y Observacion.

A flexibilidad se referia “cada persona es un individuo en si mismo.
Por lo tanto, la psicoterapia debe formurlarse para hacer frente a
la singularidad de las necesidades del individuo, y no recortar a la
persona para que se adecte a la cama de procusto de alguna teoria
hipotetica de la conducta humana.

ot 4 N
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. Jay Haley escribi6 “Erickson no tiene ningun método establecido,
su enfoque se orienta hacia la persona particular y su sitaucion,
considera que solo con experiencia es posible saber qué hacer con un
paciente en especial, una parte de su éxito se debe a su tenacidad... si
un procedimiento no da resultado, prueba con otros hasta que alguno
resulta eficaz” (1973, p. 203).

Observacion. Insistia en observar atentamente para conocer con
seguridad el significado de lo observado. El lenguaje del paciente, los
cambios de tono muscular, las modificaciones en la dinamica vocal
y en los gestos, como elementos importantes a ser observados.

ESTUDIO DE CASO

Dados estos antecedentes me gustaria ofrecer un par de experiencias
clinicas que ilustraran desde la experiencia como he concebido la
aplicacion practica de este reencuandre de la relacion con la propia
muerte.

Ana tiene 30 afios de edad, es soltera y posee un grado de Maestria
en Matematicas. Desde los 14 afios de edad, ha padecido de un
trastorno depresivo mayor, que ha fluctuado. Cuando ella lleg6 a
psicoterapia conmigo, padecia una depresion severa acompainiada de
ideas suicidas. El trabajo interdisciplinario se hizo indispensable:
tratamiento psiquidtrico ambulatorio, terapia familiar y terapia
individual.

Precisamente en su terapia individual se le present6 el reencuadre
Wirrarika acerca de obtener de su muerte el consejo para disfrutar
su vida.

CONFORMACIONDE LATECNICAPARAELENCUENTRO
CON LA MUERTE.

Cuando Ana logr¢ estabilizarse, después de haberlo consultado con
el equipo de supervision de terapeutas, le recomendé que asistiera
a varias experiencias en campamentos organizados por un grupo
de psicoldgos que efectuaron adaptaciones en dinamicas de grupo
e individuales que facilitaran vivenciar algunas de las ideas de la
cosmovision Wirrdrika. Algunas de estas experiencias consistian
en:
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- caminar a solas, sin lampara, a media noche, a través del
bosque;

- con los ojos vendados, atarse a una soga sostenida por un
arnés y brincar para pendular sobre las copas de los arboles del
bosque;

- A solas, a media noche, avanzar rio arriba dentro de las
aguas; etc..

Cadaactividad tiene un objetivo especifico basado enideas profundas.
Por ejemplo, la caminata a solas a través del bosque a media noche,
busca contactar con el miedo y transformarlo en un aliado que
también indique las novedades con que se vaya uno encontrando,
por supuesto, de uno mismo proyectado en el ambiente. El salto con
los ojos vendados permite contactar con lo que se ha traducido en
espafol como contactar con el otro yo, el que sabe como moverse
en el ensueio.

Finalmente, Ana tuvo su primer encuentro con su muerte sin
necesidad de utilizar ideas suicidas para contactarla. Primero se le
pidi6é caminara 4 horas con sus ojos vendados, en grupo, a través
del bosque. Después se dio la instruccion de danzar al ritmo de
unos tambores, concentrandose unicamente en su esqueleto, hasta
caer exhausta en el pastizal. Cuando cay¢ al piso, tuvo su primer
encuentro con su muerte, sin ideas suicidas ni depresion, sin dolor
y disfrutando del encuentro. Su muerte la recibié con ternura, su
muerte le hablaba a través de emociones, imagenes, recuerdos y los
elementos del bosque.

Su muerte la aliviaba. Su muerte le ayudo6 a tener acceso al poder
de su atencidn puesta en soluciones y no en problemas. Su muerte
le pidié que dejara de preocuparse por algunas que la mortificaban
en su vida.

