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RESUMEN
El objetivo fue evaluar el efecto a corto plazo de un tratamiento de 
hipnoterapia sobre la ansiedad. Se diseñó un estudio pre-posprueba con 20 
participantes. La variable independiente fue el tratamiento de hipnoterapia 
de seis sesiones semanales en modalidad individual-grupal y dos sesiones 
grupales de seguimiento. La variable dependiente fueron los síntomas 
de la ansiedad evaluada con el Inventario de Ansiedad de Beck en cinco 
evaluaciones. Se identificaron diferencias entre la evaluación basal y 
todas las subsecuentes con efectos grandes. Se encontraron diferencias 
significativas en la ansiedad cognitiva por sexo y edad; las mujeres 
reportaron mayor puntaje, así como los participantes menores de 25 años. 
El estudio demostró que el tratamiento redujo los síntomas de la ansiedad 
a lo largo de las evaluaciones con un efecto grande. No se identificaron 
diferencias entre la tercera aplicación y los seguimientos, lo que sugiere 
que el efecto del tratamiento se extendió a lo largo del tiempo.
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ABSTRACT
The aim was to evaluate the short-term effect of a hypnotherapy treatment 
on anxiety. A pre-test study was designed with 20 participants. The 
independent variable was the hypnotherapy treatment of six weekly 
individual-group sessions and two follow-up group sessions. The dependent 
variable was anxiety symptoms assessed with the Beck Anxiety Inventory 
with five assessments. Differences were identified between the baseline 
and all subsequent assessments with large effects. Significant differences 
were found in cognitive anxiety by sex and age; women reported higher 
scores, as did participants younger than 25 years. The study showed that 
the treatment reduced anxiety symptoms across assessments with a large 
effect. No differences were identified between the third application and the 
follow-ups, suggesting that the treatment effect extended over time.
Keywords: Treatment Effects, Hypnosis, Anxiety, psychotherapy.

INTRODUCCIÓN
La salud mental es una de las áreas más desatendidas de la salud pública a 
nivel mundial, donde mil millones de personas viven con algún trastorno 
mental (OPS, 2017). Se ha estimado que sólo el 27.6% ha buscado atención 
en los últimos doce años de su vida y de éstos, sólo el 35.3% había recibido 
un tratamiento con la calidad aceptable (Borges et al., 2020).

La prevalencia del trastorno de ansiedad en la población mundial en 2017 
era de 3.6% y de 5.5% en las Américas, con mayor prevalencia para las 
mujeres (7.7%) que los hombres (3.6%). Particularmente en México se 
estimó en 3.6% (OPS, 2017). Sin embargo, la emergencia sanitaria por 
COVID-19 acentuó las repercusiones en la salud mental (OMS, 2020). 
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Un estudio con 426 usuarios de hipnosis en una clínica de Guadalajara, 
previo al COVID-19, identificó que el 18% de los usuarios adultos había 
solicitado atención por ansiedad (Nuño-Gutiérrez, 2022). Un estudio 
durante el COVID-19 identificó una prevalencia del 27% (García-Espinoza 
et al., 2021) y un metaanálisis después de la emergencia sanitaria identificó 
una prevalencia de hasta el 25%, por lo que la ansiedad fue considerada 
una prioridad de atención individual y poblacional (Santabárbara et al., 
2021). 

La ansiedad se considera un trastorno mental que se caracteriza por la 
hiperactividad, el miedo excesivo y la preocupación (Kandola et al., 2018). 
Además  de que deteriora los diferentes dominios y el funcionamiento de 
la vida, predice una peor calidad de vida, un mayor uso de servicios de 
salud, representa una importante carga para los cuidadores y tiene mayor 
propensión a sufrir comorbilidades (White et al., 2018). 

