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RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 23 PACIENTES QUE RECIBIERON 10 SESIONES DE HIPNOTERA-
PIA EN EL DIPLOMADO 2013-2014 EN LA SEDE AGUASCALIENTES, MEXICO.

RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 16 PACIENTES QUE RECIBIERON 10 SESIONES INDIVIDUA-
LES DE HIPNOTERAPIA EN EL DIPLOMADO 2013-2014 EN LA SEDE DE CANCUN, QUINTANA ROO,
MEXICO.

RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 22 PACIENTES QUE RECIBIERON 10 SESIONES INDIVIDUALES
DE HIPNOTERAPIA EN EL DIPLOMADO 2013-2014 EN LA SEDE DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS,
MEXICO.

RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 3 PACIENTES QUE RECIBIERON 10 SESIONES INDIVIDUALES
DE HIPNOTERAPIA EN EL DIPLOMADO 2013-2014 EN LA SEDE DE DEL VALLE, MEXICO, D.E.

RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 23 PACIENTES QUE RECIBIERON 10 SESIONES DE HIPNOTERA-
PIA EN EL DIPLOMADO 2013-2014 EN LA SEDE SAN LUIS POTOSI, MEXICO.

RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 8 PACIENTES QUE RECIBIERON 10 SESIONES INDIVIDUALES
DE HIPNOTERAPIA EN EL DIPLOMADO 2013-2014 EN LA SEDE FES IZTACALA, ESTADO DE MEXICO.



HIPNOTERAPIA ERICKSONIANA ESTRATEGICA
PARA NIN@S Y ADOLESCENTES

RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 23 PACIENTES QUE RECIBIERON 10
SESIONES DE HIPNOTERAPIA EN EL DIPLOMADO 2013-2014 EN LA SEDE
AGUASCALIENTES, MEXICO.




ANTECEDENTES

sta investigacion fue llevada a cabo por los Responsables Académicos del Diplomado y |@s alumn@s. Con el

fin de medir los resultados que obtuvimos al aplicar las técnicas hipnoterapéuticas. Nos dimos a la tarea de
aplicar de manera imparcial pre-tests y post-tests que nos permitieran conocer el grado de mejoria o no, que
pudieran lograr o no los pacientes que recibieron atencién como parte de la formacién de nuestros alumnos

METODOLOGIA

cada alumno del diplomado le pedimos que ofreciera los servicios de la Clinica de Hipnoterapia de Bajo
Costo a un infante o adolescente, como parte de su entrenamiento.
Nuestra Hipodtesis de Investigacion es que obtendremos mejoria con diferencia estadistica significativa de pre
y post test una vez que los pacientes hayan recibido el beneficio de la Hipnoterapia.
Como prioridad ética tenemos al bienestar del paciente y supeditado a ello el desarrollo de las habilidades
del alumno.
Se les ofrecid a los pacientes atenderles un total de 10 sesiones, una sesidn cada semana o cada dos sema-
nas, 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 Evaluacion de Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia. Y se aplicé Diferencia Estadisti-
ca Significativa para muestras reducidas (Levin, 1990).
Estos pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio en el mes de Marzo del 2013 y termi-
no en el mes de Febrero de 2014.

VARIABLES

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

Bastaba con que el paciente presentara una disfuncién para ser atendido, asi que se ofrecié Hipnoterapia a
pacientes con distintas condiciones. Para estandarizar la medicion de la muestra, utilizamos escala hospitala-
ria de ansiedad y depresion, pre y post test (Zigmond, et al, 1983; Lépez, 2002).

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

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




RESULTADOS

En cuanto al nimero de sesiones, en total se dieron 230 consultas, 10 en promedio para
cada paciente.

En total atendimos 3 adolescentes y 20 infantes; 10 masculinos y 13 femeninas. La edad
promedio fue de 10 ainos de edad; con una maxima de 18 afos y una minima de 4 afios de
edad.

Los diagnodsticos que presentaron fueron: Trastorno Distimico; Trastorno de Déficit de
Atencion; Trastorno Adaptativo Mixto con Angustia y de Comportamiento; Terrores
nocturnos; Trastorno de Ansiedad por Separacidn; Trastorno Negativista Desafiante de la
Conducta; Trastorno especifico del Desarrollo; Trastorno de Ansiedad Generalizada; Asma;
Trastorno de Lectura, Expresion Escrita y Sordera; Epilepsia; Problemas de Relacion de
Hermanos; Duelo; Depresiéon Mayor; Trastorno por Estrés Postraumatico a consecuencia del
suicidio de la madre embarazada; Autismo; Sindrome de Down.

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

8-10 probable ansiedad o depresién

11-21 presencia de ansiedad o depresion

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

Al inicio de la hipnoterapia los 6 pacientes presentaron en promedio un indice de 8.6
de ansiedad, lo que significa que al inicio de la terapia tenian probable ansiedad.

