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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar los motivos de uso de la hipnoterapia y las caracteristicas de los
usuarios en una clinica privada en Guadalajara, Jalisco. Se incluyeron 426 expedientes clinicos de
hipnoterapia ericksoniana que fueron elaborados por dos hipnoterapeutas durante el periodo 2018-2019. Se
identificaron veintiin motivos de consulta. Entre los primeros cinco motivos de consulta se ubicaron la
ansiedad, autoeficacia y autoestima, adicciones, miedos/fobias y depresion. Los motivos de uso fueron
diferentes para hombres y mujeres. Para los hombres el primer motivo fueron las adicciones, mientras que
para las mujeres fue la ansiedad. El andlisis por grupo de edad revelé que para los nifios el motivo de consulta
fueron los problemas de conducta; para los adolescentes, el rendimiento escolar; para los adultos, problemas
de salud mental asociados a la vida productiva y para los adultos mayores, problemas de salud mental
vinculados a aspectos médicos. EI modelo lineal generalizado identifico un efecto de edad significativo, en
el que hubo una clara tendencia en la progresion de metas psicoterapéuticas de simples a exigentes, conforme
avanza la edad. Se sugiere gque la necesidad de atencion psicologica esta vinculada a problematicas del ciclo
vital.
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Abstract

The aim of this research was to analyze the motives of use of hypnotherapy and the characteristics of the
users in a private clinic located in Guadalajara, Jalisco, 426 clinical records from Ericksonian hypnotherapy
users were included, that were elaborated by two hypnotherapists during the period 2018-2019. Twenty-one
motives of use were identified. Among the first five reasons for consultation, anxiety, self-efficacy and self-
esteem, addictions, fears/phobias and depression were located. The motives of use were different for men
and women. For men, the first motive was addiction, while for women it was anxiety. The analysis by group
of age showed that, for children, the motive of consultation was behavioral issues, for teenagers was school
performance, for adults, mental health issues associated to productive life, and for older adults, mental health
issues linked to medical aspects. The generalized linear model identified a significant age effect, in which
there was a clear tendency in progression of therapeutic goals from simple to demanding, as age advances.
It suggests that the need of psychological attention is linked to demands of the life cycle issues.
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Introduccion

Los primeros reportes de estados hipnoticos se documentaron en culturas antiguas como la egipcia,
china, griega, hebrea, hindd, persa, celta, asiria, babilonia y japonesa en rituales curativos, sin precision
temporal, pero en la que incluian técnicas de relajacion, concentracion, sonidos y palabras ritmicas que son
propias de la hipnosis (Cabrera Macias et al., 2013). Sin embargo, las raices histdricas de su uso clinico se
documentan claramente hasta el siglo XVI1I. Antes de esto, el fendmeno de la hipnosis habia sido descrito
en términos meramente anecdoticos.

Aunque la hipnosis como técnica terapéutica en la medicina tradicional tiene una larga historia, su
aplicacion en la investigacion cientifica apenas se esta incrementado (Cabrera Macias et al., 2015). El estudio
cientifico de qué es y como funciona la hipnosis no tiene mas de cincuenta afios y continda vigente por el
estudio de sus posibles aplicaciones (Sanchez-Armass et al., 2007). En los Gltimos afios, se han producido
importantes avances en el conocimiento cientifico con ensayos clinicos dirigidos a evaluar la eficacia de la
hipnosis como tratamiento.

Para Zeig (2008), la hipnoterapia ericksoniana (HE) es una forma de tratamiento breve que se emplea
en un estado de concentracion o relajacion que incluye cuatro fases: la alteracion de la atencion, modificacion
de la intensidad, disociacion y la eleccion de otras respuestas (Zeig, 2008). Desde hace una década se
documentd que la HE es una técnica que lleva al paciente a un estado de mayor receptividad y atencion para
adherirse a las sugestiones del terapeuta, y que la HE no tiene efectos adversos (Dickson-Spillmann et al.,
2012). Se han identificado algunos mitos y conceptos erroneos en la poblacién alrededor de la hipnosis,
como que las personas se quedan dormidas o inconscientes, la pérdida de control o debilitamiento de la
voluntad, o que es misteriosa e incluso méagica (Yapko, 2018).