Su tratamiento puede ser farmacológico y ha demostrado diferencias entre 
los grupos experimentales y controles, pero trae consigo algunos efectos 
secundarios, interacciones y contraindicaciones (Slee et al., 2019). El 
abordaje psicosocial como la terapia cognitivo-conductual ha identificado 
efectos moderados (White et al., 2018). Los tratamientos combinados 
como el farmacológico con actividad física ha mostrado resultados 
prometedores (Kandola et al., 2018). La hipnoterapia también ha mostrado 
efectos positivos y un estudio sugirió que era más eficaz cuando se 
combinaba con otras intervenciones psicológicas (Valentine et al., 2019). 
Sin embargo, otros estudios la han considerado como un tratamiento único 
(Hammond, 2001; Allen, 2004; Nuño-Gutiérrez, 2022), por lo que no hay 
consenso sobre los efectos del uso de la hipnoterapia como único método 
de tratamiento o combinado.
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La hipnosis se define como un estado alterado de la conciencia y de alta 
concentración, que reduce la interferencia de la crítica analítica y que se 
caracteriza por la capacidad de responder a sugestiones. Mientras que 
la hipnoterapia se refiere al uso de este estado para el tratamiento de 
dificultades o trastornos psicológicos (Allen, 2004). La hipnoterapia lleva 
al paciente a un estado de mayor receptividad y atención para adherirse a las 
sugestiones del terapeuta y no tiene efectos adversos. Se ha demostrado que 
las personas hipnotizadas están físicamente relajadas, pero completamente 
despiertas y alertas (Desai et al., 2011), por lo que no pierden el control.

En los últimos años se han producido importantes avances en el conocimiento 
científico para evaluar la eficacia de la hipnoterapia y se ha encontrado 
evidencia de su eficacia en distintos problemas, poblaciones y ámbitos 
(Hammond, 2001; Nuño-Gutiérrez, 2022). La población parece conocer 
su existencia y refiere disposición para tratar sus problemas psicológicos 
(Krouwel et al., 2017; Mendoza et al., 2017). Un metaanálisis que evaluó 
la eficacia de 17 ensayos clínicos de hipnoterapia como tratamiento de la 
ansiedad, identificó un tamaño del efecto medio ponderado de 0,79 (p≤ 
.001) e indicó que el participante que recibió hipnosis redujo la ansiedad en 
un 79% en comparación con los controles. En el seguimiento identificaron 
un tamaño del efecto medio ponderado de 0,99 (p≤ .001), e identificaron 
que el grupo de hipnosis mejoró 84% comparado con los controles y que 
era más eficaz cuando se combinaba con otras intervenciones psicológicas 
(Valentine et al., 2019).

Sin embargo, otros estudios han sugerido que los resultados de la hipnosis 
en los casos clínicos con ansiedad han sido pocos, por lo que no existe un 
consenso científico de la utilidad de la hipnosis como terapia única (Chester 
et al., 2018). Aunque aún hay pocos estudios realizados y publicados en 



139

Vol. 12, No.33, Fasc.2, julio- diciembre 2023
pp. 135-158 

Latinoamérica (Castañeda y Krikorian, 2018; Chester et al., 2018) y casi 
nulos en población mexicana (Nuño-Gutiérrez, 2022), lo que ha detenido 
el conocimiento científico de la efectividad de la hipnoterapia en nuestro 
país. Por tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar los efectos a corto 
plazo del tratamiento de hipnoterapia ericksoniana en la disminución de 
los síntomas somáticos de la ansiedad en un grupo de pacientes de una 
clínica privada en Colima.

MÉTODO
Diseño y participantes
Entre mayo – julio de 2022 se diseñó un estudio preprueba-posprueba con 
un grupo, pero con un punto de referencia inicial en la variable dependiente 
previo al tratamiento (Hernández-Sampieri, 2014). Se incluyeron 20 
pacientes solicitantes de atención psicológica; 10 hombres y 10 mujeres 
de 20-30 años con un promedio de 27 años, residentes en la ciudad de 
Colima. El criterio de inclusión abarcó pacientes con cuatro o más 
síntomas somáticos de la ansiedad como el entumecimiento, bochornos, 
debilidad, temblor en las piernas, incapacidad para relajarse, miedo, 
mareos, palpitaciones, temor y nerviosismo. 
La variable independiente fue el tratamiento de hipnoterapia con una 
modalidad mixta. La sede fueron las instalaciones de una clínica privada y 
las sesiones individuales se realizaron en un consultorio privado y libre de 
ruido. Las sesiones grupales fueron en un salón de capacitación privado y 
libre de ruido en la misma sede. 