Se registro una disminucion en la escala de ansiedad al final de la hipnoterapia, siendo
de un promedio de 5.2, dentro del rango normal.
Obteniendo una diferencia estadistica significativa con una p < 0.05 con una t=4.58, con
desviacion estandar de 1.63 y con 22 grados de libertad = 2.08




Los resultados promedio que obtuvimos en la EHAD respecto a la Depresion, fueron:

4.80 promedio al inicio de la Hipnoterapia, esto es, escala normal de Depresion; sin embargo
se redujo de todos modos a 1.90 promedio al final de la Hipnoterapia.
A pesar del bajo el rango de Depresion se obtuvo diferencia estadistica significativa con una p<0.05 con una
t=4.58 con una desviacion estandar de 1.43 y con 22 grados de libertad = 2.08.
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Para la escala del Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia, pedimos que los pacientes planteen sus obje-
tivos 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 3.36/10 y al final de la Hipnoterapia
evaluaron el alcance de sus objetivos en un promedio de 7.69/10.
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La Escala de Evaluacion 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 58.14/100 a sus pacientes y al final del tratamiento alcan-
zaron un promedio de 77.13/100; conseguimos una diferencia estadistica significativa con una p<0.05, con
una t=4.58 con una desviacion estandar de 7.94; y 22 grados de libertad =2.08.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa de p < 0.05 con una t=0.37, con una desviacidn estandar de

ESCALA DE LA ACTIVIDAD GLOBAL

DESPUES
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HIPNOTERAPIA ERICKSONIANA ESTRATEGICA
INDIVIDUAL PARA ADULTOS

RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 16 PACIEN-

TES QUE RECIBIERON 10 SESIONES INDIVI-

DUALES DE HIPNOTERAPIA EN EL DIPLOMADO

20132014 EN LA SEDE DE CANCUN, QUINTANA
ROO, MEXICO.




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

0 no, que pudieran lograr o no los pacientes que recibieron atencion 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 un paciente, con el fin de que cada uno atendiera a un adulto como parte de su entrenamiento.
Nuestra Hipdtesis 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 10 sesiones de hipnopsicoterapia, una sesion cada se-
mana o cada dos semanas, con una duracién de 1 hora cada sesion; 6 5 sesiones en caso de ser atendidos en
hipnosomatoterapia (hipnosis médica).

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

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

Estos pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio el 30 de Agosto del 2013 y termind el
26 de Julio del 2014.

VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos (Abia, Nufez, 2003) y se les capacité 240 horas con
protocolos precisos a seguir, para la aplicaciéon de la Hipnoterapia con el fin de disminuir las variables extra-
fias y mejorar la medicion de la efectividad de las técnicas utilizadas y la reproduccion de resultados.

Bastaba con que el adulto presentara una disfuncidn para ser atendido, asi que se ofrecié Hipnoterapia a
pacientes con distintas condiciones. Para estandarizar la medicion de mejoria o no de los consultantes, se
utilizo la escala hospitalaria de ansiedad y depresion, en pre y post test.

Aunque se ofrecen originalmente 10 sesiones de hipnopsicoterapia, 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.



RESULTADOS
__________________________________________________________________________________________________________________________________________|

En cuanto al nimero de sesiones, en total se dieron 145 consultas de bajo costo, 10 en promedio para

cada paciente.

En total atendimos 15 adultos y 1 adolescente de 16 afios de edad; 4 varones y 12 mujeres. La edad pro-
medio fue de 43 afos; con una maxima de 56 afos de edad y una minima de 16 anos.

Los diagndsticos que presentaron fueron:

Trastorno Distimico

Trastorno de la conducta alimentaria no especifica

Trastorno Depresivo Mayor

Trastorno Relacionado con dependencia a la nicotina (tabaquismo)

Trastorno limite de la personalidad

Trastorno de ansiedad con ataques de panico al conducir el auto

Trastorno obsesivo compulsivo (infertilidad idiopatica)

Trastorno de ansiedad generalizada

Sindrome alérgico inflamatoria sistémico

Trastorno Depresivo Mayor, con intento suicida. Suicidio de Tio (hermano de mamd) y de su hermano;
intento de suicidio de la madre.

Dolor crénico organico con estrés postraumatico

Migrafia ocular izquierda hipertension arterial

Trastorno psicosomatico

Trastorno del suefio por insomnio intermitente

En total 5 consultantes presentaban idea suicida, 4 mas habian cometido intento suicida.

Para la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresidon (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 16 pacientes presentaron en promedio un indice de 10.50 de ansie-
dad, lo que significa que al inicio de la terapia tenian presencia de ansiedad;

Se registré una disminucion en la escala de ansiedad al final de la hipnoterapia, siendo de un pro-
medio de 5.88, dentro del rango de lo normal seguin esta escala.
Obteniendo un diferencia estadistica significativa con una p < 0.05, con desviaciéon estandar de 19 y una t
= 3.87 con 15 grados de libertad = 2.13.




Los resultados promedio que obtuvimos en la EHAD respecto a la depresidn, fueron:

7.88 promedio al inicio de la Hipnoterapia, esto es, escala probable de depresion; se redujo a 3.63
promedio al final de la Hipnoterapia.
Obtuvimos diferencia estadistica significativa con p < 0.05, con desviacién estandar de 18.58 y una t=
3.87 con 15 grados de libertad= 2.13.




Para la escala del Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia, pedimos que los pacientes planteen sus obje-
tivos 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 los pacientes sus objetivos en un promedio de 2.79/10 y al final de
la Hipnoterapia evaluaron el alcance de sus objetivos en un promedio de 8.03/10.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa con p < 0.05, con desviacidon estandar de 21.06 una t= 3.85
con 15 grados de libertad=2.13.