ADAPTACION A TRANCE HIPNOTICO

Tanto mi experiencia personal, como la de Ana, otros pacientes
y compaifieros de los campamentos, me permitieron diseflar una
técnica de trance hipnético que me facilitara conseguir que los
pacientes tuvieran un encuentro con su muerte en mi consultorio,
sin necesidad de trasladarse al bosque. Esta técnica podria ser
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aplicada tanto como una intervencion en crisis cuando las ideas
suicidas estuvieran activas o sin la presencia de una crisis de ideacion
suicida.

Pedi permiso a mis pacientes y solicit¢é a un amigo Wirrdrika,
experto en sus tradiciones, que supervisara la adaptacion de la
técnica hipnoterapéutica que estaba haciendo.

Cuando el paciente se encontraba en crisis le proponia
esta forma de encuentro con su muerte para beneficiarnos de su
consejo para la vida y sin mayores explicaciones inicidbamos el
ejercicio hipnético. Una vez en trance hipnotico, sin excepciones,
encontraba que la crisis habia generado un fenémeno disociativo de
la personalidad, asi que aprovechaba la disociacion protegiéndola
para inducir mas fécilmente el trance. Procedia a sugerir que
detuviera sus pensamientos. Después reencuadraba al miedo como
un protector y reportero de novedades. Mientras tanto solicito que
vaya entrando en el bosque, pidiendo permiso al bosque entrar para
aprender. Apoyandonos en una leve hiperventilacion se produce
la sensacion del esfuerzo fisico necesario para avanzar dentro
del bosque. Entonces presento el reencuadre sobre la vida y la
muerte como dos caras de la misma moneda, como opuestos que
se complementan en su mente inconsciente. Asi que este encuentro
con su muerte va recibiendo sus mensajes para la vida y como ella
alivia su dolor emocional.

* Cuando la intervencion no es en crisis, utilizamos una sesion
para cada uno de los temas y vamos revisando con detalle cada
uno de los pasos anteriormente descritos.

* Después de que Ana habia tenido sus primeros encuentros con
su muerte, una ocasion tuvo el deseo de lanzarse por la ventana
de un cuarto piso, con el mismo impulso se empujo hacia atras
y al caer en el piso entré6 espontaneamente en contacto con
el consuelo de su muerte y sus consejos para poner el poder
de su atencion en disfrutar la vida. Ana ha continuado con
autohipnosis, estrechamente supervisada, teniendo encuentros
con los consejos de su muerte.
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PRESENTACION DE OTRO CASO

Con el fin de sustentar con otro ejemplo clinico, citaré el siguiente.
No fue necesaria la experiencia directa en el campo y basté tener la
experiencia en trance hipnético para obtener el resultado terapéutico
esperado. En intervencion en crisis fue presentado el reencuadre del
Consejo de tu muerte.

Un joven Arquitecto de 24 afios de edad, con diagnoéstico de trastorno
bipolar, me llamo por teléfono para decirme: "mi novia ha terminado
con nuestra relacion, tengo una pistola en la mano apuntando a mi
sien y solo llamo para cumplir mi promesa que te hice de avisarte
antes de suicidarme". Yo le agradeci que cumpliera con esta parte
de nuestro trato y le pedi que me permitiera explorar en su mente
inconsciente las condiciones de esta decision.

Entonces procedi: "... escuchando mi voz que te acompaia
a través del teléfono, permite que tu mano que sostiene la pistola la
deje descansar en algun lugar seguro... cuando esto haya sucedido
solamente dime YA para continuar el ejercicio..."