Tratamiento de Hipnoterapia Ericksoniana
El tratamiento fue co-diseñado por un psicólogo con maestría en desarrollo 
humano y entrenamiento en hipnoterapia, que implementó el tratamiento 
y por una doctora en psicología con certificación internacional en 
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hipnoterapia que supervisó la intervención. El tratamiento fue de 11 horas 
distribuido en seis sesiones semanales (cuatro grupales/cuatro individuales) 
y dos sesiones de seguimiento mensual. Se administraron siete técnicas de 
hipnoterapia escritas (Nuño-Gutiérrez, 2018) y una más que se escribió 
ex profeso. También se incluyó una audiograbación de autohipnosis 
(Nuño-Gutiérrez, 2018) para que los participantes la escucharan por las 
noches ante la sensación de síntomas de ansiedad. Todos los guiones 
de las sesiones iniciaron con una inducción y una profundización del 
trance hipnótico, sugestiones hipnóticas, sugestiones post-hipnóticas y 
reorientación. Además, se utilizó la aplicación de ondas cerebrales Natura 
Sound Therapy para facilitar la relajación. (Tabla I).

Tabla 1. Tratamiento de Hipnoterapia Ericksoniana para la Disminución 
de los Síntomas de Ansiedad

Sesión Descripción Dosis/modalidad Contenido
Reclutamiento Evaluación basal: 

cuestionario de tamizaje, 

entrevista y BAI-1

Semana 0

50 minutos

Individual

Consentimiento 

informado y 

evaluación basal 
1 Presentación del 

proyecto con la 

información general y 

aplicación del guion 1.

Semana uno

100 minutos

Grupal

Presentación, guion 

conversacional de 

entrenamiento al 

trance y el desove de 

las tortugas.
2 Aplicación del guion 2 Semana dos

50 minutos

Individual

Guion relajación 

y profundización 

pintando un cuadro.
Aplicación del guion 3 Semana tres

50 minutos

Individual

Guion imaginación 

guiada el yacimiento 

de oro
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4 Aplicación del guion 4 

Evaluación BAI-2

Semana cuatro

60 minutos

Grupal

Técnica Radio 

5 Aplicación del guion 5 Semana cinco

65 minutos

Individual

Técnica Radio 

y prevención de 

recaídas 

6 Aplicación del guion 6

Evaluación BAI-3

Semana seis

60 minutos

Individual

Entrenamiento al 

audio de autohipnosis

7 Aplicación del guion 7 

Evaluación BAI-4

Semana once

80 minutos

Grupal

Autoestima y 

autoeficacia: una 

transformación 

interna 
8 Aplicación del guion 8 

Evaluación BAI-5

Semana quince

120 minutos

Grupal

El nuevo tú

INSTRUMENTOS
Se utilizó el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) que incluye 21 reactivos 
que evalúan síntomas de ansiedad experimentados en la última semana. 
Tiene cuatro opciones de respuesta Likert con los valores de 0 – 3 (0= no 
me molesta, 1= me molesta ligeramente, 2= me molesta moderadamente y 
3= me molesta severamente). Todos los reactivos están descritos de forma 
directa por lo que, a mayor molestia, mayor calificación. La puntuación 
global oscila de 0-63 puntos. Según los criterios establecidos por Robles 
et al., (2001), el nivel de gravedad de la ansiedad “ausente o mínima” 
corresponde a un rango total entre 0-5; la gravedad “leve” entre 6-15 
puntos; moderada entre 16-30 puntos y la “grave” con puntajes entre 31-
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63. La versión original del inventario supone una estructura interna de dos 
factores: síntomas físicos con 14 reactivos y otro de síntomas cognitivos 
con siete reactivos (Padrós Blázquez et al., 2020). 

