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I 

La hipnosis es uno intervención clínico valioso en el trotamiento de uno amplio variedad de problemas psicológicos y médicos, ayu· 
dando o lo mejoro de lo calidad de vida de muchos pacientes. Este artículo revisa el estado de lo evidencio empírico de lo eficacia 
de lo hipnosis, teniendo en cuento los resultados de lo investigación mós riguroso 01 respecto, así como los de otros estudios que, o 
pesar de no cumplir unos criterios metodológicos rigurosas, paseen relevancia clínico. En generol, y según lo investigación revisado, 
cuando se utilizo lo hipnosis como un coadyuvante o otros intervenciones médico psicológicos, incrementa lo eficacia y/o eficiencia 
de tales intervenciones. Asimismo, lo eficacia de lo hipnosis está bien establecida en diversos aplicaciones clínicas, especialmente el 
manejo del dolor y otras condiciones médicas, existiendo evidencia aceptable de su eficacia en el tratamiento de la depresión, los 
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trastornos del sueño, dejar de fumar, la obesidad, el asma y la enuresis infantil. De acuerdo con la investigación publicada hasta la 

fecha, estó justificada la realización de investigaciones que utilicen estudios controlados con muestras de tamaño adecuado. Así mis­

mo, es esencial establecer la eficacia de la hipnosis en otras óreas aún por investigar. 

Palabras clave: hipnosis, eficacia, evidencia empírica, estudio teórico. 


Hypnasis is a potentially valuable clinical intervention far #he treatment o( a wide variely of bo#h psychalogical and medical problems 
os we/l as far #he improvement ofpotients' qualily of life. This poper reviews the state of #he evidence of #he efficocy ofhypnosis sum­
marizing #he results of empiricol research, together wi#h other studies wi#h clinical re/evonce despite #hat #hey do not fulfill stringent 
me#hadological criterio. Overoll, findings of research indicate #hat hypnosis used as an adjunctive to o#her medical or psychological 
interventions increases the eHicocy and/or eHiciency of #hese interventions. Moreaver, hypnosis eHicocy is well established in certoin 
clinical applications, especially pain monagement and severol medicol conditions, and #here is occeptable evidence of ifs eHicocy in 
treating depression, s/eep disorders, smoking cessation, weight reduction, as#hma, and enuresis in children. According to #he findings 
lo dote, continued reseorch using rondomized, controlled me#hodologies os well os odequate somple sizes is well justified, and it is 
essential in arder to estoblish #he eHicocy ofhypnosis in o#her areas ofknowledge. 
Keywords: Hypnosis, eHicacy, empirical evidence, theoreticaf study. 

hipnosis es un campo de estudio que cuenta Oa 
con una gran cantidad de investigación, tanto en 
el plano teórico, como en el experimental y clíni­

co. Sin embargo, buena parte de los estudios sobre la 
eficacia de la hipnosis clínica (aplicada en general) no 
cumplen con criterios metodológicos estrictos en diversas 
áreas de aplicación. 

En un número especial de la International Journal of 
C/inical and Experimental Hypnosis (UCEH, 2000, Vol. 
48,2) se publicó una revisión exhaustiva de la eviden­
cia empírica de la eficacia de la hipnosis clínica. Los 
criterios en los que se basó la evaluación del estotus 
empírico de hipnosis clínica fueron los criterios metodo­
lógicos planteados por Chambless y Hallan (1998), que 
están entre los más rigurosos de los existentes hoy en 
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día. Por tanto, el hecho de que un estudio en particular 
no cumpla estos criterios, no implica necesariamente 
que dicho tratamiento sea ineficaz, si bien se debe se­
guir investigando y perfeccionado las intervenciones 
para poder alcanzarlos (Lynn, Kirsh, Barabasz, Carde­
ña y Patterson, 2000). Muy recientemente, mientras 
aún se estaba redactando este trabajo, Wark (2008) 
publicó una brevísima revisión en la que resume los re­
sultados de los principales meta análisis realizados so­
bre la eficacia de la hipnosis clínica. Este resumen, 
quizá algo optimista, es, no obstante, útil pora guiar a 
los profesionales que quieren usar la hipnosis para 
aquellos problemas o áreas donde ha mostrado un mí­
nimo grado de eficacia ¡eficiencia. 

El trabajo que presentamos trata también de cumplir 
con ese objetivo, procurando ser uno revisión actualiza­
da y más amplia que la de WaB:t de los estudios de di­
versa índole relevantes al establecimiento de la eficacia 

de la hipnosis clínica. 
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tIPNOSlS EN PSICOLOGíA 
Mane;o del dolor 
Una de las áreas de aplicación de la hipnosis que mues­
tra una mayor evidencia empírica de su eFicacia es el 
manejo del dolor, ya sea crónico o agudo (Lynn, Kirsch, 
Barabasz, Cardeña y Patterson, 2000; Montgomery, 
OuHammel y Redd, 2000). Tanto el reconocimiento por 
parle del Nationallnstitute af T echno/ogy Assessment Pa­
nel Report (1996), como el meta-análisis de~ntgomeí); 
et al. (2000) sobre la eficacia de la hipnosis en el mane­
jo del dolor apoyan su consideración como un trata­
!!tiento eficaz, bien establecido y ~mpíricamente 
~Iidado. En la revisión de Montgomery et al. (2000) de 
estudios bien controlados se encontró que la hipnosis 
puede aliviar a un 75% de la población. Los resultados 
revelaron un efecto de moderado a alto en la reducción 
de dolor clínico y experimental, lo que apoya la eficacia 
de los procedimientos hipnóticos en el manejo del dolor. 
Asimismo, los resultados indicaron que las técnicas de 
analgesia hipnótica son superiores a la medicación, el 
placebo psicológico y otro tratamiento, cumpliendo así 
los criterios para un tratamiento bien establecido de 
acuerdo con los criterios de Chamless y Hollon (1998). 

Posteriormente, Patterson y Jensen (2003) llevaron a 
cabo una revisión exhaustiva de los estudios controlados 
aleatorizados sobre dolor e hipnosis en contextos clíni­
cos, excluyendo los estudios de estudiantes voluntarios 
incluidos en el meta-análisis de Montgomery et al. 
(2000). Para la revisión se tuvo en cuenta la definición 
de hipnosis de Kihlstom (1985), ya que es lo suficiente­
mente amplia para incluir aquellos estudios que analizan 
los efectos de la analgesia hipnótica y al mismo tiempo 
es específica para incluir el principal componente de la 
hipnosis, esto es, la sugestión. De esta manera, se exclu­
yeron los estudios que analizaban intervenciones que no 
se definieron como hipnosis y los estudios considerados 
se analizaron en función del tipo de dolor (agudo o cró­
nico), el diseño de estudio y el tipo de grupo de control 
utilizado. Los resultados relacionados con los estudios 
sobre dolor agudo indicaron que existen efectos clínicos 
consistentes de la analgesia hipnótica que son superiores 
a la atención o a las condiciones de control de cuidado 
estándar y en numerosas ocasiones son superiores a 
otros tratamientos de dolor viables. Respecto al dolor 
crónico, los estudios muestran que la analgesia hipnótica 
es consistentemente superior al no tratamiento, aunque 
aporta los mismos resultados que la relajación y el entre­
namiento autógeno (lógico en este caso, pues es una téc­
nica de auto-hipnosis). Por tanto, los autores concluyen 
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que los estudios controlados aleatorizados con poblacio­
nes clínicas indican que la hipnosis tiene un impacto sig­
nificativo y fiable, tanto en dolor agudo, como crónico. 

Por otro lado, y en lo que se refiere exclusivamente al 
dolor crónico, otra revisión publicada de estudios contro­
lados sobre el uso de la hipnosis en el tratamiento de pa­
cientes con este problema (Elkins, Jensen y Patterson, 
2007) indicó que las intervenciones con hipnosis fueron 
significativamente más eficaces que el no-tratamiento en 
la reducción del dolor en una amplia variedad de tipos 
de dolor crónico. Además, estas reducciones del dolor 
percibido se mantuvieron durante varios meses, y en al­
gunos estudios, los procedimientos hipnóticos mostraron 
ser significativamente más eficaces que los tratamientos 
no hipnáticos, como, por ejemplo, la fisioterapia o la 
educación. 

Hay que destacar que el tratamiento hipnótico es útil 
para los pacientes con dolor crónico, no sólo para con­
seguir efectos analgésicos, sino también en el manejo de 
la ansiedad, la mejora del sueño y la mejora de su cali­
dad de vida (Jensen et 01.,2006). 