Bell-Gadsby (2010) sugirié que uno de los principios de la practica clinica de la HE es la creacién

de una intervencién psicoterapéutica Unica y a la medida, en la que el paciente participa de forma activa
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codefiniendo la meta terapéutica de su tratamiento. Uno de los primeros pasos en el proceso es evaluar la
naturaleza del problema con la informacidn que provee el paciente, asi como la observacion minuciosa de
lo que se presenta en la sesidon, y como esta persona “hace” el problema. Una vez que el problema es
“nombrado”, el hipnoterapeuta ayuda a identificar patrones y a vincularlos con experiencias, respuestas y
material emocional que a veces puede estar fuera de la consciencia. Por tanto, la definicion de una meta
terapéutica es un elemento central que dirige el proceso psicoterapéutico porque delimita qué areas de la
vida del paciente necesitan un cambio. Las metas exigentes incluyen una inversion de recursos, tiempo,
autoconfrontacion, adquisicion de nuevas habilidades, nuevas respuestas adaptativas, interrupcion de
patrones y una reestructuracion cognitiva. Este tipo de metas incluye las adicciones al alcohol, tabaco y otras
sustancias; obesidad y trastornos de conducta alimentaria, asi como conductas en la que implique la
identificacion de habilidades y conocimientos nuevos o que deben ser reactivados. Por el contrario, las metas
simples estan vinculadas a buscar cambios en la forma de sentir, pensar y actuar, asi como a la identificacion
de qué cuestiones cambiar para mejorar (Bell-Gadsby, 2010).

Wark (2008) sefiala que se han identificado 32 trastornos donde la hipnosis puede ser considerada
como un posible tratamiento. Recientemente, una revision sistematica que incluyé 29 estudios identifico que
la hipnosis disminuyd el dolor en comparacion con la atencién estandar y los grupos control (Kendrick et
al.,2016). De igual forma, otra revision sistematica identificé que los ensayos controlados aleatorios fueron
superiores 50 % para aliviar la percepcion del dolor y 20 % mas eficaces para mejorar la percepcion de la
calidad de vida relacionada con la salud y el malestar psicoldgico (Hauser et al., 2016; Zech et al., 2017).

También, se ha reportado su uso con efectividad en problemas médicos, como la reduccion del dolor
en el cuidado de quemaduras (Provencal et al., 2018), en el manejo del cancer para reducir nauseas, dolor,
ansiedad y estrés por los procedimientos quirargicos, tanto en nifios como adultos (Carlson et al., 2018).

Asimismo, se ha documentado que mejora los aspectos psico-emocionales de los trastornos de la piel como
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el acné, dermatitis, herpes simple, psoriasis, rosacea, alopecia, entre otros (Shenefelt, 2018). La hipnosis
también ha demostrado su efectividad en el tratamiento de las adicciones. Una revision encontré que la
hipnosis mejoraba el potencial del éxito, el autocontrol y el mantenimiento de medidas contra las adicciones
(Katz, 1980) y, mas recientemente, se reporto su efectividad para tratar el tabaquismo (Barnes et al., 2019).
Existen antecedentes del uso de la hipnosis en nifios y adolescentes para el manejo de la ansiedad, problemas
de conducta y visitas al dentista (Al-Harasi et al., 2017); para mejorar el estado de &nimo, su
comportamiento, su concentracion escolar, autoestima y su calidad de vida (American Academy of
Pediatrics, 2016).

La hipnosis en los trastornos psiquiatricos tiene consideraciones especificas. Se ha evaluado su
aplicacion exitosa de forma multimodal para la depresién (Alladin, 2018). Por su parte, Geary y Zeig (2010)
propusieron directrices especificas para el uso de la HE en mdltiples trastornos psiquiatricos, como la
depresion, ansiedad, condiciones psicosomaticas, trastornos disociativos, adicciones, entre otros. De igual
forma, Hammond (2001) plante6 directrices terapéuticas y técnicas para el trabajo con nifios, ansiedad,
fobias, adicciones, rendimiento escolar, entre muchas otras condiciones.

AuUn no sabemos con certeza la aceptacion y motivos de uso de la HE como tratamiento psicoldgico.
Una encuesta anonima, autoadministrada a 1 175 pacientes en una clinica de especialidad ambulatoria para
el tratamiento del tabaquismo en USA, encontr6 que el 67 % de los pacientes consideraron a la hipnosis,
junto a otras opciones, como una opcion de tratamiento alternativo (Sood et al., 2006), de igual forma, se ha
reportado la disposicién para utilizar esta opcion psicoterapéutica en diferentes paises como Espafia,
Portugal, Rumania y USA (Capafons et al., 2008).