‘;lll

La Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG), que se evalta sobre 100-1, donde 100 es el grado
mas alto de Evaluacién 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 61.13/100 a sus pacientes y al final del tratamiento
alcanzaron un promedio de 80.84/100; conseguimos una diferencia estadistica significativa con p < 0.05,
con desviacion estandar de 7.9 y una t= 3.87 con 15 grados de libertad= 2.13.

ESCALA DE LA ACTIVIDAD GLOBAL

DESPUES




CONCLUSIONES Y LIMITACIONES
|
Como hemos podido observar, los pacientes atendidos reportan mejorias importantes de acuerdo a las
escalas de pre-test y post-test que aplicamos.
Los pacientes evaluaron que consiguieron un 80.3% de los objetivos que se plantearon al inicio de la
Hipnoterapia.
Los terapeutas percibieron una mejoria del 80.84% de acuerdo a la Escala de Actividad Global, cuestion
gue nos permite demostrar una interesante coherencia entre lo que percibe el paciente de sus propios
resultados conseguidos y los que observa el terapeuta que le atendid.
Ademas, en las 3 escalas que aplicamos diferencia estadistica significativa de pre y post test obtuvimos
una p<0.05 con una razén t superior a la minima solicitada por la tabla de razon.
Ademas, de cada caso contamos con una descripcién cualitativa desarrollada por el terapeuta que aten-
dio al paciente, el expediente donde se anotan la técnica hipndtica aplicada, las sugestiones utilizadas
para el trance ex profeso disenadas para el paciente en particular y las respuestas del paciente durante el
trance; ademas de contar con todas las sesiones videograbadas.
De los casos atendidos, sucedio:
Para Hipnoterapia Médica (Hipnosomatoterapia), se aplican 5 sesiones a diferencia de las 10 que se
ofrecen para Hipnoterapia para Psicoterapia; un paciente que recibio 5 sesiones de Hipnosomatoterapia,
consiguio el control de dolor, retirando el medicamento para dolor (con el que solo conseguia reducir un
30% el dolor) y redujo sus niveles de glucosa importantemente (de 140 a 115 mg).
Otro caso que atendimos fue a una mujer con ceguera adquirida, que adema3s sufrié la muerte de su
esposo y su hijo en un accidente en el que ella también iba. Con la Hipnoterapia ella deseaba manejar el
miedo a salir sola a la calle y dedicar sus esfuerzos para formar en Cancun un grupo de apoyo a inviden-
tes, ya que no existe todavia dicha atencién en esta Ciudad.
Otra consultante que acudiod a control de tabaquismo, redujo importantemente de 35 cigarrillos diarios a
8 y posterior al cierre de la Hipnoterapia en la 102 sesién, reportd haber entrado en abstinencia completa
de consumo de tabaco.
Una paciente mas, recibio Hipnosomatoterapia para dificultades de infertilidad, de los tres implantes,
conserva 2 en las 7 semanas que lleva de embarazo. Antes de implantar los embriones, se percibié con
dos bebés recién nacidos. Otra paciente que recibid el tratamiento y no se embarazo, se sintié aliviada,
que ya les dio gusto a todos y no va a volver a intentarlo, se siente contenta de intentar realizarse como
ser humano sin tener que ser madre.
Madre con hijo de 14 afios de edad, mismo que padece cuadriparesia espastica degenerativa (imposibili-
dad de mover sus cuatro extremidades) acude a Hipnoterapia para control y manejo de estrés por des-
gaste de atencion a enfermo crénico. La madre sufre de explosiones de enojo que imposibilita se acer-
quen a apoyarla. Durante la Hipnoterapia, por primera vez en 14 aios, consigue que su esposo y padre
del hijo, la acompafie a la Cd. de México para alargamiento de tendones del muchacho.
Enfermera con alergia al latex, talco y tapabocas, respondia con prurito y amenaza de choque anafilacti-
co (anafilaxia). Por su actividad laboral esta obligada a utilizar guantes de latex. Padece estrés traumatico
debido que a su esposo se encuentra preso por delito de secuestro. Después de la 32 sesidn dejo de ne-
cesitar Antihistaminicos y Esteroides. En la 42 refiere haber entrado a quiréfano como enfermera instru-
mentista y no presentd reaccién alérgica alguna.
Mujer de 26 afios de edad, con un hijo de 2 afios de edad y su esposo con el que cuenta incondicional-
mente. Cuyo hermano se suicidd, la madre intentd suicidio, ella ha intentado dos veces el suicidio, acude
a Hipnoterapia para romper el patréon depresivo, diferenciar la depresion de su personalidad. Al cierre de
la Hipnoterapia reporta haber conseguido un empleo que le gusta y le provee de los recursos econdmicos
gue le estan permitiendo mejorar su calidad de vida.
Una joven de 16 afios de edad, con lesion cerebral severa, a través de la Hipnoterapia consiguié diferen-



ciar dolor fisico del emocional, logro llorar por el abandono de su padre, se atrevio a pedirle a su madre que la
deje sola por un momento. Fue sometida a una cirugia de fémur y no habia podido regresar a la silla de ruedas,
debido al dolor tan intenso que se lo impedia, mediante el control de dolor con hipnosis, consiguio volver a
utilizar la silla de ruedas mas frecuentemente. Aprendié a manejar el dolor fisico y emocional, pudo aumentar
su sensacion de tranquilidad, la relacién con su madre mejord y esta logrando salir mas fuera de su casa.