No obstante, Elkins et al. (2007) indican que varios de 
los estudios revisados presentan limitaciones en el diseño 
experimental, tales como contar con un tamaño de mues­
tra pequeño, carecer de controles adecuados para com­
parar el efecto placebo y/o de las expectativas, y carecer 
de seguimientos a largo plazo, por lo que es necesario re­
alizar más investigaciones para detenninar la eficacia de 
la hipnosis en el tratamiento del dolor crónico. 

Por otro lado, la revisión de Hammond (2007) sobre la 
eficacia de la hipnosis clínica para el tratamiento de los 
dolores de cabeza y las migrañas concluye que la hipno­
sis cumple los criterios de investigación en psicología clí­
nica para considerarse un tratamiento eficaz y bien 
establecido, con la ventaja añadida de que, además, no 
tiene efectos secundarios, ni riesgos de reacciones adver­
sas, disminuyendo el gasto en medicación asociado a los 
tratamientos médicos convencionales (Hammond, 2007). 

En otro estudio, en este caso no de revisión, Castel, Pé­
rez, Sala, Padrol y Rull (2007', utilizaron la hipnosis pa­
ra tratar a 55 pacientes con fibromialgia. En un grupo 
utilizaron la hipnosis con sugestiones de relajación, en 
otro la hipnosis con sugestiones de analgesia, y en un 
tercero, sólo relajación. Los resultados mostraron que el 
mayor efecto en el alivio de la intensidad del dolor y en 
la dimensión sensorial del dolor lo oFrecía la hipnosis 
con sugestiones de analgesia. Asimismo, se observó que 
el efecto de la hipnosis con sugestiones de relajación no 
fue mayor que el de la relajación sola. 
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Por su parte, Karlin (2007) analizó los resultados de 
dichos meto-análisis y concluyó que los pasibles proce­
sos que producen lo analgesia hipnótico son lo capaci­
dad de alucinar negativamente lo estimulación doloroso, 
los creencias, los expectativos y lo distracción, inherentes 
o los instrucciones de analgesia hipnótico, así como lo 
hipnotizabilidad de los pacientes. 

Por último, Mortínez-Valero et 01. (2008) realizaron un es­
tudio piloto de línea base múltiple entre participantes, que 
comparó lo e~cacia del tratamiento multicomponente cogni­
tivo-comportomentol con y sin hipnosis, y el trotamiento far­
macológico por sí solo para lo ~bromialgia. Los resultados 
apoyan que lo hipnosis como coadyuvante 01 tratamiento 
cognitivo-comportomental puede ser uno herramienta útil 
para el manejo de los síntomas de lo fibromialgia. 

Ansiedad 
Lo investigación indico que lo hipnosis puede contribuir 
o lo eficacia de lo terapia cognitivo-comportamental pa­
ro trotar lo ansiedad. En su estudio, Schoenberger, 
Kirsch, Georan, Montgomery y Parstynak (1997) compa­
raron uno intervención cognitivo-comportomental, que 
incluía reestructuración cognitivo y exposición in vivo 
poro lo ansiedad de hablar en público, con un trata­
miento igual en el que lo relajación fue sustituido por 
uno inducción hipnótico y sugestiones. Se pidió o los 
participantes improvisar un discurso durante el cual tení­
an que calificar su ansiedad en uno escalo. Los dos tra­
tamientos resultaron en uno disminución de lo ansiedad; 
sin embargo, en medidos conductuales y subjetivos du­
rante el discurso, sólo el grupo de hipnosis difería de lo 
condición de no-tratamiento. Además, lo ansiedad se di­
sipó mós rápidamente en los participantes hipnotizados 
que en los de lo condición cognitivo-comportamental. És­
te es el único estudio en que lo hipnosis utilizado como 
coadyuvante o lo terapia cognitivo-comportomental ha 
demostrado su superioridad en el tratamiento de lo an­
siedad respecto 01 no-tratamiento (Schoenberger, 2000). 

Por otro parte, en el estudio de Van Dyck y Spinhoven 
(1997) se intentó comprobar si lo combinación de lo exposi­
ción in vivo con uno técnico hipnótico es más eRcoz que lo 
exposición solo paro el trotamiento del miedo y lo evitación 
agorafóbicos. Los resultados mostraron que el grupo que re­

cibió el trotamiento combinado de exposición e hipnosis no 

obtuvo resultados superiores o los del grupo que recibió el 
tratamiento de exposición sólo. Asimismo, el tratamiento 
combinado no fue superior 01 de sólo exposición en lo pre­
vención de abandonos. Los autores concluyen que lo exposi­
ción in vivo es un procedimiento terapéutico de alta e~cocia 
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que es difícil de mejorar y que funciono incluso en pacientes 
que se muestran reacios o dicho procedimiento. Los técnicos 
de relajación hipnótico y lo imaginación no lo mejoran signi­
ficativamente, pero si el paciente se muestra afín o éstas, le 
ayudon o adherirse 01 tratamiento, por lo que puede ser de 
mucho utilidad incluirlos en lo intervención paro lo agorafo­
bia (Van Dyck y Spinhoven, 1997). 

Obesidad 
Lo hipnosis como coadyuvante o lo terapia cognitivo­
comporto mental poro el tratamiento de lo obesidad se 
considero como "posiblemente eficaz" (Schoenberger, 
2000) basándose en los resultados del estudio de Bolo­
cofsky et 01. (1985). Este estudio es el que ha combinádo 
lo mayor muestro con lo mejor metodología, llegando, 
por tonto, o resultados más cloros. Bolocofsky et 01. 
(1985) compararon dos grupos de participantes, uno 
que recibió un programo de manejo comportamental 
(control de estímulos, relajación, diario del peso y refor­
zamiento del programo) y otro grupo que recibió el mis­
mo programo más hipnosis. Los dos tratamientos 
consistieron en 9 sesiones o uno por semana. Al finalizar 
el tratamiento ambos grupos habían perdido uno medio 
de 9 libros de peso, pero en los seguimientos realizados 
o los 8 Y 24 meses, sólo los participantes del grupo de 
hipnosis habían seguido perdiendo peso, y eran los que 
decían cumplir más los reglas del programo, lo que co­
rrelacionó con pérdida de peso (Bolocofsky et aL, 1985). 
Sin embargo, son necesarios más estudios con rigor me­
todológico paro establecer lo eficacia de lo hipnosis en 
esto área (Schoenberger, 2000). 

Depresión 
El estudio de Alladin y A1ibhai (2007) represento lo pri­
mero comparación del tratamienta con hipnosis como 
coadyuvante de uno terapia psicológico bien establecido 
paro lo depresión (Terapia Cognitivo de lo Depresión de 
Beck) y eso mismo terapia sin hipnosis. Aunque, tanto 
los pacientes trotados con hipnoterapia cognitivo (HC), 
como los trotados con teropio cognitivo-comporto mental 
(lCC) mejoraron respecto a sus puntuaciones de líneo 
base, los del grupo HC mostroron cambios significativa­
mente mayores en depresión, ansiedad y desesperanzo 
que el grupo de lCC. y estos cambios se mantuvieron a 
los seis y doce meses de seguimiento. Los resultados de 
este estudio cumplen con los crilerios de Chambless y 
Hollon (1998) que permiten considerar 01 tratamiento de 
hipnoterapia cognitNo para la depresión como proba­
blemente eficaz (A1loc1in y AIibhai, 2007). 
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Tabaquismo 
Según la revisión de Green y lynn (2000), de acuerdo a 
los criterios de Chambless y Hollon (1998), la hipnosis se 
puede considerar como un tratamiento 11 posiblemente 
eficaz' para dejar de fumar. las intervenciones hipnóti­
ros se muestran más eficaces que la lista de espera o la 
condición sin tratamiento. Sin embargo, los procedimien­
tos hipnóticos no han mostrado ser más eficaces que 
otros tratamientos, y la evidencia de si la hipnosis aporta 
resultados mejores que los placebos es controvertida. 
Asimismo, en muchos estudios es difícil separar los efec­
tos específicos de la hipnosis de los de las intervenciones 
cognitivo-comportamentales y educativas a las que se 
adjunta (Green y lynn, 2000). Otra limitación de mu­
chas investigaciones es que basan sus resultados en los 
informes verbales de los participantes respecto a su abs­
tinencia, lo cual puede sobrestimar la eficacia del trata­
miento. Por tanto, la inclusión de medidas bioquímicas 
de la abstinencia son esenciales para la obtención de re­
sultados válidos (Green y lynn, 2000). 