Se considera que los procesos de validez y fiabilidad de las propiedades 
psicométricas de los instrumentos tipo Likert son complejos y no hay 
consenso de cómo deben revisarse para garantizar su pertinencia. Se ha 
sugerido que lo mínimo que se debe hacer son diversos análisis factoriales 
exploratorios y confirmatorios hasta delinear una estructura interna 
congruente con los supuestos teóricos con que se construyó (Vizioli y Pagan, 
2021). Para el caso del BAI (Sanz, 2014) sugirió un modelo unifactorial 
como resultado de la validación del instrumento para población española. 
Sin embargo, los estudios subsecuentes, especialmente en población 
mexicana, han mostrado una validez en la estructura de dos factores con 
inestabilidad interna, en donde los reactivos se organizan en dos factores, 
pero cambian se ubicación de aplicación a aplicación (Padros, et al., 
2020). En el este estudio se incluyó el BAI por sus ventajas sobre otros 
instrumentos como es la brevedad en su administración y la evaluación de 
síntomas que no se comparten con la depresión (Vizioli y Pagan, 2021). 

PROCEDIMIENTO
Se invitaron a participar a los solicitantes de terapia psicológica y se pre-
seleccionó de forma sistemática a uno de cada dos hombres y a una de cada 
tres mujeres que solicitaron atención durante mayo de 2022. Se les invitó 
a participar de forma gratuita y voluntaria y firmaron un consentimiento 
informado por escrito. Inicialmente se aplicó un cuestionario rápido para 
verificar los criterios de selección. Las 20 personas invitadas aceptaron 
participar y nadie desertó. Se realizaron cinco evaluaciones individuales 
mediante un cuestionario creado en Google forms (5E) con el BAI: E1 
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basal; E2 semana cuatro, E3 semana seis, S1 seguimiento uno en la 
semana once y S2 seguimiento dos en la semana quince. Se les entregó 
un calendario de citas de las sesiones del tratamiento y en una tarjeta. 
Un día antes de la cita se les avisó por mensaje de texto y nadie faltó a 
ninguna sesión. No se consideraron criterios de avance en el tratamiento, 
pero los guiones utilizados incluyeron sugestiones que retroalimentaron su 
desempeño en general. 

Análisis estadístico
Para evaluar la validez del modelo teórico del inventario BAI, se llevó 
a cabo un análisis factorial exploratorio y un confirmatorio (AFC) con 
el software IBM-SPSS. El análisis implicó identificar una estructura 
de factores que cumpliera con los criterios convencionales de calidad: 
i) medida de adecuación muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que 
se asocia con el tamaño muestral; ii) Prueba de esfericidad de Bartlett 
cuyo valor de significancia asociada a la prueba <0.05 supone que las 
correlaciones entre los reactivos son diferentes de cero (Field, 2018); Iii) 
la varianza total explicada que debe explicar por lo menos el 50% de la 
variabilidad encontrada en los datos diferente al azar (Field, 2018).

En el AFC se emplea un método de extracción de factores que depende 
de la naturaleza del dato. Morata (et al, 2015) han argumentado que, 
cuando se emplean escalas de Likert, el método de mínimos cuadrados no 
ponderados es apropiado para llevar a cabo dicha extracción de factores. 
Además, el procedimiento puede repetirse considerando diferentes maneras 
de agrupar los datos para obtener la solución óptima. Field (2018) describe 
dos opciones de rotación (o iteración): varimax u oblimin según si las 
correlaciones bivariadas entre las variables son bajas o altas (>0.7). De tal 
forma que el AFC consiste en realizar diferentes análisis para encontrar la 
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estructura de reactivos que conforman los factores definidos teóricamente 
y que cumplan con los criterios estadísticos establecidos (Vizioli y Pagano, 
2022).

Una vez definida la estructura de los factores, se estimó un estadístico 
de fiabilidad por cada factor y para la escala total. Para datos categóricos 
ordinales, como los obtenidos a través de una escala de Likert, Campo-
Arias et al., (2013) han establecido como indicador de fiabilidad la omega 
de McDonald. Este índice tiene valores entre 0-1 y sus factores son 
confiables con una omega ≥ 0.8. Los valores >0.9 podrían indicar que se 
tiene reactivos en exceso. La omega fue calculada empleando el software 
Jamovi.

