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ABSTRACT EN ESPANOL.:

Dentro del Diplomado en Hipnoterapia Ericksoniana
Estratégica Individual para adultos, avalado por la
Universidad Nacional Autonoma de México, FES
Iztacala, Extension Universitaria; impartido por el
Instituto Milton H. Erickson de la Cd. de México, 7
alumn(@s supervisados, atendieron 7 adultos 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.

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 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
pacientes que recibieron atencion 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 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 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 Evaluacion 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 25 de Febrero del 2010
y termind el 14 de Enero del 2012.

VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales
Clinicos (Abia, Nuiiez, 2003) y se les capacito

240 horas con protocolos precisos 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 disfuncion
para ser atendido, asi que se ofrecié Hipnoterapia

a pacientes con distintas condiciones, tales como:
Trastorno Limite de la personalidad; Ansiedad
Generalizada; Rasgos Paranoides; Duelo; Depresion;
y Distimia.

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 procur6 supervisar en vivo
el caso por lo menos una vez.

RESULTADOS

En cuanto al nimero de sesiones, en total se dieron
92 consultas, 13 en promedio para cada paciente, con
un maximo de 15 sesiones y un minimo de 10.

En total atendimos 7 adultos, 4 varones y 3 mujeres.
La edad promedio fue de 41 afios; con una maxima
de 60 afios y una minima de 20 afos.




Los diagnosticos que presentaron fueron: 2 pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad; ; 2
Trastorno de Ansiedad Generalizada; 1 Trastorno de Ansiedad con Fobia; 1 Trastorno por Duelo; 1
Trastorno Depresivo; 1 Trastorno Distimico. 2 con ideacion suicida.

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 7 pacientes presentaron en promedio un indice de 10.29 de
ansiedad, lo que significa que al inicio de la terapia tenian presencia de ansiedad,

Se registr6é una disminucion en la escala de ansiedad al final de la hipnoterapia, siendo de un
promedio de 5.14.
Obteniendo un diferencia estadistica significativa con una p < 0.05 de 2.4, con desviacion estandar de
2.58 y un t=4.86 con 6 grados de libertad.
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ONCLUSIONES 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 78% de los objetivos que se plantearon al inicio de la
Hipnoterapia.

Los terapeutas percibieron una mejoria del 81% 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 razdn 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 atendid
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 intervencion
hipnoterapéutica que se basen en la evidencia de resultados.
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ABSTRACT EN ESPANOL:

Dentro del Diplomado en Hipnotera- ENGLISH ABSTRACT:

pia 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, 7 alumn@s super-
visados, atendieron 17 pacientes,
distribuidos en 7 grupos en la Clinica
de Hipnoterapia de Bajo Costo de
nuestro Instituto. Obtuvimos resulta-
dos importantes de mejoria aplican-
do varias técnicas de hipnoterapia y
recabando los resultados con pruebas
de pre y post test.

In the Post-Graduate Program of Grupal Erick-
sonian 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
17 patients, by 7 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.

ANTECEDENTES

Esta investigacion fue llevada a cabo por los Responsables Académicos del Diplomado y
alumn@s. 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
recibieron atencién como parte de la formacion de nuestros alumnos.




PNOTERAPIA ERICKSONIANA ESTRATEGICA GRUPAL

METODOLOGIA

A cada alumno del diplomado le pedimos que ofreciera los servicios de la Clinica de Hip-
noterapia de Bajo Costo a un grupo de pacientes, minimo 2 pacientes, con el fin de que cada
uno atendiera a un grupo 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 ofreci6 a los pacientes atenderles un total de 10 sesiones, una sesién cada semana o
cada dos semanas, con una duracién de 1:30 hora cada sesion.

Todas las sesiones fueron videograbadas y ademas supervisadas por los profesores del diplo-
mado. 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 mane-

ra 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 aplico Diferencia Estadistica Significativa para muestras
reducidas (Levin, 1990).

Estos pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio el 22 de Noviembre
de 2011 y termino el 6 de Noviembre de 2012.

VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos de Hipnoterapia Ericksoniana Estraté-
gica Grupal (Abia, Nuiiez, 2012) y se les capacit6 240 horas con protocolos precisos a seguir,
para la aplicacion de la Hipnoterapia con el fin de disminuir las variables extrafias y mejorar
la medicién de la efectividad de las técnicas utilizadas y la reproduccion de resultados.
Bastaba con que el paciente presentara una disfuncion para ser atendido, asi que se ofrecid
Hipnoterapia a pacientes con distintas condiciones, tales como: Adiccidn en recuperacion,
Depresion, Retraso Mental, Duelo, Ansiedad, Ideacion suicida, Ideacion homicida, fobia
social.

Aunque se ofrecen originalmente 10 sesiones, de 1:30 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
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PNOTERAPIA ERICKSONIANA ESTRATEGICA GRUPAL

RESULTADOS

En cuanto al nimero de consulta, en total se dieron 70 sesiones grupales, 10 sesiones en pro-
medio para cada paciente. Fueron 7 grupos en total, con 3 participantes promedio, maximo
3, minimo 2.

En total atendimos 3 nifios y 14 adultos, 4 varones y 13 mujeres. La edad promedio fue de 32
afios; con una maxima de 62 afios y una minima de 6 afios de edad.

Los diagnosticos que presentaron fueron: Adiccion en recuperacion, Depresion, Retraso
Mental, Duelo, Ansiedad, Ideacion suicida, Ideacion homicida, fobia social.