Por otro lado, también conviene destacar que se han 
encontrado diferencias de género en el éxito de las inter­
"enciones que incluyen la hipnosis para dejar de fumar, 
teniendo más éxito los hombres que las mujéres, resulta­
do que también se da en intervenciones sin hipnosis 
(Green, lynn, y Montgomery, 2008). 

En definitiva, a pesar de los problemas metodológicos 
existentes para establecer su eficacia, la hipnosis se con­
sidera un procedimiento igual de eficaz que los existen­
tes actualmente, con la ventaja de su eficiencia, ya que 
es breve y económico, con menos costos, por lo tanto, 
que otras intervenciones, lo que se ve reRejado en su fre­
cuente uso en la práctica clínica (Le.: Elkins y Rajab, 
2004; Elkins et 01., 2006; Green, 1996; lynn, Neufeld, 
Rhue, y Matorin, 1993; Mendoza, 2000). 

TlUuma 
Aunque existen muchos informes anecdóticos y estudios 
de caso que afirman que la hipnosis tiene repercusiones 
en el tratamiento del trauma, sólo un estudio (Brom, Kle­
ber y Defare, 1989) se acerca a cumplir los criterios de 
Chambless y Hollon (1998), de acuerdo a la revisión de 
Cardeña (2000). Brom, Kleber y Defare (1989) compa­
raron los efectos de la hipnoterapia, la desensibilización 
sistemática y la psicoterapia psicodinámica en el trata­
miento del estrés post-traumático. las tres intervenciones 
mostraron ser más eficaces que el grupo control de lista 
de espera, tanto al final del tratamiento, como a los tres 
meses de seguimiento, si bien ninguna de las interven-
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ciones fue superior a las demás. No obstante, el grupo 
de hipnosis necesitó menos sesiones de tratamiento que 
los otros grupos, siendo, junto con el de desensibiliza­
ción sistemática, más eficaz que la terapia psicodinámi­
ca en el tratamiento de síntomas intrusivos (Brom, kleber 
y Defare, 1989). 

Más recientemente, un estudio sobre el tratamiento del 
Trastorno de Estrés Agudo (Bryant et 01.,2005) comparó 
la hipnosis como coadyuvante de la terapia cognitivo­
compartamental, con la teropia cognitivo-comportamen­
tal sola, y con asesoramiento de apoyo. Al final del 
tratamiento, la mejor de las tres intervenciones en la me­
jora de los síntomas de reexperimentación fue lo que in­
cluyó hipnosis, aunque a los tres y seis meses de 
seguimiento fue equivalente al tratamiento cognitivo­
comportamental solo. Ambas intervenciones fueron me­
jores que el asesoramiento de apoyo durante las tres 
veces que se evaluó la mejora en síntomas de estrés 
post-traumático y depresión. 

Teniendo en cuenta que las intervenciones utilizadas 
para trotar el trauma pueden llevarse a cabo fácilmente 
con hipnosis, y que los procedimientos hipnóticos pue­
den ayudar a modular e integrar recuerdos traumáticos 
(Cardeña, 2000), la hipnosis puede considerarse una in­
tervención prometedora en la mejora de los síntomas 
post-traumáticos de las víctimas de trauma. Además, en 
diversos estudios se ha demostrado que las personas que 
sufren estrés post-traumático son altamente hipnotiza­
bies, y por tanto, probablemente se pueden beneficiar 
más de lo hipnosis que otro tipo de pacientes (Spieget 
Hunt y Dondershine, 1988; Stutman y Bliss, 1985). De 
esta manera, es necesaria la realización de más investi­
gaciones en esta área para que la hipnosis pueda ser re­
conocida como un tratamiento con apoyo empírico para 
condiciones post-traumáticas. Para ello está disponible 
un excelente y bien elaborado modelo de intervención en 
el que se incluye la hipnosis como coadyuvante (Carde­
ña, Maldonado, Van der Hart, y Spiegel, 2008). 

TlUstornos psicosomáticos 
En una investigación reciente se analizaron sistemática­
mente diversos estudios clínicos controlados y aleatoriza­
dos, sobre los que se realizó un meta-análisis para 
evaluar la eficacia de la hipnosis en el tratamiento de los 
trastornos psicosomáticos (Flammer y Alladin, 2007). los 
estudios incluidos en el meta-análisis compararon grupos 
tratados con hipnosis como la única técnica utilizada, 
excepto el tratamiento médico estándar, con grupos con­
trol de lista de espera. 

101 



• • • • • • • • • • 

••••••••• 

• • • 

Artículos EFICACIA DE LA HIPNOSIS CLÍNICA: 
RESUMEN DE SU EVIDENCIA EMPÍRICA 

Aunque los autores concluyeron que según su meta­
análisis, la hipnosis es altamente eficaz en el tratamiento 
de los trastornos psicosomáticos, estos resultados no son 
concluyentes y deberían ser valorados con precaución 
debido a las limitaciones de este estudio. los autores se­
ñalaron algunas de ellas: en primer lugar, la carencia de 
una categoría distintiva de trastornos psicosomáticos en 
las clasificaciones tanto de la elE-lO como del DSM-IV 
afecta a la interpretación del meta-análisis, osi como el 
hecho de que no había estudios disponibles que cum­
plieran los criterios que evaluaran la eficacia de la hip­
nosis en el tratamiento del amplio rango de condiciones 
consideradas por los autores como trastornos psicoso­
máticos. Además, no se analizaron los efectos de facto­
res tomo las diferencias en criterios diagnósticos, edad y 
gravedad de los síntomas sobre el resultado del trata­
miento, porque los estudios seleccionados no aportaban 
suficiente información (Flammer y Alladin, 2007). 

Otro punto, seguramente el más problemático, es que 
el informe de los datos de seguimiento a largo plazo no 
fue un criterio de inclusión en el meta-análisis, es decir, 
la medida de eficacia se circunscribe a los datos post in­
tervención. Asimismo, en este meta-análisis, los estudios 
incluidos se analizaron con respecto a las intervenciones 
hipnóticas utilizadas, que fueron categorizadas como 
hipnosis clásica, moderna (ericksoniana) y mixta. los re­
sultados indicaron que, por este orden, las formas de 
hipnosis moderna ericksoniana y mixta fueron superiores 
a la hipnosis clásica. Sin embargo, teniendo en cuenta 
que la hipnosis clásica era la más utilizada (53,6%) en 
los estudios de este análisis, luego la mixta (32/1%) Y só­
lo algunos estudios (14,3%) utilizaron la forma moderna 
de hipnosis, los hallazgos relativos a la superioridad de 
esta última pueden haber resultado de un artefacto esta­
dístico, y, como consecuencia, las conclusiones de los 
autores sobre ello, deben ser consideradas con suma 
cautela. 

Por último, los autores también señalaron que en los 
estudios incluidos en el análisis, la hipnosis fue utiliza­
da para el alivio de los síntomas, dejando de lado 
otros componentes que pueden ayudar a los pacientes 
a afrontar los problemas psicosomáticos l como son los 
factores de mantenimiento, las cogniciones y las emo­
ciones (Flammer y Alladin, 2007). Por tantol debería 
realizarse más investigación respecto a la eficacia de 
la hipnosis no sólo en el tratamiento de los síntomas de 
los trastornos psicosomáticos, sino también en los otros 
componentes que pueden estar manteniendo este tipo 
de trastornos. 
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Trostornos Gastroinlesfinales 
El síndrome de colon irritable es el trastorno funcional cro­
nico más común en gastroenterologíal caracterizodo por 
dolor abdominal con diarrea y estreñimiento alternantes. 
Es un trastorno de etiología compleja, cuyo patrón de sín­
tomas a menudo empeora con el estrés emocional, y con­
lleva un sufrimiento emocional y físico que merma la 
calidad de vida de los pacientes, incapacitando a muchos 
de ellos. los tratamientos médicos convencionales para' es­
te síndrome no son satisfactorios para más de la mitad de 
los pacientes que continúan con síntomas crónicos. Por 
ello, se ha estudiado el impacto terapéutico de otra tipa de 
tratamientos. El que hasta ahora, ha mostrado empírica­
mente ser más eficaz es la hipnosis como coadyuvante a 
la terapia cognitivo-compartamental. Diversos estudios pa­
recen mostrar que el tratamiento con hipnosis tiene un im­
pacto importante que dura años en la mayoría de los 
pacientes con el síndrome de colon irritable, mejorando 
los síntomas intestinales, el bienestar psicológico y la cali­
dad de vida, incluso de aquellos pacientes que no res­
ponden a los tratamientos médicos estándar 
(Gonsalkorale, Houghton, y Whorwell, 2002; Gonsalko­
role y Whorwell, 2005; Whitehead, 2006; Whorwell, 
2006). Aunque los mecanismos mediante los cuales la 
hipnosis es eficaz en el tratamiento del síndrome de colon 
irritable no se conocen bien, la investigación al respecto 
indica que los efectos de la hipnosis se relacionan con los 
cambios en la sensibilidad colorrectal y la mejora de los 
factores psicológicos. los efectos sobre la motUidad gas­
traintestinal y el sistema nervioso autónomo no están tan 
claros y requieren más investigación (Simrén, 2006) 