Después de verificar la validación del BAI, se calculó el puntaje 
promedio para la ansiedad total y para la ansiedad somática y cognitiva 
por participante en las 5E. Con estos puntajes, se realizaron pruebas de 
hipótesis no paramétricas, dado que los datos no cumplieron con el criterio 
de normalidad. También se compararon los puntajes de cada participante 
en las 5E para estimar si éstos cambiaron a lo largo del tiempo. Se 
compararon las dos muestras independientes (hombres/mujeres), con la U 
de Mann-Whitney. Se empleó la prueba de Friedman para comparar tres 
o más muestras relacionadas (los puntajes en las 5E). En virtud de que se 
identificaron diferencias significativas, se realizó un análisis post-hoc para 
identificar en dónde estaban las diferencias y la comparación se realizó 
de par en par introduciendo una corrección al valor de la significancia. 
La significancia la establecimos 0.05 dividida entre el número de 
comparaciones realizadas (Field, 2018).
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Finalmente se estimó el valor del tamaño del efecto. Generalmente, el 
estadístico que se reporta es el valor de la correlación (r) pero se calcula 
a partir de los resultados de la prueba de hipótesis. Para una prueba no 
paramétrica, el tamaño del efecto se calcula dividiendo en valor del 
estadístico Z de la prueba entre la raíz cuadrada del tamaño muestral 
(N). En el caso de muestras independientes, N es igual al número de 
participantes mientras que, para muestras relacionadas, N es igual al 
número de observaciones realizadas. En la presente investigación, N= 
20 cuando se compararon los puntajes según el sexo y N= 10 cuando se 
compararon los puntajes de las cinco aplicaciones (20 participantes con 
cinco evaluaciones). Un valor de r=0.10 se consideró un efecto pequeño; 
r=0.30 un efecto mediano y r=0.50 un efecto grande.

Aspectos éticos
El estudio cumplió con la normatividad ética internacional y nacional. 
Los datos personales fueron codificados y desvinculados de la base de 
datos y su acceso fue limitado al equipo de investigación. No fue posible 
garantizar una confidencialidad total en virtud de que la modalidad del 
tratamiento fue grupal.

RESULTADOS 
Estructura de los factores de la escala BAI
El KMO fue de 0.614 lo que indica que hubo un tamaño muestral regular. 
La prueba de esfericidad de Bartlett mostró un valor de significancia 
adecuada (χ2 = 179.555, g.l.=91 y p<0.0001). La varianza total explicada 
fue de 51.1% (28.5% para el factor de ansiedad somática y 22.6% para 
la ansiedad cognitiva). Los valores para la omega de McDonald para la 
ansiedad total fueron de ω=0.889, para el factor 1 ansiedad somática de 
ω=0.885 y para el factor 2 ansiedad cognitiva ω=0.829 y. Se eliminaron 
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dos reactivos con poca carga factorial o con una carga factorial alta en 
el factor distinto al que se le ha ubicado teóricamente. En la Tabla 2 se 
resume la estructura factorial óptima.

Tabla 2. Matriz de factores rotados*

Reactivos

Factores y cargas factoriales

Ansiedad somática
Ansiedad 
cognitiva

R1 0.673 0.335
R3 0.811 0.192
R4 0.066 0.548
R5 0.438 0.627
R6 0.823 0.157
R7 0.651 0.582
R9 0.068 0.553
R10 0.027 0.597
R11 0.810 -0.018
R14 0.159 0.883
R15 0.659 -0.004
R17 0.304 0.607
R19 0.436 0.346
R20 0.415 0.177

*Método de extracción: Mínimos cuadrados no ponderados. Método de 
rotación: normalización Varimax con Kaiser.
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Análisis de ansiedad
En la figura 1 se muestran los puntajes promedios de los participantes y su 
distribución. La gráfica superior corresponde a la ansiedad total y las gráficas 
inferiores a la ansiedad cognitiva y somática. El puntaje promedio de los 
participantes fue de 0-3 según la gravedad de los síntomas reportados. Las 
pruebas no paramétricas de Wilcoxon mostraron diferencias significativas 
entre los puntajes de ansiedad cognitiva y somática en la E1 (Z=3.211, 
p=0.001) con un efecto grande (r=0.507) y en S1 (Z=2.300, p=0.021) con 
un efecto mediano (r=0.36). 