Otra revision que incluy6 31 estudios que evaluaron la opinién de la hipnosis, en poblacion general
entre 1996-2016, identifico que las personas creen que la hipnosis es un estado alterado que requiere

colaboracion, que la HE es beneficiosa para tratar los problemas psicologicos y para apoyar las
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intervenciones médicas; y que la hipnosis también podria mejorar las habilidades de la memoria y la
capacidad para aprender. Los encuestados se mostraron abiertos a usar la HE sujeta a la validacion del
establecimiento que la oferta y, especialmente, si son referidos por un médico (Krouwel et al., 2017). Por
otra parte, un ensayo clinico en pacientes con cancer reporté que las actitudes hacia la hipnosis desempefiaron
un rol importante en el resultado del tratamiento, asi como opiniones positivas sobre la hipnosis comparado
con el grupo control (Mendoza et al., 2017).

Aunque existe evidencia sobre la utilizacidon de la hipnoterapia como herramienta coadyuvante en
diversas problematicas psicologicas (y de salud) y cierto conocimiento popular de la HE en profesionales y
poblacion general, falta profundizar en analizar los motivos de uso de la HE y las caracteristicas de los

usuarios. Estos son los objetivos del presente estudio realizado en una clinica de Guadalajara, Jalisco.

Metodologia

Participantes

Se incluyeron 426 expedientes clinicos de usuarios espontaneos (80 %) y referidos por otros
profesionales de la salud como médicos y psicélogos (20 %) de una clinica privada especializada en HE. Los
expedientes fueron elaborados por dos hipnoterapeutas certificadas durante el periodo 2018-2019. No se
elimind ningun expediente. La clinica tenia cinco afios de apertura y contaba con dos consultorios. Las dos
hipnoterapeutas que elaboraron los expedientes clinicos eran mujeres con licenciatura en psicologia,
maestria en terapia familiar y entrenamiento en HE.

Instrumento

Los expedientes clinicos estaban impresos y sus datos estaban organizados en tres secciones: a) datos
sociodemogréficos donde se especifican fecha de consulta, edad, sexo, escolaridad, ocupacion, terapeuta que

atiende y datos de localizacidn; b) motivo de consulta, logros significativos y una narracién de la queja que
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incluye cdmo y cuando inicio, como se manifiesta; c) meta terapéutica que se definié en un acuerdo entre el
hipnoterapeuta y el paciente para dirigir el tratamiento psicoldgico.

Procedimiento

La clinica sede del estudio permiti6 el acceso de los expedientes dentro de sus instalaciones en una
oficina privada para realizar la captura de datos. Se omitieron nombres y datos de localizacion. Todos los
sujetos fueron identificados con un nimero de folio consecutivo desvinculado del expediente. Para la
elaboracidn de la base de datos se incluyeron los datos sociodemograficos, el motivo de consulta y la meta
terapéutica. El consentimiento informado incluyd, ademas del tratamiento, el manejo de datos con fines de
investigacion de forma anonima.

La ocupacion fue recategorizada de acuerdo con la Clasificacion Mexicana de Ocupaciones del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2019). Los casos se agruparon respecto
a su rango de edad: nifios de 6 a 9 afios; adolescentes de 10 a 19, adultos de 20 a 59 y adultos mayores de 60
y maés. Las metas terapéuticas fueron clasificadas como simples o exigentes (Bell-Gadsby, 2010).

Analisis de datos

El analisis de datos se realizo a través del paquete estadistico SPSS version 26. Se estimaron
proporciones y medias de los motivos de consulta para todo el grupo, y para el subconjunto de hombres,
mujeres y grupos de edad. La significancia estadistica se determin6 en p= <0.05. Adicionalmente, se realizd
un modelo lineal generalizado de tipo logistico binario y una regresion logistica en las que se incluyeron las
variables sexo (hombres y mujeres) y edad (nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores) como predictores
y el tipo de meta (simple o exigente) como variable independiente. El grupo de nifios fue la categoria de