También hay que destacar los estudios del equipo de la 
Universidad de Manchester en el Reino Unido que están 
investigando el uso de la hipnosis como coadyuvante pa­
ra el tratamiento del síndrome de colon irritable desde 
1980, y la han integrado, al parecer, con éxito al servi­
cio de gastroenterología de su hospital (Gonsalkorale, 
2006; Whorwell, 2006). El tratamiento está estructurado 
en 12 sesiones durante un periodo de tres meses y la 
mayoría de los pacientes mejoran significativamente en 
cuanto a sus síntomas gastrointestinales y su calidod de 
vida (Gonsalkorale, 2006). 

Asimismo, se ha desarrollado un tratamiento estandari­
zado de siete sesiones con hipnosis, el Protocolo de Ca­
rolina del Norte, que es el único que tiene un manual 
detallado de la intervención. la validez del protocolo ha 
sido evaluada, y ha mostrado que puede beneficiar a 
más de un 80% de los pacientes (Palsson, 2006). 
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Por último, en España se publicó un trabajo de estudio 
de caso, en el que la hipnosis se mostró útil para reducir 
el estrés, el número de deposiciones diarias y la intensi­
dad del dolor abdominal en un paciente aquejado de la 
enfermedad intestinal crónica de Crohn (J.e. Femández­
Méndez, Pérez-Vidal, y B. Femández-Méndez, 2000) 

Diabetes 
Un estudio reciente (Xu y Cardeña, 2008) presenta una 
revisión de la literatura empírica sobre la eficacia de la 
hipnosis en el manejo de la diabetes y plantea el desa­
rrollo de un protocolo multimodal con hipnosis para ayu­
dar a los pacientes, tanto con los factores psicológicos 
como fisiológicos de este problema de salud. 

Ya que la diabetes en sí puede considerarse como un es­
trésor que agrava la condición (Diment, 1991 J, la hipnosis 
utilizada como un coadyuvante al asesoramiento para re­
ducir estrés puede ser útil en el manejo de la ansiedad re­
lacionada con la diabetes y del estrés de la vida 
cotidiana, y, por tanto, en la mejora del control metabóli­
co en estos pacientes (Diment¡ 1991). Sin embargo, no se 
ha llevado a cabo ningún estudio a gran escola para eva­
luar la eficacia de la hipnosis en la reducción del estrés en 
pacientes diabéticos (Xu y Cardeña, 2008). 

El control del peso es un factor importonte en la diabe­
tes, ya que es un factor de riesgo bien establecido, en 
especial para la diabetes tipo 2 (DT2) (Willett, Dietz y 
CoIditz, 1999). Aunque la investigación sobre la eficacia 
de la hipnosis en el tratamiento de la obesidad todavía 
no es concluyente, los hallazgos de diversos estudios re­
alizados son prometedores, tal como ya se ha indicado 
(Kirsch, Capafons, Cardeña y Amigó, 1999; Pittler y 
Emst, 2005; Vanderlinden y Vandereycken, 1994). Por 
lanto, el uso de la hipnosis para que los pacientes diabé­
I1cos bajen de peso requiere más investigación. 
También los pacientes diabéticos padecen de insufi­

ciencia circulatoria periférica que afecta sobre todo a los 
pies. Ésta es debida a que los vasos sanguíneos se han 
visto dañados a causo de tener crónicamente valores al­
Ias de glucosa en sangre. Asimismo, la mala circulación 
sanguínea periférica lleva a que los pies sean más pro­
pensos a infecciones, y a que la cicatrización de las heri­
das sea más difícil (Xu y Cardeña, 2008). La hipnosis 
puede ser eficaz en el aumento del Rujo sanguíneo y en 
el alivio del problema del pie diabético, yo que el siste­
ma vascular parece ser sensible a los estímulos psicológi­
cos (Barber, 1983). En el estudio de Galper, Taylor y 
Cox (2003), la hipnosis como coadyuvante de lo biorre­
traolimentación térmica resultó eficaz en el alivio de la 
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angiopatía diabética. De esta manera, los efectos de la 
hipnosis en el tratamiento del pie diabético son promete­
dores pero es necesario más investigación para evaluar 
completamente su eficacia (Xu y Cardeña¡ 2008). 

Otras áreas en que la hipnosis se ha utilizado con pa­
cientes diabéticos son la regulación de la glucosa en 
sangre (Vandenbergh, Sussman y Titus, 1966) y la adhe­
rencia al tratamiento (Ratner, Gross, Casos y Castells, 
1990). No obstante, tampoco existe suficiente investiga­
ción empírica en estas áreas. 

En resumen, Xu y Cardeña (2008) proponen el desa­
rrollo de un programa multifacético paro el tratamiento 
de la diabetes incluyendo sugestiones hipnóticos para 
aumentar la adherencia con los programas de ejercicio 
físico, de dieta y de cuidodos médicos, para disminuir el 
estrés y favorecer la relajación, y para la regulación vas­
cular térmica de los miembros distales. 

Preparación a la cirugía 
Muchos pacientes consideran las intervenciones quirúrgi­
cas como una fuente de estrés psicológico y fisiológico, 
experimentando altos niveles de ansiedad y malestar so­
mático, antes, durante y después de muchos procedimien­
tos médicos. La hipnosis se ha utilizado como coadyuvante 
a las intervenciones psicológicas paro aliviar la ansiedad 
de los pacientes relacionada con estos procedimientos, co­
mo técnica coadyuvante a la analgesia farmacológica, y 
para enseñar a los pacientes estrategias de afrontamiento 
ante la cirugía. También la hipnosis se ha utilizodo para 
reducir la cantidad de medicación pre y post cirugía para 
el dolor, el sangrado y el tiempo de hospitalización, así 
como para facilitar el post-operatorio y la recuperación 
(Pinnel y Covino, 2000). 

Blankfield (1991) revisó la investigación realizada so­
bre los efectos de la hipnosis, las sugestiones y la relaja­
ción en los pacientes de cirugía, y concluyó que existe 
suficiente apoyo de la eficacia de las intervenciones psi­
cológicas en la recuperación de estos pacientes. 

En un estudio de Faymonville et al. (1997) se comparó 
la eficacia de lo hipnosis con estrategias reductoras del 
estrés convencionales para reducir los molestias relacio­
nadas con la cirugía durante operaciones de cirugía 
plástica bajo sedación consciente. Las resultados indica­
ron que el grupo de hipnosis, no sólo necesitó menos 
analgesia y menos sedación, sino que también tuvo un 
mayor alivio del dolor y la ansiedad antes, durante y 
después de la operación. Sin embargo, estos hallazgos 
tienen que tomarse con ciertas reservas, ya que la inter­
vención no fue definida como hipnosis a los pacientes. 
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Montgomery, David, Winkel, Silverstein y Bovbjerg 
(2002) llevaron a cabo un meta-análisis de estudios 
controlados publicados que habían utilizado la hipno­
sis como coadyuvante de tratamientos cognitivo-com­
portamentales con pacientes de cirugía. Los objetivos 
de este estudio fueron determinar si la hipnosis tiene 
efectos beneficiosos significativos, si la hipnosis es rela­
tivamente más eficaz para ciertos resultados clínicos, y 
si el método de inducción hipnótica (en vivo versus en 
grabación de audio) influye en la eficacia de la hipno­
sis. Los resultados indicaron que aproximadamente un 
89% de los pacientes de cirugía se beneficiaban de las 
intervenciones con hipnosis comparados a los pacientes 
en las condiciones control (grupos sólo cognitivo-com­
portamentales). Respecto al segundo objetivo, los auto­
res encontraron que los efectos beneficiosos de la 
hipnosis se dieron significativamente más en cada una 
de las seis categorías de resultados clínicos selecciona­
das para el estudio, a saber, afecto negativo (ansiedad 
y depresión), dolor, necesidad de analgésicos, indica­
dores fisiológicos, recuperación y duración del procedi­
miento y de la hospitalización. Además, estos 
beneficios se encontraron tanto en los auto-informes 
como en las medidas objetivas en la última evaluación. 