Una consultante de 43 afios, con ataques de panico al conducir el auto, en el primer trance hipndtico percibid
gue el miedo es una opcidn; cuando acudio a la segunda sesién, reportd no haber padecido ningliin ataque de
panico.

Otro paciente presentaba Disfemia Tonica Psicogena (dificultad para iniciar las palabras) que a pesar de ello es
muy buen vendedor; en trance hipndtico se le prescribid que para vender siguiera con la Disfemia y en sus re-
laciones personales la evitara. Ocurrio lo esperado en la prescripcion, dejoé de presentar Disfemia al momento
de vender, mejorando alin mas sus ventas y en sus relaciones interpersonales disminuyd significativamente.
Varon de 35 ainos de edad, con Depresion Severa, Desempleado, acude a Hipnoterapia para realizar un nuevo
proyecto de vida. Durante la Hipnoterapia decidié probar suerte trabajando por su cuenta y esta teniendo tan-
to trabajo que tuvo cierta dificultad para seguir acudiendo a la terapia.
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RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 22 PACIENTES QUE RECIBIERON
10 SESIONES INDIVIDUALES DE HIPNOTERAPIA EN EL DIPLOMADO
2013-2014 EN LA SEDE DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO.

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

MTRO. RAFAEL NUNEZ ORTIZ: Lic. Relaciones Industriales; Post-grado Psicologia Clinica; Mtro. en Terapia Familiar;
Training en Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica por la Milton H. Erickson Foundation; Co-Director del Instituto Milton
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Hipnosis Clinica; Responsable Académico de Diplomados en Hipnoterapia en la UNAM FES Iztacala Extension Universitaria;
Co-Presidente de la Sociedad Mexicana de Hipnosis.

ABSTRACT EN ESPANOL:

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

ENGLISH ABSTRACT:

In the Post-Graduate Program of Grupal Ericksonian Strategic Hypnotherapy, acknowledged by the Natio-
nal Autonomous University of Mexico (UNAM), with 10 average sessions of 1:30 hr. each one, this treat-
ment was applied to patients, by post graduate students under supervision at the Low Fee Hypnotherapy
Clinic in the University. We obtained very good results applying different hypnotic techniques. Results
were measured through pre and post tests with p<0.05 difference statistical.
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Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos (Abia, Nufez, 2003) y se les capacité 240 horas con
protocolos precisos a seguir, para la aplicacion de la Hipnoterapia con el fin de disminuir las variables ex-
trafias y mejorar la medicion de la efectividad de las técnicas utilizadas y la reproduccién de resultados.
Bastaba con que el adulto presentara una disfuncion para ser atendido, asi que se ofrecié Hipnoterapia a
pacientes con distintas condiciones. Para estandarizar la medicién de mejoria o no de los consultantes, se
utilizé la escala hospitalaria de ansiedad y depresion, en pre y post test.

Aungque se ofrecen originalmente 10 sesiones de hipnopsicoterapia, 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 procuré supervisar en vivo el caso por
lo menos una vez.

En cuanto al nimero de sesiones, en total se dieron 207 consultas, 10 en promedio para cada paciente.

En total atendimos 22 adultos, 6 varones y 16 mujeres. La edad promedio fue de 37 afios; con una maxima de 63
aflos y una minima de 18 afos.

Los diagnoésticos que presentaron fueron: Distimia; Trastorno Paranoide de la Personalidad; Ansiedad Genera-
lizada; Agorafobia; Trastorno adaptativo; Estrés Postraumatico; Dependencia a nicotina; Trastorno limite de la
personalidad; Depresivo Mayor con Ideacion Suicida; Anorexia; Fobia especifica a las alturas y conducir auto-
movil; Vitiligo; Esquizofrenia; Abuso de Canavis; Virus de Papiloma Humano; Cefalea crénica.

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 22 pacientes presentaron en promedio un indice de 10.59 de ansiedad, lo
que significa que al inicio de la terapia tenian presencia de ansiedad;

Se registré una disminucién en la escala de ansiedad al final de la hipnoterapia, siendo de un promedio
de 6, dentro del rango de lo normal segtin esta escala.
Obteniendo un diferencia estadistica significativa con una p < 0.05, con desviacion estandar de 22 y una t=4.58
con 21 grados de libertad = 2.08.
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RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 3 PACIENTES QUE RECIBIERON 10 SE-
SIONES INDIVIDUALES DE HIPNOTERAPIA EN EL DIPLOMADO 2013-2014
EN LA SEDE DE DEL VALLE, MEXICO, D.F
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CURRICULUM DE LOS AUTORES.
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rapia Familiar; Training en Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica por la Milton H. Erickson Founda-
tion; Co-Director del Instituto Milton H. Erickson de la Cd. de México, de Chiapas y de San Juan de
Puerto Rico. Co-Director del Centro de Estudios Superiores de Hipnosis Clinica; Responsable Aca-
démico de Diplomados en Hipnoterapia en la UNAM FES Iztacala Extension Universitaria; Co-Presi-
dente de la Sociedad Mexicana de Hipnosis.