Debo reconocer que fueron segundos que duraron una
eternidad... por fin escuché como firmemente respondia: "jya!".
"Muy bien - continué - ponte en una posicion comoda y cierra tus
0jos... siente tu respiracion... deja que tu atencion vaya entrando
en contacto con tu respiracion... solo observa cémo tu respiracion
toma de afuera lo que necesitas cada vez que tomas aire y como
dejar salir de adentro de ti lo que ya dejaste de necesitar cada vez
que sale aire de adentro de ti... es probable que tu atencion se
encuentre dividida, no te preocupes, solo observa como una parte de
tu atencidon se acomoda en tu respiracion... detén tus pensamientos
y solo observa como van fluyendo saludablemente sentimientos,
imagenes, recuerdos que van apareciendo espontaneamente, incluso
podria aparecer una nada o una oscuridad... ahora llama una imagen
de un bosque... evita entrar todavia... solo observa como ya hay
una imagen de un bosque... pidele permiso para entrar en ¢l para
tener este encuentro protegido con tu muerte... comienza a avanzar
a través de ese bosque... respira tres veces muy profundo tomando
aire por tu boca... pide a tu miedo te proteja y te vaya avisando de
las novedades en el camino... vuelve a respirar tres veces profundo
por tu boca... manten tus pensamientos detenidos...
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percibe como el bosque te lleva a un lugar en particular... comienza a
atardecer en ese bosque... percibe como hay una hoguera encendida
o toma la lefia que el bosque te provee y enciende una fogata...
mientras vuelves a respirar tres veces profundo por tu boca y observa
como comienzas una danza interna que te va permitiendo entrar en
contacto con tu esqueleto... olvida tus muasculos y tu piel, solo siente
tus huesos... en tus huesos esta tu muerte... ya estas en contacto con
ella... ahora permite que ella te alivie, te aconseje... sorpréndete de no-
necesitar morirte para disfrutar del alivio, el consuelo y los consejos
de tu muerte para disfrutar tu vida... ella tarde o temprano vendra
por ti... vida y muerte son caras de la misma moneda... tu muerte
se comunica contigo a través de recuerdos, imagenes, emociones,
colores... toma sus consejos para disfrutar tu vida... agradece a
tu muerte el haber acudido a esta cita... simplemente observa
como esta experiencia continlla automaticamente... ve sintiendo
nuevamente tus musculos y tu piel... percibe como en el bosque
comienza a amanecer... agradece al fuego el haberte acompafiado y
apaga la hoguera... permite que el camino que te llevo hasta ahi te
traiga de regreso a la puerta por donde entraste al bosque... agradece
al bosque el haberte permitido tener este encuentro con tu vida...
vete reubicando aqui y ahora y cuando todo esté listo para tereminar
este ejercicio haces dos respiraciones profundas por tu nariz y vas
abriendo tus ojos".

Cuando terminamos el ejercicio le pregunté si se encontraba

alguien mas en su casa, me respondi6é que estaba su padre, me dio
permiso de hablar con su papa, a quien le expliqué la gravedad
de la situacion y le solicité trajera urgentemente a su hijo a mi
consultorio.
Después de haber continuado algunos meses con el tratamiento
interdisciplinario: psiquiatrico, terapia familiar e individual, en una
sesion individual el paciente me comentd: "nunca olvidaré mi primer
encuentro con mi muerte, cuando lo conseguimos en el teléfono,
senti un gran alivio y llegd mi capacidad para olvidarme de mi novia
y dedicarme a disfrutar mi vida, recuperandome de la pérdida"
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RESULTADOS
Esta tratamiento sistematizado fue aplicado de Septiembre de 1997 a

Septiembre de 1998 a 12 pacientes. Los resultados fueron totalmente
satisfactorios. Todos aceptaron con sorpresa este reencuadre y
contintan revisitando los consejos de su muerte. En Noviembre de
1998 los resultados de esta investigacion fueron presentados en el
Congreso de Hipnosis en Venecia, Italia.
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ABSTRACT EN ESPANOL:

Dentro del Diplomado en Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica
para nifi@s y adolescentes, avalado por la Universidad Nacional
Autonoma de Meéxico, FES Iztacala, Extension Universitaria;
impartido por el Instituto Milton H. Erickson de la Cd. de México,
9 alumn@s supervisados, atendieron 9 nifi@s y/o adolescentes
en la Clinica de Hipnoterapia de Bajo Costo de nuestro Instituto.
Obtuvimos resultados importantes de mejoria aplicando varias
técnicas de hipnoterapia y recabando los resultados con pruebas de
pre y post test.

ENGLISH ABSTRACT:

In the Post-Graduate Program of Ericksonian Strategic
Hypnotherapy of children and adolescents, acknowledged by
the National Autonomous University of Mexico (UNAM), with
15 average sessions of 1 hr. each one, this treatment was applied
to 9 children and adolescents, by 9 students under supervision at
the Low Fee Hypnotherapy Clinic in the University. We obtained
very good results applying different hypnotic techniques. Results
were measured through pre and post tests with p<0.05 difference
statistical.