Con respecto al método de inducción administrado, no 
hubo evidencia de que influyera en los resultados. A 
partir de estos resultados se puede concluir que la hipno­
sis es un coadyuvante eficaz para ayudar a los pacientes 
a reducir las consecuencias adversas de un rango am­
plio de pacientes de cirugía (Montgomery et aL, 2002). 

En lo referido a la reducción de la ansiedad producida 
por los procedimientos médicos, la hipnosis, junto con la 
imaginación guiada, puede ayudar considerablemente 
antes (Saadat et aL, 2006), durante y después de que el 
paciente pase por dichos procedimientos (Huth, Broome 
y Good, 2004; Long et aL, 2000; 2006). 

Por su parte, Long et al. (1996) realizaron un estudio 
metodológicamente sólido, en el que una intervención 
breve de auto-hipnosis y relajación durante los procedi­
mientos radiológicos dio como resultado menos interrup­
ciones en el procedimiento, siete veces menos de 
unidades de medicamento, y menos analgésicos auto­
administrados que el grupo control sin hipnosis. 

Faymonville, Meurisse y Fisselte (1999) revisaron 1.650 
casos de cirugía en los que la hipnosis se utilizó junto 
con la sedación consciente en diversos procedimientos 
quirúrgicos, en vez de emplear anestesia general. Los 
autores encontraron que los pacientes se beneficiaban 
de la hipnosis, ya que decían estar más cómodos y mos­
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traban una participación activa, una recuperación más 
rápida y una duración de hospitalización más corta, 
comparados con los pacientes a los que se aplicaron 
protocolos de anestesia estándar (Baglini et aL, 2004; 
Faymonville et aL, 1999). 

Un estudio bien diseñado realizado por Lang et al. 
(2000) comparó pacientes que pasaron por procedi­
mientos renales y vasculares cutáneos con el tratamiento 
estándar, con atención estructurada y con relajación en 
auto-hipnosis. Los resultados indicaron que los pacientes 
del grupo de hipnosis necesitaron menos tiempo en los 
procedimientos quirúrgicos, y su estabilidad hemodiná­
mica fue mayor comparada con los pacientes del grupo 
control de atención. Además, los pacientes de los grupos 
de atención e hipnosis necesitaron utilizar menos medi­
cación que los pacientes de la condición de tratamiento 
estándar. 

Por último, Schnur, Kafer, Marcus y Montgomery 
(2008) llevaron a cabo un meta-análisis que es el más 
amplio realizado hasta la fecha de estudios aleatoriza­
dos sobre los efectos de la hipnosis para reducir el ma­
lestar emocional asociado a los procedimientos médicos. 
Los resultados indican que aproximadamente un 82% de 
los pacientes sometidos a procedimientos médicos que 
son tratados con hipnosis muestran niveles más bajos de 
malestar emocional comparados con los pacientes de la 
condición control. Estos resultados apoyan el uso de la 
hipnosis como intervención no farmacológica para la 
reducción del malestar emocional en estos pacientes. 

En resumen, teniendo en cuenta el desarrollo de nuevos 
procedimientos quirúrgicos que permiten su realización 
mientras el paciente está despierto, la hipnosis como un 
coadyuvante es una intervención útil para reducir el do­
lor y el malestar psicológico en estos casos. Asimismo, 
existe evidencia de que la hipnosis como coadyuvante es 
superior al tratamiento médico estándar en términos de 
calidad y coste (Long et aL, 2006; Long y Rosen, 2002) . 

Oncología 
La hipnosis se ha utilizado con pacientes de cáncer para 
ayudarles a manejar el dolor, reducir la ansiedad rela­
cionada con los procedimientos médicos y reducir la 
emesis e hiperémesis posterior a la quimioterapia (Pinnel 
y Covino, 2000; Néron y Stephenson, 2007). 

En el estudio controlado aleatorizado de Lyles, Burish, 
Krozely y Oldham (1982), se analizó la eficacia de la 
hipnosis en la reducción de las náuseas posteriores a la 
quimioterapia. Un grupo recibió entrenamiento en rela­
jación muscular progresiva e instrucciones para usar la 
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....1CICión guiada (de la manera detallada en que se 
JIÍim la hipnosis) para el manejo de la ansiedad antici­
.mria y la reducción de las náuseas tras el tratamiento 
a:lI'I quimioterapia. Los grupos controles consistieron en 
.., condición sin tratamiento y un grupo de contacto 
:::JI'I ~ terapeuta. Los resultados indicaron que los pa­
ÓII!!rÉS de cáncer que recibieron el entrenamiento en re­
ajoción e imaginación guiada mostraron un mejor 
~ de la ansiedad y tenían náuseas y vómitos signi­
ia:JlM:unente menos graves y prolongados en su casa 
'la51os tratamientos con quimioterapia. 

Pasaiormente, Syrjala, Cummings y Donaldson (1992) 
baon a cabo un estudio aleatorizado con pacientes 
_ trasplante de médula espinal para evaluar la eficacia 
_la hipnosis en la reducción de las náuseas, la emesis 
.., ~ dolor de después de la quimioterapia. Se incluyeron 
-.es grupos control, uno que recibió relajación y reestruc­
woción cognitiva, otro que recibió la atención habitual, 
., ... tercero que recibió atención no específica. Los auto­
res encontraron que los pacientes del grupo de hipnosis 
__0100 reducciones signiFicativas de la experiencia de 
dolor, mientras que los pacientes de los otros grupos no 
diierian en ninguna medida. 
También cabe destacar el estudio aleatorizado llevado 

Q cabo por Spiegel y Moore (1997) cuyos resultados en 
... seguimiento a 10 años indicaron que las mujeres con 
aincer que habían recibido un año de terapia grupal se­
..-.al expresiva y de apoyo, con hipnosis, mostraron un 
aumento significativo de la duración de la supervivencia, 
así oomo del tiempo de la recurrencia a la muerte. 

Néron y Stephenson (2007) han propuesto un protoco­
lo de tratamiento para el manejo de la ansiedad mani­
fíesIa y las reacciones fóbicas en la radioterapia, si bien 
este protocolo aun requiere ser validado empíricamente. 

Por otro lado, en un estudio de Montgomery et al. 
(2007), se asignó aleatoriamente a las pacientes que 
ban a someterse cirugía de mama a dos grupos, uno de 
eIos recibió una sesión de hipnosis de 15 minutos antes 
de la operación y el otro una sesión en la que se les es­
cuchaba de manera empática y no dirediva. Los resulta­
dos mostraron que la hipnosis fue superior al grupo 
CDf1IroI de atención ya que el grupo de hipnosis necesitó 
menos consumo de propofol y lidocaína, informó de me­
mr intensidad y molestias dolorosas, menos náuseas, fa­
tiga y alteración emocional. El consumo de fentanyl, 
midazolam y el analgésico de sala fue similar al grupo 
control yel gasto económico de cada paciente fue de 
772.71 USD menos que las pacientes del grupo control. 
Los autores concluyen que estos datos apoyan el uso de 
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la hipnosis en pacientes con cáncer de mama que nece­
sitan cirugía . 

Finalmente, en un estudio de Schnur et al. (2008) se 
asignó aleatoriamente a pacientes que tenían que hacer­
se una biopsia escisional del pecho a dos grupos, uno 
que recibió una sesión de hipnosis previa a la interven­
ción quirúrgica y otro control que recibió una sesión de 
15 minutos de atención. Los dos grupos eran equipara­
bles en datos demográficos, variables médicas y males' 
tar previo a la intervención evaluados el día de la 
operación. Los resultados tras la intervención indicaron 
que las pacientes del grupo de hipnosis tenía medias sig­
nificativamente más bajas en malestar emocional pre-ci­
rugía, estado de ánimo deprimido, y ansiedad. 
Asimismo mostraban medias más altas en relajación que 
las pacientes del grupo control. Todo ello llevó a los au­
tores a concluir que una intervención breve previa a la 
operación puede ser un medio eficaz de controlar el ma­
lestar pre-cirugía en mujeres que tienen que pasar por 
este procedimiento quirúrgico encaminado a obtener o 
descartar un diagnóstico de cáncer de mama. 