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 17 pacientes presentaron en promedio un indice de
9.06 de ansiedad, lo que significa que al inicio de la terapia tenian probable ansiedad;

Se registré una disminucion en la escala de ansiedad al final de la hipnoterapia, sien-
do de un promedio de 5.35 dentro del rango normal.
Obteniendo una diferencia estadistica significativa con una p < 0.05 con una t= 8.77 con
desviacion estandar de 1.74 y con 16 grados de libertad.

ANSIEDAD

DISMINUCION DE ANSIED AD

12



PNOTERAPIA ERICKSONIANA ESTRATEGICA GRUPAL

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

5.53 promedio al inicio
de la Hipnoterapia, esto es, esca-
la normal de Depresion

Sin embargo redujo de
todos modos a 1.65 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=5.79 con una
desviacion estandar de 2.76 y
con 16 grados de libertad. R e

OBJETIVOS DE TERAPIA

20,00
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14,00
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0,00

EANTES DE TERAPIA

DISMINUCION DE ANSIED AD

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 3.04/10 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=11.46, con una desviaciéon
estandar de 1.67,y con 16 grados de libertad.
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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 77% de los objetivos que se plantearon al inicio
de la Hipnoterapia.

Los terapeutas percibieron una mejoria del 76% de acuerdo a la Escala de Actividad Global,
cuestion que nos permite demostrar una interesante coherencia entre lo que percibe el pacien-
te 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 razdn 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 atendio6 al paciente, el expediente donde se anotan la técnica hipnoética aplicada, las suges-
tiones utilizadas para el trance ex profeso disefiadas para el paciente en particular y las res-
puestas 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 inter-
vencion hipnoterapéutica que se basen en la evidencia de resultados
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HIPNOTERAPIA ERICKSONIANA ESTRATEGICA
PARA NIN®S ¥ ADOLESCENTES

RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 7 PACIENTES QUE RECI-
BIERON 10 SESIONES DE HIPNOTERAPIA EN EL DIPLOMADO

2011-2012 EN LA SEDE DEL VALLE, MEXICO, D.F.




METODOLOGIA:

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 Hipétesis de Investigacion es que obtendremos mejoria con diferencia estadistica signifi-
cativa 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 ha-
bilidades del alumno.

Se les ofrecié a los pacientes atenderles un total de 10 sesiones, una sesién cada semana o cada dos
semanas, con una duraciéon 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; Lépez, 2002); la Escala de la

Actividad Global (AAP, 1994); Escala de Evaluacién de Alcance de Objetivos de 1a Hipnoterapia. Y se
aplicé Diferencia Estadistica Significativa para muestras reducidas (Levin, 1990).

Estos pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio en el mes de Julio del 2011y
terminé en el mes de Julio de 2012.

VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos de Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica
para niin@s y adolescentes (Abia, Nuiiez, 2012) y se les capacité 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 reproduccién de resultados.

Bastaba con que el paciente presentara una disfuncién para ser atendido, asi que se ofrecié Hip-
noterapia a pacientes con distintas condiciones, tales como: Trastorno Distimico; enuresis; negativis-
ta-opocicionista; de relaciéon entre hermanos; ansiedad por separaciéon.

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

Todas las sesiones fueron videograbadas y supervisadas; ademads, se procuré supervisar en vivo el
caso por lo menos una vez.
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HIPNOTERAPIA ERICKSONIANA ESTRATEGICA
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Los resultados promedio que obtuvimos en la EHAD respecto a la Depresién,

fueron:

6.00 promedio al inicio de la Hipnoterapia, esto es, escala normal de Depre-
sién; sin embargo se redujo de todos modos a 2.57 promedio al final de la Hip-
noterapia.

A pesar del bajo el rango de Depresién se obtuvo diferencia estadistica signifi-
cativa con una p<0.05 con una t=2.08 con una desviacién estindar de 1.64 y con 6

grados de libertad = 2.44.

7,00

6,00 DEPRESION

&,00
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2,00
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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 4.04/10
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=4.7, con una
desviacién estindar de 0.77,y con 6 grados de libertad = 2.44.
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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 76.9% de los objetivos que se plantearon al inicio
de la Hipnoterapia. Al ser menores de edad, también se solicita a los padres y en el caso, sus escuelas,
planteen objetivos, asi como metas que el infante o adolescente desea conseguir con la terapia.

Los terapeutas percibieron una mejoria del 71.57% de acuerdo a la Escala de Actividad Global,
cuestion que nos permite demostrar una interesante diferencia 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 obtuvi-
mos una p<0.05 con una razén t superior a la minima solicitada por la tabla de razén.

Ademis, de cada caso contamos con una descripcion cualitativa desarrollada por el terapeuta que
atendié al paciente, el expediente donde se anotan la técnica hipnética aplicada, las sugestiones uti-
lizadas 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 interven-
cién hipnoterapéutica que se basen en la evidencia de resultados.
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en Medicina Interna; Mtro. en Terapia Familiar; Training en Hipno-
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tion; Co-Director del Instituto Milton H. Erickson de la Cd. de Méxi-
co, 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 Hip-
noterapia Ericksoniana Estratégica por la Milton H. Erickson Founda-
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Estudios Superiores de Hipnosis Clinica; Responsable Académico de
Diplomados en Hipnoterapia en la UNAM FES Iztacala Extension
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ABSTRACT EN ESPANOL:

Dentro del Diplomado en Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica Grupal, avalado por la Universidad Nacional Auténo-
ma de México, FES Iztacala, Extension Universitaria; impartido por el Instituto Milton H. Erickson de la Cd. de Méxi-
co, 17 alumn@s supervisados, atendieron 65 pacientes, distribuidos en 17 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 National Auto-
nomous University of Mexico (UNAM), with 10 average sessions of 1:30 hr. each one, this treatment was applied to
65 patients, by 17 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.