referencia.
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Resultados

Se incluyeron 426 usuarios de HE; 48 % fueron hombres (f= 203) y 52 % mujeres (f= 223). Sus
edades oscilaron entre 6 y 76 afios; el promedio de edad fue de 33.5 y con una desviacion estandar de 14.8
afios. El grupo de edad con mayor uso de HE fueron los adultos (f= 322), representando el 75 % del total, de
los cuales el 47 % fueron hombres y el 53 % mujeres; seguido de adolescentes (f= 43) con el 10%. La
escolaridad promedio fue 15.8 afios de edad. Las mujeres reportaron mayor escolaridad, con 17.2 afios, que
los hombres con 14.5 (<p=0.05), ademas de una mayor ocupacion como profesionistas (<p= 0.05), mientras
los hombres reportaron ser comerciantes/agente de ventas. En la Tabla 1 se pueden observar otras
caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1l
Caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios de hipnosis en una clinica privada en Guadalajara

Caracteristica Hombres Mujeres Total

n=203 n=223

f (%) f (%) f
Grupos por afios de edad
Nifios (6-9) 13(68) 6(32) 19
Adolescentes (10-19) 24 (56) 19 (44) 43
Adultos (20-59) 152 (47) 170 (53) 322
Adultos mayores (60-76) 4 (40) 6 (60)* 10
Sin dato 10(31) 229 32
Promedio de edad 32.6 34.3 33.5
Promedio de escolaridad en afios 14.5 17.2* 15.8
Ocupacioén
Estudiante 37 (40) 25 (30) 58
Hogar 3(3) 9 (11) 12
Profesionista 22 (24) 32(39) 54
Trabajador industria transformacion 7 (8) 34 10
Comerciante/agente de venta 23(25) 13(16)* 36
Sin dato 128 (46) 152 (54) 280

* La diferencia entre los grupos fue estadisticamente significativa (p=<0.05).
** |_os sin datos no se incluyeron en el andlisis de datos.
Fuente: Elaboracion propia.
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Se identificaron 21 motivos para usar la HE. En la Tabla 2 se presentan los motivos de consultay el
tipo de meta segun el género. Entre los primeros cinco motivos de consulta para todo el grupo, se ubicaron
la ansiedad con =70 (16 %), autoeficacia-autoestima con f=63 (15 %), adicciones a sustancias como

alcohol, tabaquismo y drogas ilicitas con f=46 (11 %), miedos y fobias con f=37.9% y depresién con

f=35.8 %.

Tabla 2

Motivos de consulta y tipo de meta segun sexo

Motivos de Ejemplo del Tipo Total Hombre Mujere
consulta motivo de meta n=426 s s Diferencia*
consulta referido f (%) n=203 n=223
f (%) f (%)
Ansiedad Estar tranquilo Exigente 70 32(16) 38(17) +1
(16)
Autoeficaciay  Tener confianzaen Exigente 63 25(12) 38(17) +5
autoestima mi/Competir por un (15)
puesto
Adicciones Estar bien sin Exigente 46 36 (18) 10 (4) -13
drogas (11
Miedos/fobias  Desaparecer los Simple 37 (9) 16 (8) 21 (9) +1
miedos/Poder
subirme a un avion
Depresion Sentirme con Exigente 35 (8) 12 (6) 23 (10) +4
animo, sin tristeza
y sin llanto
Obesidad Bajar de peso Exigente 24 (6) 6 (3) 18 (8) +5
Rendimiento Concentrarme, Simple 23 (5) 14 (7) 9(4) -3
escolar/laboral pasar examen del
puesto
Insomnio Dormir bien Exigente 22 (5) 15 (7) 7(3) -
Malestar Estar estable, Simple 21 (5) 10 (5) 12 (5) =
emocional recuperar el control
Estrés Sentirme bien en el Simple 15 (4) 3(1) 12 (5) +4
trabajo
Duelo Superarlo Exigente 14 (3) 7 (3) 7 (3) =
Dolor Desaparecer/dismi  Exigente 12 (3) 4 (2) 8 (4) +2

nuir el dolor
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Problemas Sincerarme/Tener  Simple 12 (3) 3(1) 9(4) +3

familiares/pare buena actitud

ja

Problemas de  Que deje de pelear Simple 8(2) 5(2) 2(1) -1

conducta

Problemas Confianza sexual Exigente 7 (2) 5(2) 2(2) -1

sexuales

Problema Relajacion para Simple 6 (1) 3(1) 3(1) =

meédico cirugia

Procrastinar Hacer lo que tengo Exigente 5 (1) 4 (2) 1(1) -1
que hacer

Violencia Cambiar la actitud  Exigente 1 (.2) - 1(.5) +1

Enuresis No ensuciar la Exigente 2 (.5) 2(2) - -2
cama

Abuso sexual  No recordarlo/ Exigente 2(.5) - 2(2) +2
Trabajar mi
autoestima

Enojo Perdonar/ no ser Simple 1(.2) 1(.5) - -1

tan negativa

* La diferencia entre los grupos fue estadisticamente significativa.
Fuente: Elaboracion propia.