MTRO. RAFAEL NUNEZ ORTIZ: Lic. Relaciones Industriales; Post-grado Psicologia Clinica; Mtro. en
Terapia Familiar; Training en Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica por la Milton H. Erickson Foun-
dation; Co-Director del Instituto Milton H. Erickson de la Cd. de México, de Chiapas y de San Juan

de Puerto Rico. Co-Director del Centro de Estudios Superiores de Hipnosis Clinica; Responsable
Académico de Diplomados en Hipnoterapia en la UNAM FES Iztacala Extensién Universitaria;
Co-Presidente de la Sociedad Mexicana de Hipnosis.

ABSTRACT EN ESPANOL:

Dentro del Diplomado en Hipnoterapia Familiar
y de Pareja Ericksoniana Estratégica, avalado por
la Universidad Nacional Auténoma de México,
FES Iztacala, Extension Universitaria, impartido
por el Instituto Milton H. Erickson de la Cd. de
México, alumnos supervisados, atendieron fami-
lias en la Clinica de Hipnoterapia de Bajo Costo.
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 10 avera-
ge sessions of 1 hr. each one, this treatment
was applied to families, by post graduate
students under supervision at the Low Fee
Hypnotherapy Clinic. We obtained very good
results applying different hypnotic techni-
ques. Results were measured through pre
and post tests with p<0.05 difference statis-
tical.




ANTECEDENTES Esta investigacion fue llevada a cabo por los Res-

ponsables Académicos del Diplomado, Ponentes
y alumnos. Con el fin de medir los resultados
que obtenemos al aplicar las técnicas hipnote-
rapéuticas. Nos dimos a la tarea de aplicar de
manera imparcial pre-tests y post-tests que nos
permitieran conocer el grado de mejoria o no,
que pudieran lograr o no los pacientes que reci-
bieron atencién como parte de la formacion de
nuestros alumnos.

A cada alumno del diplomado le pedimos que ofreciera los ;
servicios de la Clinica de Hipnoterapia de Bajo Costo a un METODOLOGIA
paciente, con el fin de que cada uno atendiera a un adulto
como parte de su entrenamiento.

Nuestra Hipotesis de Investigacion es que obtendremos
diferencia estadistica significativa de pre y post test una vez
que los pacientes hayan recibido el beneficio de la Hipnote-
rapia.

Como prioridad ética tenemos al bienestar del paciente y
supeditado a ello el desarrollo de las habilidades del alum-
no.

Se les ofreci6 a los pacientes atenderles un total de 10 sesio-
nes de hipnopsicoterapia, una sesién cada semana o cada
dos semanas, con una duracién de 1 hora cada sesioén; 6 5
sesiones en caso de ser atendidos en hipnosomatoterapia
(hipnosis médica).

Todas las sesiones fueron videograbadas y ademas supervi-
sadas por los profesores del diplomado. Todas las sesiones
cuentan con el reporte de cada una y su respectivo expe-
diente.

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

Estos pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado
que dio inicio el 7 de Octubre del 2013 y termind el 20 de
Septiembre del 2014.




VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos
(Abia, Nunez, 2003) y se les capacitd 240 horas con proto-
colos precisos a seguir, para la aplicaciéon 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 adulto presentara una disfuncion para
ser atendido, asi que se ofrecié Hipnoterapia a pacientes
con distintas condiciones. Para estandarizar la medicién de
mejoria o no de los consultantes, se utilizo la escala hospita-
laria de ansiedad y depresion, en pre y post test.

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

Todas las sesiones fueron videograbadas y supervisadas;
ademas, se procur6 supervisar en vivo el caso por lo menos

una vez.




RESULTADOS

En cuanto al nimero de sesiones, en total se dieron 30 consultas de bajo costo, 10 en promedio para cada
paciente.

En total atendimos 3 mujeres adultas. La edad promedio fue de 32 afios; con una maxima de 38 afios de edad
y una minima de 24 afos de edad.

Los diagnosticos que presentaron fueron:

Trastorno obsesivo compulsivo, ataques de panico y problemas relativos al grupo primario de apoyo.
Distimia, violencia familiar por infidelidad del esposo y golpes.

Trastorno de ansiedad generalizada y violencia de pareja.

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 depresiéon

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

Al inicio de la hipnoterapia las pacientes presentaron en promedio un indice de 12.33 de ansiedad, lo
que significa que al inicio de la terapia tenian presencia de ansiedad;

Se registré una disminucion en la escala de ansiedad al final de la hipnoterapia, siendo de un prome-
dio de 6.33, dentro del rango de lo normal segtin esta escala.
Obteniendo un diferencia estadistica significativa con una p < 0.05, con desviacion estandar de 12.6 y una t
= 1.42 con 2 grados de libertad = 4.303.




RESULTADOS

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

7.67 promedio al inicio de la Hipnoterapia, esto es, escala probable de depresion; se redujo a 4 prome-
dio al final de la Hipnoterapia.
Obtuvimos diferencia estadistica significativa con p < 0.05, con desviacion estandar de 7.65, con una t = 1.43
con 2 grados de libertad= 4.303.