ANTECEDENTES

Esta investigacion fue llevada a cabo por los Responsables Académicos del Diplomado y alumn@s. Con el fin de medir
los resultados que obtenemos al aplicar las técnicas hipnoterapéuticas. Nos dimos a la tarea de aplicar de manera impar-
cial pre-tests y post-tests que nos permitieran conocer el grado de mejoria o no, que pudieran lograr o no los pacientes
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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 grupo de pacientes, minimo 2 pacientes, con el fin de que cada uno atendiera a un grupo como parte de su
entrenamiento.

Nuestra Hipdtesis 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 ofreci6 a los pacientes atenderles un total de 10 sesiones, una sesién cada semana o cada dos semanas, con
una duracion de 1:30 hora cada sesion.

Todas las sesiones fueron videograbadas y ademas supervisadas por los profesores del diplomado. Todas las se-
siones 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 aplico Diferencia Estadistica Signi-

VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos
de Hipnoterapia Ericksoniana Estratégica Grupal (Abia,
Nuiez, 2012) y se les capacité 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 reproduccidn de resultados.

Bastaba con que el paciente presentara una disfuncion
para ser atendido, asi que se ofrecié Hipnoterapia a pa-
cientes con distintas condiciones, tales como: Ansiedad
Generalizada; Personalidad dependiente; Bipolaridad;
Duelo; Depresion; y Distimia; sobrepeso; estrés labo-
ral; adicciones; bajo aprovechamiento escolar; déficit
de atencion; trastorno adaptativo de identidad sexual;
estrés postraumatico; ideacion suicida.

Aunque se ofrecen originalmente 10 sesiones, de 1:30
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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RESULTADOS

En cuanto al nimero de consulta, en total se dieron 170 sesiones grupales, 10 sesiones en promedio para cada
paciente. Fueron 17 grupos en total, con 3 participantes promedio, maximo 6, minimo 2.

En total atendimos 6 nifios y 59 adultos, 12 varones y 53 mujeres. La edad promedio fue de 36 afios; con una maxi-
ma de 57 afos y una minima de 9 afios de edad.

Los diagnosticos que presentaron fueron: 37 con algun tipo de Trastorno de Ansiedad; 28 Depresion; 8 Sobrepe-
s0; 6 con algun tipo de Adiccion (5 internados en centro de rehabilitacion); 6 algin tipo de Insomnio; 5 Intento
suicida; 5 Estrés Postraumatico; 3 Déficit de Atencion; 2 Histrionismo; 1 Bulimia; 1 Narcisista; 1 Trastorno del
Aprendizaje.

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

ANSIEDAD

GPOST
ANSIEDAD

EPRE
ANSIEDAD

DISMINUCION DE ANSIEDAD
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ESCALADE LA ACTIVIDAD GLOBAL

IMICIO57/100 FINALTS/100

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 71% de los objetivos que se plantearon al inicio de la Hipnotera-
pia.

Los terapeutas percibieron una mejoria del 78% de acuerdo a la Escala de Actividad Global, cuestién que nos
permite demostrar una interesante coherencia entre lo que percibe el paciente de sus propios resultados conse-
guidos 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.

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 intervencion hipnote-
rapéutica que se basen en la evidencia de resultados.
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RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE 21 FAMILIAS QUE RECIBIERON 10 SESIONES PROMEDIO DE
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AUTORES: DR. JORGE LUIS ABIA GUERRERO Y MTRO. RAFAEL NUNEZ ORTIZ.
CURRICULUM DE LOS AUTORES.

DR. JORGE LUIS ABIA GUERRERO: Médico Cirujano; Especialidad en Medicina Interna; Mtro. en Terapia Familiar; Training 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
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rapia en la UNAM FES Iztacala Extension Universitaria; Co-Presidente de la Sociedad Mexicana de Hipnosis.
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ABSTRACT EN ESPANOL:

Dentro del Diplomado en Hipnoterapia Familiar y de Pareja Ericksoniana Estratégica, avalado por la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México, FES Iztacala, Extension Universitaria, impartido por el Instituto
Milton H. Erickson de la Cd. de México, 21 alumnos supervisados, atendieron 21 familias en la Clinica de
Hipnoterapia de Bajo Costo en la Cd. de Saltillo, Coahuila, México. 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 average sessions of 1 hr. each one, this

ANTECEDENTES

Esta investigacion fue llevada a cabo por los Responsables Académicos del Diplomado y alumn@s de
postgrado. 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 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 una familia o pareja, con el fin de que cada uno atendiera a una familia o pareja y asi supervisar su
desempeiio.

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

Se les ofreci6 a las familias o pareja atenderlas un total de 10 sesiones, una sesién cada semana o cada dos
semanas, con una duracién de 1 hora cada sesion.

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

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 Esta-
distica Significativa para muestras reducidas (Levin, 1990).

Estos pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio en el mes de Noviembre de 2011 y
terminé en el mes de Octubre de 2012.

VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos (Abia, Nufiez; 2005) con protocolos precisos a seguir
para la aplicacion de la Hipnoterapia Familiar y de Pareja con el fin de disminuir las variables extraas.
Bastaba con que la familia presentara una disfuncion para ser atendida, asi que se ofrecié Hipnoterapia Fa-
miliar y de Pareja (HFP) a familias y/o parejas con distintas condiciones, tales como: violencia intrafamiliar;
adicciones; dificultades de manejo de jerarquias; bajo aprovechamiento escolar; dificultades de resolucion
de conflicto; etc.