Obstetricia 
También la hipnosis se ha utilizado en la obstetricia para 
facilitar el parto. Según la revisión de Pinnel y Covino, 
(2000), los estudios al respado informan que las pacien­
tes que utilizaron hipnosis tuvieron una mayor satisfac­
ción con la experiencia de dar a luz (Freeman, 
MacCauley, Eve y Chamberlain, 1986); un parto más 
corto (Brann y Guzvica, 1987; Jenkins y Pritchard, 
1993), y un menor uso de medicación y analgésicos du­
rante el parto (Jenkins y Pritchard, 1993). 

Una revisión posterior realizada por Cyna, McAuliffe y 
Andrew (2004) informó de la existencia de estudios en 
los que la utilización de la hipnosis ayudó a las madres 
a necesitar menos analgesia y menos medicación para el 
dolor en el parto. Los autores concluyen que, dados los 
posibles beneficios de utilizar hipnosis en estos casos, 
son necesarios más estudios bien diseñados para conFir­
mar estos efectos de la hipnosis durante el parto. 
También existe evidencia de que la hipnosis facilita el 

embarazo de mujeres que se someten a intervenciones 
de fertilización in vitro (Levitas et al, 2006). 

Por último, recientemente, Brown y Hammond (2007) 
revisaron los beneficios y la eficacia de la hipnosis en 
obstetricia y partos. En los estudios analizados, se en­
contró que la hipnosis ayuda a reducir significativamente 
los dolores de parto y la necesidad de medicación du­
rante y después del parto. Además, la hipnosis mostró 
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ser eficaz como coadyuvante al tratamiento médico de 
un parto prematuro de cuatrillizos. Los autores sugieren 
la realización de estudios clínicos aleatorizados para 
evaluar y establecer la eficacia de la hipnosis en esta 
área (Brown y Hammond, 2oo7). 

Trastomos dennotológicos 
Existen diversos estudios anecdóticos sobre intervencio­
nes hipnóticas que han tratado con éxito diversas condi­
ciones dermatológicas como eczema, ictiosis, verrugas y 
psoriasis (Ewin, 1992; Zachariae, 0ster, Bjerring y 
Kragballe, 1996). De éstas, las más estudiadas han sido 
las intervenciones para la psoriasis y las verrugas. 

La psoriasis es un trastorno benigno inflamatorio de la 
piel agudo o crónico que se supone que es debido a 
causas psiconeuroinmunológicas. En dos revisiones de la 
literatura se encontraron algunos informes de caso y un 
estudio experimental cuyos resultados apoyan los efectos 
beneficiosos de las intervenciones psicológicas en el tra­
tamiento de la psoriasis (Winchell y Watts, 1988; Za­
chariae et aL, 1996j. 

Por otra parte, existen estudios anecdóticos que infor­
man que la hipnosis reduce el picor y las molestias de 
las verrugas, y produce cambios estructurales y reduc­
ción de las lesiones de la piel (Pinnell y Covino, 2000). 
La imaginación también ha sido asociada a la elimina­
ción de verrugas. En un trabajo de Spanos, Stenstrom y 
Johnston (1988) se observó un 50% de curación de los 
participantes que recibieron sugestiones hipnóticas, y 
que los participantes que perdieron la mayor parte de 
sus verrugas fueron los que tenían altas expectativos del 
éxito del tratamiento y más alta viveza imoginativa suge­
rida (Spanos, Stenstrom y Johnston, 1988). De esta ma­
nera, imaginación e hipnosis parecen ser métodos de 
una buena relación coste-eficacia para reducir o elimi­
nar verrugas (Lynn y Kirsch, 2006). 

Asma 
El asma es un trastorno inRamatorio de las vías respira­
torias que causa ataques de sibilancias, dificultad para 
respirar, opresión en el pecho y tos. Las investigaciones 
con pacientes asmáticos han comparado la efectividad 
de tratamientos con hipnosis y bronco-dilatadores, y han 
evaluado la eficacia de las sugestiones por relajación, 
desensibilización, distracción y aumento del auto-con­
trol, en diversas medidas de resultado, como auto-infor­
me de reducción de síntomas, utilización de los servicios 
médicos y vuelta al trabajo (Pinnell y Covina, 2(00). 

El estudio con más participantes, controlado, aleatori­
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zado y prospectivo fue el realizado por la Asociación de 
Tuberculosis Británica (Research Commiffee of tIle British 
Tuberculosis Society, 1968). Se comparó la eficacia de 
la hipnosis y la relajación muscular progresiva en el tra­
tamiento de 252 pacientes con asma. Los pacientes del 
grupo de hipnosis informaron que sentían significativa­
mente menos resuellos sibilantes, y que usaban menos 
medicación al finalizar el tratamiento. Más aún, los mé­
dicos indicaron que mejoraron más que los pacientes 
del grupo de relajación. Destaca que se observó una re­
ducción de síntomas mayor entre mujeres con asma que 
entre hombres. Este mismo resultado se obtuvo también 
en el estudio de Ben-Zvi, Spohn, Young y Kattan (l982). 

Por otra porte, los resultados de los estudios de Ewer y 
Slewort (1986) Yde Ben-Zvi et al. (1982) apoyan los efec­
tos de la hipnosis en la mejora del funcionamiento pulmo­
nar en los pacientes asmáticos pero sólo en pacientes altos 
y medios en hipnotizabilidad respectivamente. 

Recientemente, Brown (2007), en una revisión de estu­
dios controlados de la hipnosis concluyó que la hipnosis 
es posiblemente eficaz para el tratamiento síntomas y 
conductas relacionadas con el asma, yes eficaz para el 
manejo de estados emocionales que exacerban la obs­
trucción de las vías respiratorias. Asimismo, se muestra 
posiblemenle eficaz en la disminución de la obstrucción 
de las vías respiratorias y en la estabilización de la hi­
per-respuesta respiratoria en algunas personas, pero no 
hay evidencia suficiente de que la hipnosis afede a los 
procesos in"amatorios del asma. Por lo tanto, es necesa­
ño replicar estos resultados con muestras mayores y me­
jores diseños experimentales, prestando especial 
atención a los tipos de sugestiones hipnóticas utilizadas 
(8rown,2oo7). 

lntrutoIogío 
Algunos estudios han informado de la capacidad de la 
hipnosis para aumentar el funcionamiento inmune (Bak­
Ice, Purtzer y Newton, 2002; Kiecolt-Glaser, Marucho, 
Allcinson y Glaser, 2001; Wood et 01.,2003). Dado que 
se ha utilizado un número bajo de participantes y pocos 
parámetros de inmunología, habría que replicar y am­
pliar estos resultados. Asimismo, no está claro qué as­
pedo en concreto de los que forman parte del fenómeno 
hipnótico explica eslos efedos, ni si son lo suficientemen­
le imporIanIes Ydurade.os en el tiempo para inHuir en la 
salud de la persona o largo plazo (Neumann, 2005). 
Sin embargo, teniendo en cuenIa que no es común que 
las inIerwnc:iones psiooIógicas tengan efectos sobre me­
didas estricbllenle fisioIógicns, un tamaño del efecto so­
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bre la función inmune, aunque sea pequeño, tiene im­
portantes implicaciones clínicas (Montgomery y Schnur, 
20(4). De ahí que sea importante el contar con más in­
wstigación sobre los efectos de la hipnosis sobre el siste­
ma inmune. 

Hipet1ensión 
Los pacientes hipertensos necesitan medicación para re­
gular su tensión arterial. La hipnosis como coadyuvante 
a la terapia cognitivo-comportamental se ha utilizado 
poro el tratamiento de la hipertensión (Lynn et aL, 
20(0). En un estudio piloto, Raskin, Raps, Luskin, Carl­
son y Cristal (1999), compararon tres grupos de pacien­
tes hospitalizados, uno aprendió auto-hipnosis, otro 
recibió la misma atención y tiempo pero sin un procedi­
miento específico de relajación, y un tercer grupo fue 
evoluado sin ser intervenido. En el seguimiento se obser­
lIÓ que los pacientes del grupo de hipnosis mostraron el 
mayor descenso en la presión diastólica, seguidos del 
grupo de sólo atención y, por último, de los que no reci­
bieron intervención. Estos resultados sugieren que añadir 
hipnosis al tratamiento médico estándar de la hiperten­
sión puede ser beneficioso (Raskin et aL, 1999). 
Otro estudio más reciente (Gay, 2007) utilizó la hipno­

sis para reducir la hipertensión de los participantes y 
comparó los resultados con un grupo control sin trata­
miento. Se observó que la hipnosis es eficaz en la reduc­
ción de la presión sanguínea tanto a corto plazo como a 
medio ya largo plazo; el período de seguimiento de este 
esludio fue de un año (Gay, 2007). 