ANTECEDENTES

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

A cada alumno del diplomado le pedimos que ofreciera los servicios
de la Clinica de Hipnoterapia de Bajo Costo a un paciente, con el fin
de que cada uno atendiera a un nifi@ o adolescente y asi supervisar
su desempefio.
Nuestra Hipotesis de Investigacion es que obtendremos diferencia
estadistica significativa de pre y post test una vez que los pacientes
hayan recibido el beneficio de la Hipnoterapia.
Como prioridad ética tenemos al bienestar del paciente y supeditado
a ello el desarrollo de las habilidades del alumno.
Se les ofrecid a los pacientes atenderles un total de 15 sesiones, una
sesion cada semana o cada dos semanas, con una duracion de 1 hora
cada sesion.
Todas las sesiones fueron videograbadas y ademas supervisadas
por los profesores del diplomado. Todas las sesiones cuentan con el
reporte de cada una y su respectivo expediente.
Se aplicaron Pre y Post-tests de las siguientes escalas para medir los
resultados de manera objetiva: la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion (Zigmond, et al, 1983; Lopez, 2002); la Escala de la
Actividad Global (AAP, 1994); Escala de Evaluacién de Alcance
de Objetivos de la Hipnoterapia. Y se aplicé Diferencia Estadistica
Significativa para muestras reducidas (Levin, 1990).
Estos pacientes fueron atendidos entre Septiembre 2010 y Octubre
2011.

VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos (Abia, Nufiez,
2009) y se les capacitd 240 horas con protocolos precisos a seguir,
para la aplicacion de la Hipnoterapia con el fin de disminuir las
variables extrafias y mejorar la medicion de la efectividad de las
técnicas utilizadas y la reproduccion de resultados.

Bastaba con que el adolescente o nifi@ presentara una disfuncion
para ser atendido, asi que se ofrecid Hipnoterapia a pacientes con
distintas condiciones, tales como: Distimia, Ideacion suicida,
Violencia Familiar, estrés postraumadtico, desafiante-negativista,
limitrofe, disocial y adaptativo.
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Aunque se ofrecen originalmente 15 sesiones, de 1 hora cada una,
cada semana o cada dos semanas, esto puede variar segun las
necesidades de cada paciente.

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

RESULTADOS

En cuanto al nimero de sesiones, en total se dieron 128 consultas,
14 en promedio para cada paciente, con un maximo de 16 sesiones
y un minimo de 11.

En total atendimos 9 nifi@s y adolescentes, 4 varones y 5 nifas. 3
adolescentes y 6 nin@s. La edad promedio fue de 10 afios, con una
maxima de 14 y una minima de 7 afios de edad.

Los diagndsticos que presentaron fueron: 3 pacientes con ideacion
suicida; 6 victimas de violencia familiar; 1 sufria ademas de violencia
ambiental; 2 presentaban trastorno distimico; 1 trastorno desafiante
negativista; 1 trastorno limitrofre; 2 con estrés postraumatico; 1 con
trastorno disocial; y 1 trastorno adaptativo.

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

0-7 normal

8-10 probable ansiedad o depresion

11-21 presencia de ansiedad o depresion

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

Al inicio de la hipnoterapia los 9 pacientes presentaron en
promedio un indice de 6.67 de ansiedad, lo que significa que al inicio
de la terapia presentaban una ansiedad dentro de los parametros
normales;

Sin embargo, de todas formas se registré una disminucion
en la sensacion de ansiedad al final de la hipnoterapia, siendo de un
promedio de 4.27.