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

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 Esta-
distica Significativa para muestras reducidas (Levin, 1990).

Todas las sesiones fueron videograbadas, algunas fueron supervisadas en vivo por el Ponente-Supervisor.
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RESULTADOS

En cuanto al nimero de sesiones, tomando en cuenta que se ofrecieron 10 sesiones dentro del protocolo, en
promedio recibieron 9.62 sesiones, siendo el nimero maximo de sesiones 10 y el minimo 6, con una moda
de 10. En total se dieron 202 sesiones.

En total atendimos 18 familias y 3 parejas; compuestas por 69 sujetos; de los cuales fueron 15 infantes, 12
adolescentes y 42 adultos; participaron 36 mujeres y 33 varones. El maximo de miembros asistentes a sesion
de una familia fue de 5 y el minimo fue de 2.

Con la 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. 6 pacientes con Depresion; 6 con Ansie-
dad; 4 Déficit de Atencidn; 2 Violencia Familiar; 2 Adicciones; 2 Oposicionista Negativista; 2 Ideacion de
Muerte; 2 Duelo; 2 Disfuncion sexual; y un miembro padecia: Ideacién suicida; Problemas de Aprendizaje;
Estrés Postraumatico; Rasgos Autistas; Convulsion por epilepsia; Esquizofrenia Paranoide; Convulsion
conversiva; Intento Suicida.

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:

11.07 promedio al inicio de la Hipnoterapia Familiar y de Pareja (HFP), esto es, presencia de ansiedad.
Al final el promedio fue 6.76, esto es, un rango normal de ansiedad.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa con una razén t = 7.55 con p < 0.05

Desviacion estandar de 2.61 con 20 grados de libertad
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Los resultados promedio que obtuvimos de Depresion en la EHAD fueron:

6.81 promedio al inicio de la HFP, esto es, rango normal de depresién

3.75 promedio al final de la HFP, esto es, rango normal de depresion.
Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razén t = 6.03 con p < 0.05
Con una desviacion estandar 2.32 y 20 grados de libertad.

I[
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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 objeti-
vos a lograr con la terapia y los califican en una
escala de 10-1; donde 10 es Objetivo Alcanza-
do y 1 es Objetivo no logrado.

Al inicio de la HFP las familias o parejas califi-
caron sus objetivos en un promedio de 3.3/10
y al final de la HFP los pacientes calificaron

el alcance de sus objetivos en un promedio de
7.5/10. Esto es, una mejoria de 4.2/10, esto es,
un 42% de mejoria en el alcance de sus objeti-
vos, logrando alcanzar un 75% de sus objetivos
en total.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa
de una razén t = 16.6 con p < 0.05 desviacion
de estandar 1.15 con 20 grados de libertad.

|
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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; las familias y parejas al inicio de la HFP
fueron calificadas por su terapeuta en un rango promedio de 50.48/100 y al final del tratamiento alcanzaron un
promedio de 75.57/100; esto es, consiguieron una mejoria de 25.09/100 puntos en la EEAG.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razén t = 11.08 con p < 0.05 desviaciéon de estandar 10.37
con 20 grados de libertad.

Escalade la Actividad Global

CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

Como hemos podido observar, las familias y parejas que atendimos reportan mejorias importantes de
acuerdo a las escalas de pre-test y post-test que aplicamos.

Se consigui6 un 75% del logro de sus objetivos reportado por la propia familia o pareja, esto quiere decir,
que al atender familias con esta modalidad en Saltillo, Coahuila, es probable que reporten una mejoria
promedio de dicho porcentaje. Los terapeutas percibieron una mejoria del 75.57% 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 Hipnoterapeuta de familia o pareja
que los 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 razon.

Asi mismo, de cada caso contamos ademas con una descripcion cualitativa desarrollada por el terapeuta
que atendi6 a la familia y/o pareja y las sesiones videograbadas.

Se recomienda continuar haciendo este tipo de mediciones, para desarrollar métodos en el Estado de
Coahuila de intervencidn terapéutica que se basen en la evidencia de resultados.
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ANTECEDENTES

ABSTRACT EN ESPANOL:

Dentro del Diplomado en Hipno-
terapia Ericksoniana Estratégica
Grupal, avalado por la Univer-
sidad Nacional Autéonoma de
México, FES Iztacala, Extension
Universitaria; impartido por el
Instituto Milton H. Erickson de la
Cd. de México, 15 alumn@s su-
pervisados, atendieron 48 pacien-
tes, distribuidos en 15 grupos en
la Clinica de Hipnoterapia de Bajo
Costo de nuestro Instituto. Obtu-
vimos 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 Univer-
sity of Mexico (UNAM), with 10
average sessions of 1:30 hr. each
one, this treatment was applied to
48 patients, by 15 post graduate
students under supervision at the
Low Fee Hypnotherapy Clinic

in the University. We obtained
very good results applying diffe-
rent 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 alumn@s. Con el fin de medir

los resultados que obtenemos al aplicar las técnicas hipnoterapéuticas. Nos dimos a la tarea de aplicar de manera impar-
cial 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.

METODOLOGIA

A cada alumno del diplomado le pedimos que ofreciera los servicios de la Clinica de Hipnoterapia de Bajo Costo a un
grupo de pacientes, minimo 2 pacientes, con el fin-de que cada uno atendiera’a un grupo-como ‘parte de su entrena-

miento.