Otorrinolaringología 
Según la literatura, la hipnosis puede ser de ayuda en el 
alivio del tinnitus (la percepción de sonido en el oído hu­
mano en ausencia del correspondiente sonido externo), 
aunque es necesario realizar más investigación para es­
tablecer su eficacia. 

AHias, Shemesh, Shoham, Shahar y Sohmer (1990) com­
fXIlJfOO la eficacia de la auto-hipnosis en pacientes con 
...itus con dos grupos control, uno en el que los partici­
pantes recibieron un estímulo auditivo en el oído con tinni­
M, y otro de lista de espera que no recibió tratamiento 
lonnal. Los autores encontraron que el 73% de los pacien­
tes del grupo de auto-hipnosis informó de la desaparición 
del tinnitus durante las sesiones de tratamiento, compara­
do con el 24% de los participantes del grupo del estímulo 
c:a..ditivo breve. Además, el grupo de hipnosis fue el único 
que mostró una mejora significativa en el perfil de sínto­
mos de tinnitus a largo plazo (2 meses). 

Artículos 

Asimismo, Attias et al. (1993) compararon la eficacia 
de la auto-hipnosis, el enmascaramiento y el prestar 
atención a las quejas del paciente en el alivio del tinni­
tus. En los resultados se encontró que la auto-hipnosis re­
dujo significativamente la intensidad del tinnitus, ya que 
los pacientes de este grupo informaron de una mejora 
significativa en 7 de 10 síntomas molestos comparados 
con las otras condiciones del estudio. 

Ross, Lange, Unterrainer y Laszig (2007) analizaron los 
efectos terapéuticos de la hipnosis en el tinnitus subagu­
do y crónico en un estudio longitudinal controlado con 
una muestra de 393 pacientes. Los resultados al final del 
tratamiento revelaron mejoras muy significativas en los 
pacientes. Un 90.5% de los pacientes con tinnitus suba­
gudo y un 88.3% de los pacientes con tinnitus crónico 
puntuaron más bajo en el Cuestionario de Tinnitus. Los 
efectos en los grupos de tratamiento fueron superiores a 
los de los grupos control de lista de espera. Asimismo, se 
encontró una mejora en la calidad de vida relacionada 
con la salud en los grupos de tratamiento. Los autores 
concluyeron que un tratamiento de 28 días que incluya 
la hipnosis puede ser significativamente útil en la reduc­
ción de las molestias del tinnitus así como en la mejora 
de la calidad de vida relacionada con la salud de estos 
pacientes. 

En un estudio longitudinal no aleatorizado (Maudoux, 
Bonnet, Lhonneux-Ledoux y Lefebvre, 2007) se aplicó 
una intervención hipnótica a 49 pacientes con tinnitus 
crónico. Los resultados mostraron que todos los pacientes 
informaron de ser capaces de modular su tinnitus me­
diante la auto-hipnosis y las puntuaciones de todos ellos 
en un cuestionario de tinnitus disminuyeron significativa­
mente. Aunque estos resultados tienen que ser replicados 
y comparados con un grupo control, este ensayo clínico, 
junto con los otros estudios mencionados, indica que la 
hipnosis es una técnica prometedora en el tratamiento 
del tinnitus. 

Odontología 
La hipnosis tiene diversas aplicaciones en odontología. 
En una revisión, de la literatura Choves (1997) indicó 
que además de ayudar a los pacientes a afrontar los 
procedimientos dentales estresantes, y reducir la ansie­
dad fóbica a las inyecciones y otras intervenciones den­
tales, la hipnosis puede ser importante en las siguientes 
áreas de la práctica odontológica: mejora de la toleran­
cia de las prótesis ortodónticas o prostéticas; modifica­
ción de los hábitos orales no adaptativos; reducción del 
uso de la medicación anestésica, analgésica y sedante; 
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complementación o sustitución de la medicación previa a 
la cirugía; control de la salivación y el sangrado; inter­
vención terapéutica en síndromes de dolor facial crónico 
(por ejemplo, los trastornos temporo-mandibulares); co­
mo complemento al uso del óxido nitroso; y aumento de 
la adherencia a las recomendaciones de higiene perso­
nal (Chaves, 1997). 

Para cada una de estas áreas existen estudios empíri­
cos y anecdóticos que apoyan los beneficios de usar la 
hipnosis como técnica coadyuvante en odontología sin 
sustituir la anestesia local. Las áreas en las que hay me­
nos apoyo empírico son la mejora de la tolerancia a los 
aparatos ortodónticos y prostodónticos y como suple­
mento o sustituto de la medicación previa a la cirugía, 
aunque la evidencia disponible justifica que se realice 
más investigación (Lynn y Kirsch, 2006). 

La mayor parte de los estudios empíricos se han centra­
do en el uso de la hipnosis para reducir la ansiedad, tra­
tar fobias y aliviar síndromes de dolor crónico. En un 
estudio realizado en Hungría (Fabian, 1995) se estudia­
ron 45 casos de la práctica odontológica en los que la 
hipnosis mostró ser un método adicional útil para reducir 
la ansiedad de un 84.4% de los pacientes. 

Otro estudio más reciente (Eitner et aL, 2006) evaluó la 
eficacia de la hipnosis en 45 pacientes ansiosos que te­
nían que someterse a cirugía maxilofacial. Para ello se 
utilizaron medidas subjetivas y los siguientes parámetros 
objetivos: EEG, ECG, ritmo cardíaco, presión arterial, 
saturación del oxígeno en sangre, ritmo de respiración, 
concentración del cartisol en saliva y temperatura corpo­
ral. Después del tratamiento, se comprobó que la hipno­
sis ayudó a los participantes a mostrar durante y 
después de la intervención quirúrgica una reducción sig­
nificativa de la presión arterial sistólica, y del ritmo de la 
respiración, así como cambios significativos en el EEG. 
Además, los niveles subjetivos de relajación aumentaron 
al mismo tiempo que disminuyeron las reacciones neuro­
fisiológicas de la ansiedad (parámetros vitales). Los auto­
res concluyeron que la hipnosis influyó tanto en las 
reacciones psicológicas como fisiológicas de la ansiedad 
durante la cirugía dental, y que los resultados tuvieron 
efectos a largo plazo en tratamientos posteriores (Eitner 
et aL, 2006). 

Dentro de los trastornos de dolor crónico tratados en 
odontología, están los trastornos temporomandibulares 
que están considerados como una disfunción biopsicoso­
cial, y se asume que están producidos por patrones no 
funcionales de apretar y tensar los dientes, incluso de 
hacerlos rechinar (lo que a menudo tiene lugar sin que el 
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paciente sea consciente de ello) típicamente generados 
por el estrés psicológico (Simon y Lewis, 2000). El trata­
miento médico y odontológico habitual es útil para la 
mayoría de los pacientes, pero se estima que un 23% no 
responde a estos tratamientos. 

Así, se han incorporado técnicas comportamentales al 
tratamiento de los trastornos temporomandibulares que 
han mostrado beneficiar a los pacientes (Dworkin, 
1997). Una de estas técnicas es la hipnosis, pues es efi­
caz en el tratamiento del dolor en general. El trabajo de 
Simon y Lewis (2000) evalúa la eficacia de la hipnosis 
en pacientes con trastornos temporomandibulares que no 
han respondido al tralcmiento médico habitual. Los re­
sultados sugieren que lo hipnosis tiene un valor promete­
dor en el tratamiento de estos trastornos. Después del 
tratamiento, los pacientes de este estudio mostraron un 
decremento significativo de ios sinlomas habiéndose re­
ducido la frecuencia, duración e intensidad del dolor 
producido por el trastorno lerupolOmandibular. Asimis­
mo, los participantes inlonnaron de una mejoría en su 
funcionamiento genad diario y de una reducción en la 
frecuencia de COIlSUb médcos_ Aunque por medio de 
este estudio no se pueden abaletl conclusiones absolu­
tas, los ganmx:ias del .....,......, no se pueden conside­
rar producidas por la .&.oisirúo. espontánea, ya que no 
hubo cambios en a grupo de lisia de espera. Además, 
estos resuhodos se lIIaIIiIuIIien: durante los 6 meses de 
seguirnierm, y. dado que las participantes que mejora­
ron eran oqI..1os que lID hahían respondido al trata­
miento médico hob-, ~. tienen una gran relevancia 
clínica (Smon y Le-is. DJOt. 