Obteniendo un diferencia estadistica significativa con una p < 0.05
de 2.16
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ANSIEDAD

POST ANSIEDAD

BPRE ANSIEDAD

p<0.05
t=3.54
DISMINUCIONDE ANSIEDAD Resultado=2.16

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

9.22 promedio al inicio de la Hipnoterapia, esto es, probable
depresion

3.78 promedio al final de la Hipnoterapia, o sea, rango de
ausencia de depresion.
Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razon t =
4.86 conp <0.05
comparada en la tabla de la razon que pide un minimo de 2.16

DEPRESION

GPOST DEPRESION

BPRE DEPRESION

400 DIFERENCIAESTADISTICA SIGNIFICATIVA
200 p>0.05
000  t=4.86

Resultado 2.16

DISMMUCION DE DEPRESION
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zPara la escala del Alcance de Objetivos de 1a Hipnoterapia, pedimos
que los pacientes y sus padres o tutores planteen sus objetivos a
lograr con la terapia y los califican en una escala de 10-1; donde 10
es Objetivo Alcanzado y 1 es Objetivo no logrado.

Al inicio de la Hipnoterapia calificaron sus objetivos en un promedio
de 2.03/10 y al final de la Hipnoterapia evaluaron el alcance de sus
objetivos en un promedio de 7.88/10. Esto es, un alcance de los
objetivos correspondiente al 78.80% en promedio.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razén t = 10.07
con p < 0.05 comparada en la tabla de la razon que pide un minimo
de 2.16

OBJETIVOS DE TERAPIA

20.00

18.00 ODANTES DE TERAPIA
16.00

14.00
12.00

10.00 EDESPUES DE
2.00 TERAPIA
6.00

4.00 DIFERENCIA ESTADISTICA
SIGNIFICATIVA

p>0.05
t=10.07
Resultado=2.16

2.00

0.00

La Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG), que se
evalua sobre 100-1, donde 100 es el grado mas alto de Evaluacion
de la Actividad Global y 1 es el minimo de la misma; al inicio de
la Hipnoterapia los terapeutas calificaron en un rango promedio de
61.89/100 a sus pacientes y al final del tratamiento alcanzaron un
promedio de 81.67/100; la diferencia estadistica significativa con
una t=6.31 con una p< 0.05 qued6 demostrada al obtener 2.16
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DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA

p>0.05
t=6.31
Resultado=2.16

CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

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

Se consiguid un 78.80% de los objetivos que plantearon 1@s nifi@s
y adolescentes y sus tutores para la Hipnoterapia.

Los terapeutas percibieron una mejoria del 81.67% de acuerdo a
la Escala de Actividad Global, cuestion que nos permite demostrar
una interesante coherencia entre lo que percibe el paciente de sus
propios resultados conseguidos y los que observa el terapeuta que
le atendio.

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

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

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

Dentro del Diplomado en Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica para Familias y Parejas, avalado por la
Universidad Nacional Auténoma de México, FES Iztacala, Extension Universitaria; impartido por el Instituto
Milton H. Erickson de la Cd. de México a 15 alumn@s supervisados, atendieron 15 nifi@s y/o adolescentes
en la Clinica de Hipnoterapia de Bajo Costo de nuestro Instituto. Obtuvimos resultados importantes de me-
joria aplicando varias técnicas de hipnoterapia y recabando los resultados con pruebas de pre y post test.

ENGLISH ABSTRACT:

In the Post-Graduate Program of Ericksonian Strategic Hypnotherapy for Families and Couples, acknowled
ged by the National Autonomous University of Mexico (UNAM), with 15 average sessions of 1 hr. each one,
this treatment was applied to 15 families and/or couples, by 15 students under supervision at the Low Fee
Hypnotherapy Clinic in the University. We obtained very good results applying different hypnotic techni-
ques. Results were measured through pre and post tests with p<0.05 difference statistical.




ANTECEDENTES

Esta investigacion fue llevada a cabo por los Responsables Académicos del Diplomado, Ponentes y alumnos.
Con el fin de medir los resultados que obtenemos al aplicar las técnicas hipnoterapéuticas. Nos dimos a la
tarea de aplicar de manera imparcial pre-tests y post-tests que nos permitieran conocer el grado de mejoria
o0 no, que pudieran lograr o no los pacientes que recibieron atencién como parte de la formacién de nuestros
alumnos.

METODOLOGIA

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

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

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

Se les ofrecio a los pacientes atenderles un total de 15 sesiones, una sesién cada semana o cada dos semanas,
con una duracién de 1 hora cada sesion.