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

duracion de 1:30 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 Hospitala-
ria 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 aplico Diferencia Estadistica Significativa para mues-

tras reducidas (Levin, 1990).

Estos pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio en el mes de Junio de 2011 y termind en el mes

de Mayo de 2012.
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VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13
Manuales Clinicos de Hipnoterapia
Ericksoniana Estratégica Grupal
(Abia, Nufez, 2012) 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 reproduccién
de resultados.

Bastaba con que el paciente presenta-
ra una disfuncién para ser atendido,
asi que se ofrecié Hipnoterapia a
pacientes con distintas condiciones,
tales como: Ansiedad Generalizada;
Personalidad dependiente; Bipolari-
dad; Duelo; Depresion; y Distimia;
sobrepeso; anorexia; bulimia; estrés
laboral; adicciones; trastorno diso-
cial; bajo aprovechamiento escolar;
déficit de atencion; trastorno adap-
tativo de identidad sexual; estrés
postraumatico; ideacion suicida.
Aunque se ofrecen originalmente 10
sesiones, de 1:30 hora cada una, cada
semana o cada dos semanas, esto
puede variar segun las necesidades
de cada paciente.

Todas las sesiones fueron videogra-
badas 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 412 consultas, 8.58 en prome-
dio para cada paciente, con un maximo de 13 sesiones y un minimo de 3. Fueron
15 grupos en total, con 3 participantes promedio, maximo 5, minimo 2.

En total atendimos 4 adolescentes y 44 adultos, 10 varones y 38 mujeres. La edad
promedio fue de 36 afos; con una maxima de 66 afios y una minima de 13 afios.

Los diagnosticos vque presentaron fueron: 12 con Distimia; 5 con Depresion
mayor con ideacion suicida; 1 Bipolar; 5 Duelo Patolégico; 16 Trastorno de Ansie-
dad Generalizada; 8 Trastorno de Estrés Postraumatico; 6 con Trastorno de estrés
agudo (laboral); 1 con Trastorno Obsesivo Compulsivo; 1 con Fobia Social; 9 con
violencia familiar; 1 con Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad; 1
con Trastorno Negativista Desafiante; 3 con Trastorno de alimentacién; 11 con
Trastorno de la personalidad; 1 con Trastorno Somatoforme (Dismorfofobia); 5
con Obesidad; 1 con sindrome metabolico; 1 con artritis reumatoide.

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 48 pacientes presentaron en promedio un
indice de 9.04 de ansiedad, lo que significa que al inicio de la terapia tenian proba-
ble ansiedad;

Se registr6 una disminucién en la escala de ansiedad al final de la hipnote-
rapia, siendo de un promedio de 5.33
Obteniendo una diferencia estadistica significativa con una p < 0.05 con una t=
7.97, con desviacion estandar de 3.18 y con 60 grados de libertad

ANSIEDAD

BPOST ANSIEDAD

BPRE ANSIEDAD

DISMINUCION DE ANSIEDAD
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DEPRESION

Los resultados promedio que obtuvimos en

la EHAD respecto a la Depresion, fueron:
5.75 promedio al inicio de la Hipno-

EPOST . 1 lde D |
DEPRESION terapia, esto es, escala normal de Depresion
Sin embargo redujo de todos modos
a2.92 promedio al final de la Hipnoterapia.
A pesar del bajo el rango de Depresion se
obtuvo diferencia estadistica significativa
BPRE DEPRESION

con una p<0.05 con una t=6.82 con una
desviacion estandar de 2.84 y con 60 grados
de libertad.

DIERINUCION DE DEPRES KN

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 3.57/10 y al final de la Hipnoterapia
evaluaron el alcance de sus objetivos en un promedio de 7.28/10.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa de p < 0.05 con una t=6.19, con una desviacion estandar de 4.1, y
con 60 grados de libertad.

OBJETIVOS DE TERAPIA

EANTES DE
20,00 TERAPIA
18.00

16,00

14,00

12,00 mDESPUES

DE
10,00 TERAPIA

8,00

DISMIHUCIOH DE ANSIED AD

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 tera-

peutas calificaron en un rango promedio de 62.69/100 a sus pacientes y al final del tratamiento alcanzaron un
promedio de 80.60/100; conseguimos una diferencia estadistica significativa con una p<0.05, con una t=10.23

con una desviacion estandar de 11.99; y 60 grados de libertad.v
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Escalade la Actividad Global

10000
|
50,00 1

CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

Como hemos podido observar, los padientes atendidos reportan mejorias importantes de acuerdo alas escalas
de pre-test y post-test que aplicamos.
Los pacientes evaluaron que consiguiefon un 73% de los objetivos que se plantearon al inicio de la Hipnotera-
pia.
Los terapeutas percibieron una mejoria del 79% de acuerdo a la Escala de Actividad Global, cuestion que nos
permite demostrar una interesante collerencia entre lo que percibe el paciente de sus propios resultados conse-
guidos y los que observa el terapeuta que le atendio.