Para los hombres, el primer motivo de consulta fueron las adicciones (f=32, 18 %), seguido de
ansiedad (f= 32, 16 %) y autoeficacia-autoestima (f= 25, 12 %). Por otra parte, el primer motivo de consulta
para las mujeres fueron la ansiedad (f=38, 17 %) y la autoeficacia-autoestima (f=38, 17 %), seguido de
depresion (f= 23, 10 %).

En el analisis por grupos de edad de la Tabla 3, se puede apreciar que en los nifios hubo cinco motivos
de consulta, para los adolescentes doce, para los adultos dieciocho y para los adultos mayores seis. Para los
nifios, los principales motivos de consulta fueron problemas vinculados con problemas de conducta, como
berrinches (f=4, 21 %), rendimiento escolar (f=4, 21 %), malestar emocional (f=3, 16 %), como celos por
los hermanos, asi como miedos nocturnos (f=3, 16 %). Los motivos de consulta de los adolescentes fueron
problemas vinculados al rendimiento escolar (f=8, 19 %), como el concentrarse, mejorar sus calificaciones;
miedo y fobia a los examenes (=6, 14 %), ansiedad (f= 6, 14 %) y autoestima-autoeficacia (f=5, 12 %). En

el grupo de adultos, los motivos de consulta estuvieron vinculados con la salud mental, como la ansiedad
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(f=58, 18 %), autoeficacia-autoestima (f=50, 15 %), adicciones (f=37, 11 %), depresion (f=28, 9 %),
obesidad (f=18, 6 %), insomnio (f= 19, 6 %), entre otros. Por ultimo, en el grupo de los adultos mayores, el
namero de los motivos de consulta disminuyeron y se vincularon a problemas eminentemente psicomédicos,

tales como malestar emocional (f=3, 30 %), insomnio (f=2, 20 %), dolor (f=2, 20 %), entre otros.

Tabla 3

Motivos de consulta por grupos de edad

Motivos de consulta Nifios Adolescentes  Adultos Adultos
n=19 n=43 n=322 mayores
f (%) f (%) f (%) n=10
f (%)
Adicciones - 4 (9) 37 (11) 1(10)
Ansiedad - 6 (14) 58 (18) 1(10)
Autoeficacia y autoestima 2 (11) 5(12) 50 (16) -
Miedos/fobias 3(16) 6 (14) 25 (8) -
Insomnio - 1(2) 19 (6) 2 (20)
Rendimiento 4 (21) 8 (19) 11 (3)
escolar/laboral
Depresion - 2 (5) 28 (9) 3 (30)
Malestar emocional 3 (16) - 14 (4) -
Duelo - - 14 (4) -
Problemas de conducta 4 (21) 2 (5) 2 (1) -
Obesidad - 4 (9) 18 (6) 1 (10)
Problemas sexuales - 1(2) 5(2) -
Dolor - 1(2) 8 (2) 2 (20)
Estrés - - 13 (5) -
Problemas - 1(2) 10 (3) -
familiares/pareja
Abuso sexual - - 2 (1) -
Violencia - - - -
Enojo 1(5) 1(2) -
Enuresis 2 (11) - - -
Procrastinacion - 1(2) 3(1) -
Problema médico - 1(2) 5(2) -

Fuente: Elaboracion propia.
En la Tabla 4, se presentan las proporciones del motivo de consulta, el tipo de meta terapéutica por

grupo de edad y sexo. Se observa una clara tendencia en la progresion de metas simples a exigentes conforme
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avanza la edad. El 3% de las metas de los nifios fueron exigentes, mientras que, en el caso de los
adolescentes, la proporcién alcanzo el 51 %. Para los adultos lleg6 al 70 %, y, para los adultos mayores,

disminuyé a 60 %.