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

Se aplicaron Pre y Post-tests de las siguientes escalas para medir los resultados de manera objetiva: la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Zigmond, et al, 1983; Lopez, 2002); la Escala de la Actividad Global
(AAP, 1994); Escala de Evaluacion de Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia. Y se aplicé Diferencia Estadis-
tica Significativa para muestras reducidas (Levin, 1990). Ademas para medir el funcionamiento familiar y/o de
pareja antes y después de la terapia Test de Evaluacion de Funcionamiento Familiar Mc Master en su version
resumida adaptada a poblacion mexicana (Velasco, et al; 2006).

Estos pacientes fueron atendidos entre Enero a Diciembre 2011.

VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos (Abia, Nufiez, 2005), con mas de 25 técnicas especificas;
se les capacitd 240 horas con protocolos precisos a seguir, para la aplicaciéon de la Hipnoterapia con el fin de
disminuir las variables extrafas y mejorar la medicion de la efectividad de las técnicas utilizadas y la repro-
duccién de resultados.

Bastaba con que la Familia y/o Pareja presentara una disfuncion para ser atendida, asi que se ofrecié Hipno-
terapia a pacientes con distintas condiciones, tales como: Estrés Postraumatico; Ideacion suicida; Violencia Fa-
miliar; Personalidad Dependiente; Obsesivo Compulsivo; Ansiedad por Separacion; Ansiedad Generalizada;
Hiperactividad; Alcoholismo; Celotipia; Delirante; Bajo Aprovechamiento Escolar; Distimia; Infidelidad.

Aunque se ofrecen originalmente 15 sesiones, de 1 hora cada una, cada semana o cada dos semanas, esto pue-
de variar segun las necesidades de cada Familia y/o Pareja.




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

RESULTADOS

En cuanto al nimero de sesiones, en total se dieron 150 consultas, 10 en promedio para cada Familia y/o Pare-
ja, con un maximo de 15 sesiones y un minimo de 6.

En total atendimos 43 pacientes; 22 mujeres y 21 varones; 9 nin@s, 12 adolescentes, 22 adult@s. 12 Familias y 3
Parejas.

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

8-10 probable ansiedad o depresion

11-21 presencia de ansiedad o depresién

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

Al inicio de la hipnoterapia las 15 Familias y/o Parejas presentaron en promedio un indice de 12.23 de
ansiedad, lo que significa que al inicio de la terapia tenian presencia de ansiedad.

Cuando concluyé la hipnoterapia se registré una disminucion en la escala de ansiedad, siendo de un
promedio de 7.15 cayendo dentro del rango de ansiedad normal.
La Desviacion Estandar fue de 1.53, obteniendo un diferencia estadistica significativa con una p < 0.05 de 2.16,
con t=9.05 con 13 grados de libertad.

ANSIEDAD

EPOST ANSIEDAD

EPRE ANSIEDAD

DISMINUCION DE ANSIEDAD




Los resultados promedio en DEPRESION que obtuvimos en la EHAD fueron:
8.85 promedio al inicio de la Hipnoterapia, esto es, probable depresion
Y al final de la Hipnoterapia quedo 3.92 promedio, o sea, rango normal de depresion.

grados de libertad y, con p < 0.05

Con Desviacion Estandar de 4.07, la diferencia estadistica significativa de 2.16 con una razén t = 4.61, 13

DEPRESION

PRE TEST POSTTEST

a escala del Alcance de Objeti- OBJETIVOS DE TERAPIA

de la Hipnoterapia, pedimos a las
familias y/o parejas que plantearany

evaluaran sus objetivos a lograr con
la hipnoterapia; los calificaron en una
escala de 10-1; donde 10 es Objetivo
Alcanzado y 1 es Objetivo no logrado.
Al inicio de la Hipnoterapia califica-
ron sus objetivos en un promedio de
3.64/10 y al final de la Hipnoterapia
evaluaron el alcance de sus objetivos
en un promedio de 7.33/10. Esto es,
un alcance de los objetivos corres-
pondiente al 73.30% en promedio.
Obtuvimos diferencia estadistica
significativa de 2.16 con una razon t
=9.05 con p < 0.05 presentando una
desviacién estandar de 1.53.