Ademas, en las 3 escalas que aplicamog 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 upa descripcion cualitativa desarrollada por el terapeuta que atendio al
paciente, el expediente donde se anotap la técnica hipnética aplicada, las sugestiones utilizadas para el trance
ex profeso disefiadas para el paciente e particular y las respuestas del paciente durante el trance; ademds de
contar con todas las sesiones videogralpadas.
Se recomienda continuar haciendo estg tipo de mediciones, para desarrollar métodos de intervencion hipnote-
rapéutica que se basen en la evidencia de resultados.
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ABSTRACT EN ESPANOL:

Dentro del Diplomado en
Hipnoterapia Ericksonia-

na Estratégica Individual
para adultos, avalado por la
Universidad Nacional Auto-
noma de México, FES Iztaca-
la, Extension Universitaria;
impartido por el Instituto
Milton H. Erickson de la

Cd. de México, 15 alumn@s
supervisados, atendieron

15 adultos en la Clinica de
Hipnoterapia de Bajo Costo
de nuestro Instituto. Obtuvi-
mos 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 Pro-
gram of Ericksonian Strate-
gic Hypnotherapy Individual
for Adults, acknowledged

by the National Autono-
mous University of Mexico
(UNAM), with 15 average
sessions of 1 hr. each one,
this treatment was applied
to 15 adults, by 15 post
graduate 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 statis-
tical.
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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 hipnoterapéuti-
cas. 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 pudie-
ran lograr o no los pacien-
tes que recibieron atencion
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 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 Hipnoterapia.

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

Se les ofreci6 a los pacientes atenderles un total de 10 sesiones de hipnopsicoterapia, una sesién cada semana o
cada dos semanas, con una duracidn de 1 hora cada sesidn; o 5 sesiones en caso de ser atendidos en hipnoso-
matoterapia (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 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 el 25 de Octubre del 2011 y termind el 7
de Noviembre del 2012.

VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos (Abia, Ntez, 2003) y se les capacité 240 horas con pro-
tocolos 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 adulto presentara una disfuncion para ser atendido, asi que se ofrecié Hipnoterapia a pa-
cientes con distintas condiciones, tales como: Ansiedad Generalizada, Depresion Mayor, Distimia, Trastornos
de la Personalidad, Fobias, Adiccion, Demencia por enfermedad médica.

Aunque se ofrecen originalmente 10 sesiones de hipnopsicoterapia, de 1 hora cada una, cada semana o cada
dos semanas, esto puede variar segtin las necesidades de cada paciente; o 5 en el caso de hipnosomatoterapia
(hipnosis médica).

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




IHIFINUICRAFIA CRICADUNIANA BEDODITRATLCQUILA
NUDUIVIDURL FARRRA ADUULI >

RESULTADOS

En cuanto al nimero de sesiones, en total se dieron 140 consultas, 10 en promedio para cada paciente y dos
casos de 5 sesiones de hipnosomatoterapia (hipnosis médica).

En total atendimos 13 adultos y 2 menores de edad (17 afios cada uno), 7 varones y 8 mujeres. La edad prome-
dio fue de 34 afios; con una maxima de 63 aflos y una minima de 17 afios.

Los diagnoésticos que presentaron fueron: Ansiedad Generalizada, Depresién Mayor, Distimia, Trastornos de la
Personalidad, Fobias, Adiccion, Demencia por enfermedad médica.

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

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 15 pacientes presentaron en promedio un indice de 11.60 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 7.33, dentro del rango de lo normal segun esta escala.
Obteniendo un diferencia estadistica significativa con una p < 0.05, con desviacién estandar de 3.21 y una
t=5.14 con 14 grados de libertad= 2.147.

ANSIEDAD

EPOST ANSIEDAD

EPRE ANSIEDAD

DISMINUCION DE AHNSIED AD
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Los resultados promedio que obtuvimos en la EHAD respecto a la depresion, fueron:

6.60 promedio al inicio de la Hipnoterapia, esto es, escala normal de depresion

Sin embargo redujo de todos modos a 3.53 promedio al final de la Hipnoterapia.
Obtuvimos diferencia estadistica significativa con p < 0.05, con desviacion estandar de 3.37 y una t= 3.37
con 14 grados de libertad= 2.147.

DEFRESION

EPOST DEPRESION

B PRE DEPRESION

CASRMINWCKSN GE DEPRESEZ2H

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 3.95/10 y al final de
la Hipnoterapia evaluaron el alcance de sus objetivos en un promedio de 7.27/10.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa con p < 0.05, con desviacion estandar de 1.14 y una t= 10.60
con 14 grados de libertad= 2.147.
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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 53.33/100 a sus pacientes y al final del

tratamiento alcanzaron un promedio de 72.13/100; conseguimos una diferencia estadistica significativa
con p < 0.05, con desviacion estandar de 12.18 y una t= 5.95 con 14 grados de libertad= 2.147.

ACTIVIDAD GLOBAL
7213
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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 73% de los objetivos que se plantearon al inicio de la

Hipnoterapia.

Los terapeutas percibieron una mejoria del 72% de acuerdo a la Escala de Actividad Global, cuestién
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 atendié.

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 razén.

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 uti-
lizadas 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 Hipnotera-
pia Familiar y de Pareja Ericksoniana
Estratégica, avalado por la Universi-
dad Nacional Auténoma de México,
FES Iztacala, Extension Universitaria,
impartido por el Instituto Milton H.
Erickson de la Cd. de México, alum-
nos supervisados, atendieron familias
en la Clinica de Hipnoterapia de Bajo
Costo. Obtuvimos resultados impor-
tantes 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 Univer-
sity of Mexico (UNAM), with 10 ave-
rage sessions of 1 hr. each one, this
treatment was applied to families, by
post graduate students under super-
vision 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 diffe-
rence statistical.