Se identificaron diferencias en los dos tipos de ansiedad en las evaluaciones 
y las pruebas post-hoc identificaron diferencias entre la E1 y todas las 
subsecuentes con efectos grandes (la comparación E1-E3 fue Z=3.687, 
p<0.0001, r=0.75; la comparación E1-S1 fue Z=3.886, p<0.0001, r=0.86; 
la comparación E1-S2 fue Z=3.706, p<0.0001, r=0.82). No se identificaron 
diferencias entre la E3 y S1, ni entre el S1 y S2, lo que sugiere que el efecto 
del tratamiento se extendió a lo largo del tiempo. 
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Figura 1. Promedios de ansiedad del grupo experimental antes, durante 
el tratamiento y fase de seguimiento.

En la comparación de los dos tipos de ansiedad por género, sólo se 
identificaron diferencias en la ansiedad cognitiva en el S1 con mayores 
puntajes para las mujeres (Figura 2).
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Figura 2. Promedios de ansiedad total en las categorías cognitiva y 
somática según género

Por último, la Figura 3 muestra los puntajes reportados según las 
categorías de edad de los participantes. Para ello, se agruparon en dos 
categorías: los que tenían al momento de la intervención ≤ 25 años y ≥ 
26 años. Al comparar la ansiedad somática y cognitiva por grupo de edad, 
se identificaron diferencias significativas para la ansiedad somática en la 
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aplicación basal E1 (mediana <25=0.25; mediana >26=0.88; Z=2.148, 
p=0.032, r=0.48); la ansiedad somática en el seguimiento S2 (mediana 
<25=0; mediana >26=0.25; Z=2.979, p=0.003, r=0.67) y la ansiedad 
cognitiva en seguimiento S2 (mediana <25=0; mediana >26=0.33; 
Z=2.473, p=0.013, r=0.55). Como puede observarse a partir de los valores 
para las medianas de los puntajes, el grupo ≤ 25 años reportaron un nivel 
menor de ansiedad. Como puede observarse a partir de los valores de r, el 
efecto fue mediano para el caso de la aplicación inicial y los efectos fueron 
grandes para las diferencias en los puntajes de la aplicación S2.

Figura 3. Promedios de ansiedad total en las categorías cognitiva y 
somática por grupo de edad.
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DISCUSIÓN
El estudio demostró que el tratamiento de hipnoterapia ericksoniana 
disminuyó de forma gradual y significativa los síntomas de la ansiedad a 
lo largo de las evaluaciones y con un efecto grande que permaneció a lo 
largo del seguimiento. La disminución de los síntomas de ansiedad con 
hipnoterapia coincide con los reportes previos como el de Chester et al., 
(2018) y aunque su ensayo incluyó a niños y adolescentes, encontró efectos 
significativos en la reducción de la ansiedad en las diferentes evaluaciones. 
Brugnoli et al., (2018) también reportó una disminución significativa en 
los puntajes de ansiedad y dolor en pacientes con cáncer en comparación 
con el grupo control.

La ansiedad se caracteriza por la hiperactividad, el miedo excesivo 
y la preocupación (Kandola et al., 2018), mientras que la esencia de la 
hipnoterapia se caracteriza por un inducir un estado de profunda relajación 
y reduccción de la crítica analítica (Allen, 2004) para que el paciente 
se adhiera a las sugestiones del hipnoterapeuta (Desai et al., 2011), 
para modificar la función física y los comportamientos (Brugnoli et al., 
2018). La hipnoterapia es una técnica que puede considerarse un análogo 
de la psicoterapia. Flemons (2020) ha sugerido que quienes consideran 
a la hipnoterapia como una terapia complementaria desconocen el nivel 
en que la historia y la ciencia la ha colocado a partir de los estudios de 
Charcot además del propio reconocimiento de la American Psychological 
Association (APA, 2019). 