Para la escala del Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia, pedimos que los pacientes planteen sus obje-
tivos 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 los pacientes sus objetivos en un promedio de 2.27/10 y al final de
la Hipnoterapia evaluaron el alcance de sus objetivos en un promedio de 8.27/10.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa con p < 0.05, con desviacién estandar de 10.39 una t= 0.79
con 2 grados de libertad= 4.303.




RESULTADOS

La Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG) la resuelve el Hipnoterapéuta de acuerdo a los sin-
tomas que presentaba el paciente al inicio de su Hipnoterapia y al terminar las 10 sesione; se evalia 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 44/100 a sus pacientes y al final
del tratamiento alcanzaron un promedio de 81.33/100; conseguimos una diferencia estadistica significativa
con p < 0.05, con desviacion estandar de 7.9 y una t= 1.41 con 2 grados de libertad=4.303.

Obteniendo un diferencia estadistica significativa con una p < 0.05, con desviacién estandar de 12.6 y una t
= 1.42 con 2 grados de libertad = 4.303.

ESCALA DE LA ACTIVIDAD GLOBAL

DESPUES




CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

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

Los pacientes evaluaron que consiguieron un 82.7% de los objetivos que se plantearon al inicio de la Hipnote-
rapia; los terapeutas percibieron una mejoria del 81.33% 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 resulta-
dos conseguidos y los que observa el terapeuta que le atendié.

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

Ademas, de cada caso contamos con una descripcion cualitativa desarrollada por el terapeuta que atendio al
paciente, el expediente donde se anotan la técnica hipnética aplicada, las sugestiones utilizadas para el trance
ex profeso disefiadas para el paciente en particular y las respuestas del paciente durante el trance; ademas de
contar con todas las sesiones videograbadas.
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RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 23 PACIENTES
QUE RECIBIERON 10 SESIONES DE HIPNOTERAPIA
EN EL DIPLOMADO 2013-2014 EN LA SEDE SAN LUIS
POTOSI, MEXICO.
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ABSTRACT EN ESPANOL:

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

ENGLISH ABSTRACT:

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




Esta investigacion fue llevada a cabo por los Responsables Académicos del Diplomado y I@s alumn@s. Con el

fin de medir los resultados que obtuvimos al aplicar las técnicas hipnoterapéuticas. Nos dimos a la tarea de apli-

car de manera imparcial pre-tests y post-tests que nos permitieran conocer el grado de mejoria o no, que pudie-
ran lograr o no los pacientes que recibieron atencion como parte de la formacion de nuestros alumnos.

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

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

Como prioridad ética tenemos al bienestar del paciente y supeditado a ello el desarrollo de las habilidades del alumno.
Se les ofrecio a los pacientes atenderles un total de 10 sesiones, una sesion cada semana o cada dos semanas, con
una duracién de 1 hora cada sesion.

Todas las sesiones fueron videograbadas y 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 Hospita-
laria de Ansiedad y Depresién (Zigmond, et al, 1983; Lépez, 2002); la Escala de la Actividad Global (AAP, 1994); Escala
de Evaluacion de Alcance de Objetivos de la Hipnoterapia. Y se aplico Diferencia Estadistica Significativa para muestras
reducidas (Levin, 1990).

Estos pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio en el mes de Marzo del 2013 y termind en el mes
de Febrero de 2014.

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

Bastaba con que el paciente presentara una disfuncion para ser atendido, asi que se ofrecié Hipnoterapia a pacien-
tes con distintas condiciones. Para estandarizar la medicién de la muestra, utilizamos escala hospitalaria de ansie-
dad y depresion, pre y post test (Zigmond, et al, 1983; Lopez, 2002).

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

Todas las sesiones fueron videograbadas y supervisadas; ademas, se procurd supervisar en vivo el caso por lo
menos una vez.
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En cuanto al numero de sesiones, en total se dieron 230 consultas, 10 en promedio para cada paciente.

En total atendimos 3 adolescentes y 20 infantes; 10 masculinos y 13 femeninas. La edad promedio fue de 10 afios de
edad; con una maxima de 18 afios y una minima de 4 afos de edad.

Los diagnésticos que presentaron fueron: Trastorno Distimico; Trastorno de Déficit de Atencion; Trastorno Adaptativo
Mixto con Angustia y de Comportamiento; Terrores nocturnos; Trastorno de Ansiedad por Separacion; Trastorno Ne-
gativista Desafiante de la Conducta; Trastorno especifico del Desarrollo; Trastorno de Ansiedad Generalizada; Asma;
Trastorno de Lectura, Expresion Escrita y Sordera; Epilepsia; Problemas de Relacion de Hermanos; Duelo; Depresion
Mayor; Trastorno por Estrés Postraumatico a consecuencia del suicidio de la madre embarazada; Autismo; Sindrome
de Down.

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 6 pacientes presentaron en promedio un indice de 8.6 de ansiedad, lo que sig-
nifica que al inicio de la terapia tenian probable ansiedad.

Se registré una disminucion en la escala de ansiedad al final de la hipnoterapia, siendo de un promedio de 5.2,
dentro del rango normal.
Obteniendo una diferencia estadistica significativa con una p < 0.05 con una t= 4.58, con desviacion estandar de 1.63
y con 22 grados de libertad = 2.08.