ANTECEDENTES

Esta investigacion fue llevada a cabo por los Res-
ponsables Académicos del Diplomado y alumn@s
de postgrado. 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
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 o pareja, con el fin de
que cada uno atendiera a una familia o pareja y asi supervisar su desempe-
no.

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

Se les ofreci6 a las familias o pareja atenderlas un total de 10 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 las siguientes escalas para medir los resul-
tados 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 dentro del Diplomado que dio inicio el 6
de Enero de 2012 y termin6 el 8 de Diciembre de2012:
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VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos (Abia, Nuiiez; 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 ofrecié Hipnoterapia Familiar y de
Pareja (HFP) a familias y/o parejas con distintas condiciones, tales como: violencia intrafamiliar; adicciones; dificul-
tades de manejo de jerarquias; bajo aprovechamiento escolar; dificultades de resolucién de conflicto; etc.

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 familia o pareja.

Se aplicaron Pre y Post-tests de las siguientes escalas para medir los resultados de manera objetiva: la Escala Hospi-
talaria 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 Estadistica Significativa

para muestras reducidas (Levin, 1990).

RESULTADOS

En cuanto al nimero de sesiones,
tomando en cuenta que se ofrecieron
10 sesiones dentro del protocolo, en
promedio recibieron 9.52 sesiones,
siendo el nimero maximo de sesio-
nes 10 y el minimo 5, con una moda
de 10. En total se dieron 219 sesiones.

En total atendimos 18 familias y 5
parejas; compuestas por 59 sujetos; de
los cuales fueron 14 infantes, 5 ado-
lescentes y 40 adultos; participaron
38 mujeres y 19 varones. El maximo
de miembros asistentes a sesion de
una familia fue de 5 y el minimo fue
de 2.

Se atendieron sintomas tales como: 8
con Trastorno de Ansiedad; 5 Tras-
torno Depresivo; 3 Trastorno de la
Personalidad; 3 Problemas conyuga-
les; 2 Distimia; 2 Déficit de Atencidn;
2 Trastorno Narcisista; y un miembro
con: Trastorno Psicosocial, Ansiedad
por separacion, Obsesivo Compulsi-
vo, Tabaquismo, Personalidad De-
pendiente, Cancer, Estrés Postrauma-
tico, Desafiante Negativista.

ANSIEDAD

20.00

@ POST ANSIEDAD

B PRE ANSIEDAD

DISMINUCION DE AMNSIEDAD

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

Al final el promedio fue 7, esto es, ansiedad normal.
Obtuvimos diferencia estadistica significativa con una razén t = 2.79 con p < 0.05
Desviacion estandar de 0.89 con 22 grados de libertad:
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Los resultados promedio que obtuvi-
mos de Depresion en la EHAD fueron:
6.67 promedio al inicio de la

HFP, esto es, rango normal de depresién
4.93 promedio al final de la

HFP, esto es, rango normal de depresion.
Obtuvimos diferencia estadistica signifi-
cativa de una razén t = 2.41 con p < 0.05
Con  una  desviacién  estan-

dar 0.72 y 22 grados de libertad.

DEPRESION

DISKMINUC KN B E DEFRESKIN

OBJETIVOSDE T

- 20,00
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4.00
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0.00

ERAPIA
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TERAFIA

B DESPUES
DE
TERAPIA

GPoOST
DEPRESION

EPRE DEPRESION

Para la escala del Alcance de Objetivos de la
Hipnoterapia Familiar y de Pareja, pedimos
que los pacientes planteen sus propios ob-
jetivos 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 o parejas
calificaron sus objetivos en un promedio
de 3.05/10 y al final de la HEP los pacientes
calificaron el alcance de sus objetivos en un
promedio de 7.3/10. Esto es, una mejoria de
4.25/10, esto es, un 42.5% de mejoria en el
alcance de sus objetivos, logrando alcanzar
un 73% de sus objetivos en total.
Obtuvimos diferencia estadistica signifi-
cativa de una razén t = 18.63 con p < 0.05
desviacion de estandar 0.22 con 22 grados
de libertad.
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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 Evaluacién de la Actividad Global y 1 es el minimo de la misma; las familias y parejas al inicio de la HFP fueron
calificadas por su terapeuta en un rango promedio de 55.65/100 y al final del tratamiento alcanzaron un promedio de
75.87/100; esto es, consiguieron una mejoria de 20.22/100 puntos en la EEAG.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razén t = 10.23 con p < 0.05 desviacion de estandar 1.97 con 22
grados de libertad.

Escalade la Actividad Global

50.00 -

0.00 -

CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

Como hemos podido observar, las familias y parejas que atendimos reportan mejorias importantes de acuerdo a las
escalas de pre-test y post-test que aplicamos.
Se consigui6 un 73% del logro de sus objetivos reportado por la propia familia o pareja, esto quiere decir, que al
atender familias con esta modalidad, es probable que reporten una mejoria promedio de dicho porcentaje. Los
terapeutas percibieron una mejoria del 77.97% 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 Hipnoterapeuta de familia o pareja que los 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.
Asi mismo, de cada caso contamos ademas con una descripcion cualitativa desarrollada por el terapeuta que atendié
a la familia y/o pareja y las sesiones videograbadas.
Se recomienda continuar haciendo este tipo-de mediciones, para desarrollar métodos deintervencion terapéutica
que se basen en la evidencia de resultados.
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METODOLOGIA

cada alumno del diplomado le pedimos que ofreciera los servicios de la Clinica de Hipnoterapia de Bajo
Costo a una familia o pareja, con el fin de que cada uno atendiera a una familia o pareja y asi supervisar su
desempenio.
Como prioridad ética tenemos al bienestar del paciente y supeditado a ello el desarrollo de las competencias del
alumno.
Se les ofrecié a las familias o pareja atenderlas un/etal de 10 sesiones, una sesién cada semana o cada dos sema-
nas, 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 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 Estadistica
Significativa para muestras reducidas (Levin, 1990).
Estos pacientes fueron atendidos dentro del Diplomado que dio inicio el 4 de Noviembre de 2011 y termind el
27 de Octubre de 2012.