Tabla 4

Tipo de meta terapéutica por grupos de edad y sexo

Tipo de meta terapéutica

Exigente Simple
f (%) f (%)

Grupos de edad
Nifios 3 (16) 16 (84)
Adolescentes 22 (51) 21 (49)
Adultos 225 (70) 97 (31)
Adultos mayores 6 (60) 4 (40)*
Sexo
Hombres 112 (55) 91 (45)
Mujeres 122 (52) 101 (53) *

* Diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5, se presenta el modelo lineal generalizado, el cual muestra el efecto de la edad, el sexo
y la interaccidn con respecto a las metas simples/exigentes. Se identifico un efecto significativo en la edad,
pero no en el sexo.
Tabla 5

Pruebas de efecto del modelo lineal generalizado

Tipo 1l
Origen Chi-cuadrado gl Sig
de Wald
(Interseccién) .002 1 .964
Grupo de edad 20.112 4 .000
Sexo .035 1 .851
Grupo edad * Sexo 4.699 4 .320

Fuente: Elaboracion propia.

12
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En la Tabla 6, se presenta el analisis de regresion logistica del grupo de edad con la meta exigente en
HE, donde el grupo de referencia fueron los nifios. El grupo de adolescentes tuvo ocho veces mas la
probabilidad de necesitar una meta exigente; el grupo de adultos tuvo nueve veces mas la probabilidad y el

grupo de adultos mayores tuvo cinco veces mas la probabilidad de necesitar una meta exigente.

Tabla 6

Analisis de regresion logistica de los grupos de edad y meta exigente

Grupo de edad OR Intervalo de confianza 95%
Adolescentes 8.5 [8.25 — 8.90]
Adultos 9.4 [8.57 - 10.7]
Adultos mayores 5.0 [3.44 — 7.27]

El grupo de referencia fue el de nifios.
Fuente: elaboracion propia

Discusion

El estudio incluyd 426 expedientes de usuarios, de una clinica privada de reciente creacion especializada en
HE en Guadalajara, durante un periodo de dos afios. Por lo tanto, otorgaron una atencion promedio de un
paciente por dia, durante los dias laborales del afio. Estos datos sirven como un referente para conocer lo que
es la hipnosis en un contexto popular (Capafons et al., 2008; Mendoza, Capafons y Jensen, 2017) y en qué
areas se usa (Geary y Zeig, 2010; Zeig, 2008; Hammond, 2001); ademas, para tener conciencia de la
cobertura de contacto, es decir, las personas que realmente usan la HE y su aceptabilidad, accesibilidad y
disponibilidad (Silva et al.,2014). Un estudio realizado en seis paises latinoamericanos, que incluyo a
México, estimd que sélo el 27.6 % de personas con algln tipo de trastorno que afecta su salud mental habia
buscado atencion médica en los ultimos doce afios de su vida (Borges et al., 2020), lo que sugiere que, por
cada persona que acudié a consulta de HE, podria haber tres personas méas que tienen la necesidad de

atenderse, pero no reciben ningun tratamiento.
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En cuanto al tipo de atencion, se identificaron veintiséis motivos de uso de la HE, con diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres, y por grupo de edad. Para casi un quinto de los
hombres, el principal motivo de consulta fueron las adicciones, mientras que, para las mujeres, la ansiedad.
Aunque con proporciones diferentes, tanto en hombres como en mujeres estuvo presente la ansiedad y la
autoeficacia-autoestima vinculados a temas laborales y/o a su vida familiar, pero quizas con significados
diferentes. En los hombres estuvo ausente la depresion, y en las mujeres, las adicciones. Las ausencias no
significan que estas problematicas no estén presentes en hombres y mujeres, sino que, tal vez, la HE no fue
su opcion terapéutica. Fleiz et al. (2019) encontraron que el 89.7 % de las personas intervenidas para
tratamiento de adicciones fueron hombres, ademas de algunas barreras como la falta de informacion y el
estigma.

Los motivos de consulta por grupo de edad permiten sugerir que estas problematicas estan vinculadas
a las crisis de desarrollo del ciclo vital y, por lo tanto, suelen ser previsibles (Falicov, 2014). En nifios se
vinculan a problemas escolares y de conducta; en adolescentes, a la ansiedad por crecer; en los adultos, a
problemas de salud mental asociados a las exigencias propias de su edad productiva; y, en los adultos
mayores, a trastornos de salud mental asociados a condiciones médicas. No obstante, también se
identificaron algunas problematicas imprevisibles como las adicciones, depresion, ansiedad, duelo por
muertes inesperadas, obesidad, miedos-fobias, insomnio, problemas sexuales, problemas de pareja.