ANSIEDAD

20.00

- 18.00

16.00 OPOST

14.00 ANSIEDAD
12.00

10.00

- 8.00
L m PRE ANSIEDAD

DISMINUCION DE ANSIEDAD

Los resultados promedio que obtuvimos en la EHAD respecto a la Depresion, fueron:

4.80 promedio al inicio de la Hipnoterapia, esto es, escala normal de Depresion; sin embargo se
redujo de todos modos a 1.90 promedio al final de la Hipnoterapia.
A pesar del bajo el rango de Depresion se obtuvo diferencia estadistica significativa con una p<0.05 con una t=4.58
con una desviacion estandar de 1.43 y con 22 grados de libertad = 2.08.
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B PRE DEPRESION

DISMINUCION DE DEPRESION

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

Al inicio de la Hipnoterapia calificaron sus objetivos en un promedio de 3.36/10 y al final de la Hipnoterapia evaluaron el
alcance de sus objetivos en un promedio de 7.69/10.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa de p < 0.05 con una t=0.37, con una desviacion estandar de 2.03, y con 22
grados de libertad = 2.08.

OBJETIVOS DE TERAPIA

20.00
18.00
16.00 nANTES
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8.90 mEDESPUES
- 6.00 DE
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Diplomados en Hipnoterapia en la UNAM FES Iztacala Extension Universitaria; Co-Presidente de la Sociedad Mexicana de Hipnosis.

ABSTRACT EN ESPANOL:

Dentro del Diplomado en Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica Grupal, avalado por la Universidad Nacional

Auténoma de México, FES Iztacala, Extension Universitaria; impartido por el Instituto Milton H. Erickson de la

Cd. de México, alumn@s supervisados, atendieron pacientes, distribuidos en grupos en la Clinica de Hipnotera-

pia 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 Grupal Ericksonian Strategic Hypnotherapy, acknowledged by the National

Autonomous University of Mexico (UNAM), with 10 average sessions of 1:30 hr. each one, this treatment was

applied to patients, by post graduate students under supervision at the Low Fee Hypnotherapy Clinic in the Uni-

versity. 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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ANTECEDRENTES

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 o no, que pudieran lograr o no los pacien-
tes que recibieron atencién como parte de la formacion de nuestros alumnos.

WETOROLOGIA

A cada alumno del diplomado le pedimos que ofreciera los servicios de la Clinica de Hipnoterapia de Bajo Costo a un pa-
ciente, con el fin de que cada uno atendiera a un adulto como parte de su entrenamiento.

Nuestra Hipétesis 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 ofrecio6 a los pacientes atenderles un total de 10 sesiones de hipnopsicoterapia, una sesién cada semana o cada dos
semanas, con una duraciéon de 1 hora cada sesion; 6 5 sesiones en caso de ser atendidos en hipnosomatoterapia (hipnosis
médica).

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

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

Estos pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio el 7 de Octubre del 2013 y terminé el 20 de Septiem-
bre del 2014.

VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos (Abia, Nufez, 2003) y se les capacité 240 horas con protocolos pre-
cisos a seguir, para la aplicacion de la Hipnoterapia con el fin de disminuir las variables extranas y mejorar la medicion de
la efectividad de las técnicas utilizadas y la reproduccion de resultados.

Bastaba con que el adulto presentara una disfunciéon para ser atendido, asi que se ofrecié Hipnoterapia a pacientes con
distintas condiciones. Para estandarizar la medicion de mejoria o no de los consultantes, se utilizé la escala hospitalaria de
ansiedad y depresion, en pre y post test.

Aunque se ofrecen originalmente 10 sesiones de hipnopsicoterapia, 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 procuré supervisar en vivo el caso por lo menos una
vez.
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RESULTADOS

En cuanto al nUmero de sesiones, en total se dieron 80 consultas de bajo costo, 10 en promedio para cada paciente.

En total atendimos 3 varones y 5 mujeres. La edad promedio fue de 31 afios; con una maxima de 54 afos de edad y una
minima de 17 aifios de edad.

Los diagndsticos que presentaron fueron:

TRASTORNO DE LA INDENTIDAD SEXUAL EN ADOLECENTES Y ADULTOS

TRASTORNO ADAPTATIVO CON ALTERACION MIXTA DE LAS EMOCIONES

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD NEUROTICA

TRASTORNO DE SOMATIZACION

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

ABSTINENCIA DE NICOTINA ESTADO DE ANIMO DISFORICO IRRITABILIDAD IRA GASTRITIS COLITIS TRASTORNO ADAP-
TATIVO

POSIBLE FOBIA SOSCIAL

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO POR DIFICULTAD PARA EMBARAZO

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

8-10 probable ansiedad o depresion

11-21 presencia de ansiedad o depresion

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

Al inicio de la hipnoterapia las pacientes presentaron en promedio un indice de 13 de ansiedad, lo que significa que
al inicio de la terapia tenian presencia de ansiedad;

Se registré una disminucién en la escala de ansiedad al final de la hipnoterapia, siendo de un promedio de 5.13,
dentro del rango de lo normal segun esta escala.
Obteniendo un diferencia estadistica significativa con una p < 0.05, con desviacion estandar de 2.37 y una t = 2.64 con 7
grados de libertad = 2.365.