8.00

0.00
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La Escala de Evaluacién de la Actividad Global (EEAG), que se evaltia sobre 100-1, donde 100 es el grado
mas alto de Evaluacion de la Actividad Global y 1 es el minimo de la misma; al inicio de la Hipnoterapia los
terapeutas calificaron en un rango promedio de 61.89/100 a sus pacientes y al final del tratamiento alcanza-

ron un promedio de 81.67/100; la diferencia estadistica significativa con una t=6.31 con una p< 0.05 quedd
demostrada al obtener 2.16

ESCALA DE LA ACTIVIDAD GLOBAL

CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

Como hemos podido observar, las Familias y/o parejas atendidas, de acuerdo a las escalas aplicadas, se re-
portan mejorias importantes, en la comparacion de pre-test y post-test que aplicamos

Se consiguieron en promedio un 73.30% de los objetivos que plantearon las familias y/ parejas para la Hip-
noterapia.

Los terapeutas percibieron una mejoria del 81.67% de acuerdo a la Escala de Actividad Global, cuestiéon que
nos permite demostrar una interesante coherencia entre lo que percibe el paciente de sus propios resultados
conseguidos y los que observa el terapeuta que le atendio6

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

Ademas, de cada caso contamos con una descripcion cualitativa desarrollada por el terapeuta que atendi6 al
paciente, el expediente donde se anotan la técnica hipnoética aplicada, las sugestiones utilizadas para el trance
ex profeso disefiadas para el paciente en particular y las respuestas del paciente durante el trance; ademas de
contar con todas las sesiones videograbadas.

Se recomienda continuar haciendo este tipo de mediciones, para desarrollar métodos de intervencién hipno-
terapéutica que se basen en la evidencia de resultados
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ABSTRACT EN ESPANOL:

Dentro del Diplomado en Hipno-
terapia Ericksoniana Estratégica
para nin@s y adolescentes, ava-
lado por la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México, FES
Iztacala, Extension Universitaria;
impartido por el Instituto Milton
H. Erickson de la Cd. de México,
25 alumn@s de post grado super-
visados, atendieron 25 pacientes
en la Clinica de Hipnoterapia de
Bajo Costo de nuestro Instituto.
Obtuvimos resultados importan-
tes de mejoria aplicando varias
técnicas de hipnoterapia y reca-
bando los resultados con prue-
bas de pre y post test, aplicando
diferencia estadistica significativa
para muestras reducidas.

ENGLISH ABSTRACT:

In the Post-Graduate Program

of Children and Adolescents
Ericksonian Strategic Hyp-
notherapy, acknowledged by the
National Autonomous University
of Mexico (UNAM), with 11
average sessions of 1:00 hr. each
one, this treatment was applied to
25 patients, by 25 post graduate
students under supervision at the
Low Fee Hypnotherapy Clinic in
the University. We obtained very
good results applying different
hypnotic techniques. Results
were measured through pre and
post tests with p<0.05 difference
statistical.
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Los resultados promedio que
obtuvimos en la EHAD respec-

to a la Depresion, fueron:
»-' PRE 6.92 promedio al ini-
cio de la Hipnoterapia, esto es,
escala normal de Depresion;
sin embargo se redujo de todos
modos a 4.24 promedio al final
de la Hipnoterapia.
Debido al bajo el rango de De-

presion no se obtuvo diferencia
estadistica significativa.

ANSIEDAD

La Escala de Evaluacién de la

Actividad Global (EEAG), que

se evalua sobre 100-1, donde

100 es el grado mas alto de
_ Evaluacion de la Actividad
Global y 1 es el minimo de la
misma; al inicio de la Hipno-
terapia los terapeutas califica-
ron en un rango promedio de
61.60/100 a sus pacientes y al
final del tratamiento alcanza-
ron un promedio de 76.44/100;
conseguimos una diferencia
estadistica significativa con
una p<0.05, con una t=6.35
con una desviacién estandar
de 2.33; y 24 grados de libertad
=2.06.

]

|
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