VARIABLES

Se les entregaron a los alumnos 13 Manuales Clinicos (Abia, Nufez; 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 disfuncion para ser atendida, asi que se ofrecié Hipnoterapia Familiar
y de Pareja (HFP) a familias y/o parejas con distintas condiciones, tales como: violencia intrafamiliar; adicciones;
dificultades de manejo de jerarquias; bajo aprovechamiento escolar; dificultades de resolucién de conflicto; etc.
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 familia o pareja.

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 Estadistica
Significativa para muestras reducidas (Levin, 1990).

Todas las sesiones fueron videograbadas, algunas fueron supervisadas en vivo por el Ponente-Supervisor.
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RESULTADOS

I :n cuanto al numero de sesiones, tomando en cuenta que se ofrecieron 10 sesiones dentro del protocolo, en
promedio recibieron 10 sesiones. En total se dieron 88 sesiones.

En suma atendimos 7 familias y 2 parejas; compuestas por 24 sujetos; de los cuales fueron 4 infantes, 4 adoles-
centes y 16 adultos; participaron 15 mujeres y 9 varones. El maximo de miembros asisteates a sesion de una
familia fue de 4 y el minimo fue de 2.

Se atendieron sintomas tales como: 5 con Violencia Familiar; 4 Trastorno de AnSiedad; 3 Trastorno Depresivo;
y un miembro en cada familia con: Trastorno narcisista de la Personalidad; Trastorno dependiente de la perso-
nalidad; Trastorno limite de la personalidad; Intento suicida; Estrés Postraumatico; Alcoholisme; Obesidad.

Para la Escala Hospitalaria de Ansiedad y De- Los resultados promedio que obtuvimos en la EHAD

presiéon (EHAD), se manejan rangos de: fueron, en ansiedad:

0-7 normal 13.42 promedio al inicio de la Hipnoterapia Familiar y

8-10 probable ansiedad o depresion de Pareja (HFP), esto es, presencia de ansiedad.

11-21 presencia de ansiedad o depresion Al final el promedio fue 5.67, esto es, ansiedad
normal.

Obtuvimos diferencia estadistica significativa con una
razén t = 4.34 con p < 0.05
Desviacion estandar de 1.78 con 8 grados de libertad.

ANSIEDAD

18.00
= 16.00
14.00
12.00
10,00

OPOST ANSIEDAD

BPRE ANSIEDAD

CISMINUCIONDE AMSIEDAD
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DEPRESION

DISMINUCKN DE DEPRESION

Para la escala del Alcance de Objetivos
de la Hipnoterapia Familiar y de Pare-
ja, 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 o
parejas calificaron sus objetivos en un
promedio de 3.29/10 y al final de la
HFP los pacientes calificaron el alcan-
ce de sus objetivos en un promedio

de 7.75/10. Esto es, una mejoria de
4.46/10, esto es, un 44.6% de mejoria
en el alcance de sus objetivos, logrando
alcanzar un 77.5% de sus objetivos en
total.

Obtuvimos diferencia estadistica sig-
nificativa de una razén t = 6.74 con p <
0.05 desviacion de estandar 0.66 con 8

Los resultados promedio que
obtuvimos de Depresion en la
EHAD fueron:

8.58 promedio al inicio

@POST DEPRESION de la HFP, esto es, rango de pro-

WPREDEPRESION

bable depresion

3.33 promedio al final de
la HFP, esto es, rango normal de
depresion.
Obtuvimos diferencia estadistica
significativa de una razén t = 3.7
con p <0.05
Con una desviacion estandar
1.41 y 8 grados de libertad.
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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 y parejas al inicio de la
HFP fueron calificadas por su terapeuta en un rango promedio de 44.22/100 y al final del tratamiento alcanza-
ron un promedio de 76.89/100; esto es, consiguieron una mejoria de 32.67/100 puntosjien la EEAG.
Obtuvimos diferencia estadistica significativa de una razén t = 11.56 con p < 0105 desviacién de estandar 2.82
con 8 grados de libertad.

CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

Como hemos podido observar, las familias y parejas que atendimos reportan mejorias importantes de acuerdo
a las escalas de pre-test y post-test que aplicamos.

Se consigui6 un 77.5 % del logro de sus objetivos reportado por la propia familia o pareja, esto quiere decir, que
al atender familias con esta modalidad, es probable que reporten una mejoria promedio de dicho porcentaje. Los
terapeutas percibieron una mejoria del 76.89% de acuerdo a la Escala de Actividad Global, cuestion que nos per-
mite demostrar una interesante coherencia entre lo que percibe el paciente de sus propios resultados conseguidos
y los que observa el Hipnoterapeuta de familia o pareja que los 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 razén.

Asi mismo, de cada caso contamos ademas con una descripcién cualitativa desarrollada por el terapeuta que
atendio a la familia y/o pareja y las sesiones videograbadas.

Se recomienda continuar haciendo este tipo de mediciones, para desarrollar métodos de intervencion terapéutica
que se basen en la evidencia de resultados
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