ANSIEDAD

20.00

18.00
16.00 O POST

ST ANSIEDAD
- 12.00
- 10.00

- 8.00
L mPRE ANSIEDAD

- 4.00

51 - 2.00

0.00

DISMINUCION DE ANSIEDAD

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

8.63 promedio al inicio de la Hipnoterapia, esto es, escala probable de depresion; se redujo a 2.13 promedio al final
de la Hipnoterapia.
Obtuvimos diferencia estadistica significativa con p < 0.05, con desviacion estandar de 1.96, con una t = 2.64 con 7 grados
de libertad= 2.365
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CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

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

Los pacientes evaluaron que consiguieron un 81.5% de los objetivos que se plantearon al inicio de la Hipnoterapia; los tera-
peutas percibieron una mejoria del 82.75.% 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 atendio.

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

Se dio atencién a un joven de 24 ainos de edad, profesionista, cuya familia negaba, como si no existiera su preferencia ho-
mosexual, ello le provocaba confusion en su toma de decisiones, se sentia descalificado, falta de aceptacion de si mismoy
la sensacion de baja autoestima. Con la hipnoterapia consiguié mejorar en el manejo de fobias varias, gané en asertividad,
al apoyar a su hermano en un proyecto reconstruyeron la relacién que era muy distante, esta dispuesto en un futuro cerca-
no, cuando formalice con una pareja, presentarlo antes sus padres.

También recibié Hipnoterapia una Ama de Casa de 40 ainos de edad, con trastorno de ansiedad generalizada, que estaba
sujeta a las decisiones de su esposo y las de su hija, madre soltera, que le dejaba a su nieto a su cuidado, sin asumir res-
ponsabilidad alguna la madre sobre su hija. Su esposo recibio diagnéstico de cardiopatia, se encuentra incapacitado y la
paciente se ve en la necesidad de tomar algunas decisiones que antes no tenia que enfrentar. Con las 10 sesiones de Hip-
noterapia reporté haber dejado de ser gobernada por la ansiedad, haber resuelto la culpa irracional que le impedia tomar
sus propias decisiones y desarroll6 una autoimagen mas favorable para si misma; marcé limites a su esposo y a su hija,
delimité la atencién a su nieta. Su esposo recibié la buena noticia de estar recuperado de la cardiopatia; sin embargo, la
paciente, no volvié a someterse como lo hacia antes a las directivas de su esposo, mejorando la relacién de pareja.

Otro caso que se atendi6 fue a una estudiante de Licenciatura de 22 aiios de edad, que sufri6 infidelidad por parte de su no-
vio y sufre las secuelas de una dificil separacion entre sus padres y su madre maniaco-depresiva que acusa a su padre de
incestuoso. Se encuentra obnubilada por el dolor de la traicién de su novio. Gracias a su buen rendimiento escolar contaba
con beca para sus estudios; pero a raiz de las dificultades con su novio perdié dicho apoyo. La paciente presenta rasgos
de Trastornos Limitrofe lo que ya la lleva a fantasear que solo acompanada por una pareja puede moderar sus sensaciones
de malestar emocional. Con la Hipnoterapia consiguié mejorar, en solteria, el manejo de sus emociones lo que le brinda una
sensacion de independencia estabilizadora.

Paciente femenina de 54 aiios de edad acude a Hipnoterapia para aliviarse de sus ideas suicidas que surgen a raiz de recibir
el diagnoéstico de esclerosis multiple. Al finalizar las 10 sesiones de Hipnoterapia, la consultante reporté haber aceptado su
tristeza y al enfrentarla, ya solo se entristecia por unos momentos, para después continuar retomando lo que le gusta hacer
como baile de salén, yoga, tejido y ceramica; superé por completo la idea suicida; enfrenté el diagnéstico de esclerosis
multiple, le hicieron mas estudios y el resultado fue neuropatias resultado de su diabetes, por lo que mejoré el control de
ingesta de alimentos para disminuir las secuelas del desbalance glucémico.

De la misma manera atendimos una chica de 18 anos de edad, que presentaba trastorno adaptativo con alteracion mixta
de las emociones y el comportamiento. Se percibia negativa, tuvo ideacion suicida y fue medicada por el Psiquiatra y con
facilidad para pelear verbalmente con la gente, a gritos. Con la terapia reporté haber disminuido dichos arrebatos de ira, lo
que mejoré notablemente su relacion con su madre, hermanos y demas personas; mejoré en sus habitos alimenticios y el
amor por la vida.

Otro caso fue el de un muchacho de 25 aios de edad, que presentaba fobia social, con las 10 sesiones de hipnoterapia
evalué que mejoro notablemente en el manejo de su responsabilidad sin caer en la aprension, se sentia mas equilibrado en
el trato social, mejorando su confianza en si mismo y los demas.

Por ultimo un paciente tenia tabaquismo, fumaba dos cajetillas diarias y con 9 sesiones de hipnoterapia disminuyé a 6
cigarrillos al dia, a la fecha no habia acudido a su 10? sesién para el cierre del tratamiento

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