Bell-Gadsby (2010) identificd estas como metas exigentes en la HE, pues requieren una inversion de
tiempo y recursos psicologicos mayores. Los resultados de este estudio nos permiten proponer que la
probabilidad de presentar un problema que amerite trabajar con una meta exigente se incrementa
significativamente a partir de la adolescencia y se reduce ligeramente en la tercera edad. Sin embargo, es
una hipdtesis que debe explorarse con disefios longitudinales, asi como la evaluacién del final del

tratamiento, ya sea por alta o desercion, en virtud de que un estudio identifico altas tasas de desercion (45
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%) en la atencidn a la salud mental en paises de ingresos medios como México (Fernandez et al., 2020). De
tal forma, la atencién a la salud mental, independientemente del enfoque psicolégico, se convierte en un
enorme reto para los servicios de salud publicos y privados, no sélo por su cobertura, accesibilidad,
disponibilidad, aceptabilidad y presupuesto sino, ademas, por la adherencia al tratamiento.

A pesar de que la muestra no fue representativa, los datos permitieron identificar el tipo de motivos
de uso de la HE y la necesidad de utilizar servicios psicologicos a lo largo de la vida por causas distintas,
pero vinculadas a las necesidades del ciclo vital. Sin embargo, los resultados se deben de tomar con cierta
cautela en virtud de que la muestra y el disefio impiden realizar generalizaciones. No obstante, este estudio
posibilita identificar la necesidad y aceptabilidad del uso de HE en una muestra clinica, su uso diferencial

con la progresion de edad y los motivos de consulta en hombres y mujeres.

Conclusiones

El estudio identificd veintiin motivos de consulta de hipnoterapia en una muestra clinica de 426 expedientes
de usuarios de una clinica privada de Guadalajara Jalisco, México, entre 2018-2019. Los primeros cinco
motivos para todo el conjunto fueron ansiedad, autoeficacia y autoestima, adicciones, miedos/fobias y
depresion. Se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres; para los
hombres el primer motivo de consulta fueron las adicciones, mientras que para las mujeres fue la ansiedad.
El andlisis por grupo de edad identificd que para los nifios el primer motivo de consulta fueron los problemas
de conducta; para los adolescentes el rendimiento escolar; para los adultos problemas de salud mental
relacionados con su vida productiva, y para los adultos mayores los problemas de salud mental vinculados a
aspectos médicos. ElI modelo lineal generalizado identificd un efecto de edad significativo y con una clara

tendencia en la progresion de metas psicoterapéuticas de simples a exigentes, conforme avanza la edad.
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Este conjunto de resultados podria representar que el uso de la HE fue una opcion psicoterapéutica
para tratar al menos los motivos de consulta identificados. Aunque el desarrollo de la HE en nuestro pais es
relativamente joven, se ha comenzado a posicionar como un modelo psicoterapéutico aceptado y disponible
para la atencién a la salud mental en entornos privados.

Sin embargo, este uso de la HE nos impone tres grandes retos; i) trabajar para reducir los mitos
asociados a la hipnosis y principalmente el del rol pasivo del paciente, asi como reducir el estigma asociado
a la atencion psicoldgica; ii) la capacitacion de recursos humanos. México como otros paises de bajos y
medios ingresos, carece de la formacion de personal de HE en escuelas publicas y de la disponibilidad de
recursos para la atencion a la salud mental (Borges et al., 2020); iii) es necesario evaluar el efecto de la HE
en los diferentes motivos de atencion.

Aunque la HE tiene suficiente evidencia cientifica en la literatura internacional, en México se
requiere evaluar su eficacia (en ensayos clinicos altamente controlados, con hinoterapeutas altamente
calificados y con intervenciones altamente estandarizadas) y su efectividad (en ensayos controlados, pero
aplicados en la vida real, con hinoterapeutas capacitados en problematicas especificas, para la réplica de
intervenciones previamente probadas), a fin de construir una sélida HE con evidencias cientificas en nuestro
pais. En sintesis, se puede concluir sefialando que los motivos de uso de la HE estan vinculados a
problematicas relacionadas con el ciclo vital y que es necesario continuar con su estudio desde otros enfoques

metodologicos a fin de construir una HE basada en evidencia cientifica.
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