La reducción de los puntajes de ansiedad en las diferentes evaluaciones 
pueden explicarse en virtud de que la hipnoterapia genera cambios que no 
dependen de la voluntad de la persona y su origen se debe a la modificación 
de percepciones, sensaciones, acciones que ocurren en la imaginación 
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guiada (Flemons, 2020) y las sugestiones post-hipnóticas que prescriben 
que algún cambio ocurrirá en los días siguientes (Nuño-Gutiérrez, 2018). 

Adicionalmente el estudio identificó mayores puntajes en la ansiedad 
cognitiva en las mujeres y en el grupo de 26-30 años, lo que coincide 
con la literatura, que ha sugerido que el género y el envejecimiento son 
determinantes importantes de desventaja social para la salud en general y 
la salud mental en particular (Kiely 2019; OMS, 2020). Además de que la 
mayoría de los trastornos mentales emergen a los 25 años (Kiely, 2019). 
También se ha sugierido que las mujeres tienen una salud mental más 
pobre cuando se evalúa en términos de síntomas de depresión y ansiedad 
y esta desventaja continúa hasta el final de la vida. Las explicaciones han 
sido tanto de tipo biológico vinculadas con el sistema endócrico, así como 
las circuntancias de desventaja social, maltrato y trauma acumulado a lo 
largo de la vida (Kiely, 2019). 

Las percepciones sobre el tratamiento de la salud mental se ha vuelto cada 
vez más positivo con el tiempo, aunque todavía hay una subutilización de 
los servicios de salud mental (Borges et al., 2020), aunado a la casi nula 
evidencia científica para la toma de decisiones en la práctica clínica.

Ademas de la reducción de la sintomatología de ansiedad, el tratamiento de 
hipnoterapia, identificó que los efectos se mantuvieron en el seguimiento 
que se realizó. El desarrollo científico de la hipnoterapia en México aún es 
pobre y la pandemia de COVID-19 acentuó las repercusiones en la salud 
mental (OMS, 2020), por lo que es una prioridad evaluar los efectos de 
diferentes tratamientos desde un enfoque de costo-efectividad para la toma 
de decisiones.
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Aunque el estudio tiene limitaciones importantes como carecer de un grupo 
control y de una muestra limitada, el estudio hace aportaciones importantes 
para la atención a salud mental al identificar efectos prometedores con una 
intervención de modalidad mixta de bajo costo. La enfermedad mental es 
una de las principales causas de carga de la enfermedad a nivel mundial 
(Borges et al., 2020), por lo que es vital desarrollar y evaluar intervenciones 
de bajo costo y que sean efectivas. La psicoterapia en México necesita 
contar con evidencia científica de sus efectos para la toma de decisiones. 
Aunque la hipnosis tiene mucha tradición, sus avances científicos aún son 
reducidos (Castañeda y Krikorian, 2018) especialmente en México. Por 
ello, este estudio es relevante a pesar de sus limitaciones. 

Los participantes refirieron preferencia por la modalidad individual, 
sin embargo, esta incrementaría sustancialmente su costo, por lo que 
recomendamos mantener la modalidad mixta. Adicionalmente sugerimos 
que la hipnoterapia debería prolongarse a diez sesiones y espaciar de forma 
gradual los seguimientos, por lo que es importante continuar con el estudio 
de los efectos a corto y largo plazo incluyendo un grupo de comparación, 
así como explorar la evaluación de la hipnosis en otros problemas de salud 
mental, en otras poblaciones y contextos.

CONCLUSIONES
El estudio demostró que la hipnoterapia reduce los síntomas de ansiedad 
y los mantuvo durante el seguimiento, por lo que alentamos continuar con 
su estudio incorporando un grupo control. El inventario BAI mostró una 
buena fiabilidad, por lo que recomendamos su uso.
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