Pa:5aAía 
En la ttit!dtii _ ......... san considerados más su­

gesia..,i:JIes ... la~ y cpt existe una gran canti­
dad de ii6J:¡¡. P G 5- j¡¡¡ ... indica la utilidad de la 
hiplC5is JXIiO ....+ - 7 * las poblemos de los adul­
tos, pLftIt"e l' '4 ......... la hipnosis clínica sea 
9doBÚ5I-P 7 _.177 - ibdelosniños.Sinem­
bargo. la M. en la infancia toda­'S _"._._M. 
vía esaá _..... ' • L .... 10 que abundan en la 
iIadunJ 7" _ 7' 1 Yesludios de caso, que 
nm bien •..,4-~, - .. iidmr las áreas relevan­
tes de esa.:ID .....~..... tpe enfocar la investiga­
ción 6unu.a,sS UF ' f 30))- Hasta ahora, hay _ 

~ esIudio que. S'.. 1 - de <1unbless y Hallan 
119981 y .. ' , ....,' ._, de la hipnosis para 
na- la _' J' d _ ... troIomiento "posi­

bbucs........F' '.~O'Spuy, 1985). 
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Por- otra panel la hipnosis se ha aplicado para tratar 
.., amplia variedad de problemas en niños. En la re­
lIiísión de Milling y Constantino (2000) se describen los 
eaudios controlados publicados hasta la fecho. Dentro 
_ los problemas de aprendizaje de los niños, se ha 
:::IDhcodo la hipnosis en la ansiedad relacionado con 
CI5 exámenes. Un estudio de Stanton (1994) aplicó aU­
'O"hipnosis a un grupo, y lo comparó con otro grupo 
::ae recibió el mismo tiempo de atención y estrategias 
:ara reducir la ansiedad ante los exómenes. El grupo 
die wto-hipnosis puntuó significativamente más bajo en 
.. westionario de ansiedad ante los exámenes en el 
:ost-tratamiento y en el seguimiento a los seis meses 
Sbdon, 1994}. 
También los clínicos han informado de algunos resulta­

dos al aplicar la hipnosis para mejorar el rendimiento 
:x:udémico en niños con discapacidades de aprendizaje 
tCrosilneck y Hall, 1985; Johnson, Johnson, Olson y 
Newman, 1981), aunque todavía son necesarios más es­
ados controlados paro establecer su eficacia. 
Al igual que con adultos, se ha visto que las interven­

ciones hipnóticas, 01 reducir los efectos del estrés, contri­
auyen o fortalecer el funcionamiento inmunológico 
'arrOén en niños (Olness, Culbert y Uden, 1989). 

lA:J hipnosis se ha aplicado o problemas médicos pediá­
tric:os en general. En el caso de los problemas respirato­
rios, se ha utilizado en cosos de fibrosis quístico, que es 
1M trastorno genético que produce el mol funcionamiento 
c:W sistema exocrino, afectando a los pulmones y produ­
ciendo graves problemas respiratorios. Belsky y Khanna 
(1994) aplicaron auto-hipnosis o un grupo de pacientes 
CDn fibrosis quística y observaron que, comparado con 
el grupo control, el grupo de hipnosis mostró significati­
'tOIDeI"Ite mayor mejoría en la función pulmonar, lo auto­
estima, la ansiedad-estado, la salud y ellocus de control. 

También cabe destacar un estudio de Anbar y Hummell 
(2(X)5) que informo de lo experiencia durante tres años 
en un centro pediátrico para problemas pulmonares, en 
ia que se utilizó la auto-hipnosis paro mejorar síntomas 
de ansiedad, asma, dolor en el pecho, disnea, hábito de 
toser, hiperventilación y disfunción de los cuerdas voca­
les. Un 82% de los pacientes informaron de lo mejora o 
resolución de estos problemas. 

&. los casos de cáncer infantil, la quimioterapia es uno 
de los tratamientos de elección, pero tiene efectos secun­
darios muy desagradables como náuseas y vómitos que 
pueden llevar o los pacientes 01 abandono del tratamien­
lo (Milling y Constantino, 2000). lo hipnosis se ha utili­
zado paro aliviar estos síntomas, en concreto los 

procedimientos de hipnosis centrados en la imaginación. 
leltzer, Dolgin, LeBaron y leBaron (1991) compararon 
tres grupos, uno trotado con hipnosis centrado en la 
imaginación, otro que aprendió técnicas de distracción, 
y el grupo control 01 que se otorgó uno cantidad equiva­
lente de tiempo dedicado a conversación. los resultados 
mostraron que los niños informaban de uno duración 
más corto de los náuseas en los grupos de hipnosis y de 
distracción, que el grupo control, y de uno duración más 
corta de los vómitos en lo condición de hipnosis que en 
la condición control. En general, estos resultados sugie­
ren que lo hipnosis centrado en imaginación produce un 
gran alivio en los efectos secundarios de la quimiotera­
pia (leltzer et aL, 1991). 

En otro estudio, Jacknow, Tschann, link y Soyce (1994) 
compararon lo eficacia de lo hipnosis respecto al trata­
miento médico estándar (medicación antiemético). Tras 
la intervención, los episodios de náuseas y vómitos fue­
ron equivalentes en todas las condiciones, pero los con­
troles necesitaron significativamente más medicación 
antiemética que los niños del grupo de hipnosis. Ade­
más, entre uno y dos meses tras el diagnóstico, los pa­
cientes del grupo de hipnosis experimentaron 
significativamente menos náuseas anticipatorias que los 
niños del grupo control. Este estudio, junto con el de lelt­
zer et 01. (1991) apoyo los beneficios de lo hipnosis ton­
to si se administro en un formato tradicional u orientado 
a lo imaginación en el alivio de los efectos secundarios 
de la quimioterapia en pacientes oncológicos pediátricos 
(Milling y Constantino, 2000). 

Más reciente es el estudio de Richardson et al. (2007), 
en el que se revisó mediante un meta-análisis la eficocia 
de la hipnosis paro tratar los náuseas y los vómitos indu­
cidos por lo quimioterapia en niños. los resultados reve­
laron un tamaño del efecto mayor del tratamiento con 
hipnosis comparado con el tratamiento habitual, y el 
efecto fue comparable al obtenido mediante la terapia 
cognitivo-conductuaL Aunque es necesario realizar más 
investigación con rigor metodológico, los autores conclu­
yen que la hipnosis puede ser una intervención clínica­
mente valiosa poro las náuseas y los vómitos 
anticipatorios e inducidos por lo quimioterapia en niños. 

Respecto 01 alivio del dolor se han realizado varios es­
tudios paro evaluar su eficacia en niños. La mayoría de 
estos trabajos se han enfocado hacia el dolor y el moles­
tar que sufren los niños que necesitan procedimientos 
médicos dolorosos, como son las aspiraciones de médu­
la y las punciones lumbares. Kuttner, Bowman y Teasda­
le (1988) compararon el alivio durante aspiraciones de 
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médula en un grupo de hipnosis con un grupo de dis­
tracción y otro de control. Encontraron diferencias signi­
ficativas en la reducción de dolor y ansiedad evaluados 
por un observador en el grupo de hipnosis y en el de 
distracción en niños mayores y en el grupo de hipnosis 
en niños más pequeños. Sin embargo, no huba diferen­
cias en las medidas de dolor y ansiedad auto-informa­
dos. Aunque estos resultados son contradictorios, 
sugieren que la intervención con hipnosis fue la que más 
alivio produjo en los niños de todas las edades de los 
participantes. 

Un estudio de Zeltzer y LeBaron (1982) comporó la efi­
cacia de la hipnosis centrada en la imaginación con la 
distracción para el alivio del malestar producido por as­
piraciones de médula y punciones lumbares. los resulta­
dos mostraron que la hipnosis fue significativamente más 
eficaz que la distracción en reducir el dolor y la ansie­
dad durante estos procedimientos médicos. 

lobe (2006) evaluó si la hipnosis, aplicada antes y des· 
pués del procedimiento quirúrgico de Nüss (corrección 
par videotoracoscopia) para el pectus excavatuml podía 
reducir el tiempo de estancia en el hospital tras la inter­
venciónl así como el uso de analgésicos. El pectus exca­
vatum es una deformidad de la caja torácica en la que el 
pecho queda hundido, posiblemente debido a un excesi­
vo desarrollo de los cartílagos inferiores junto con la fi­
brosis anterior del diafragma. los niños con este 
problema tienen dolor en el pechol intolerancia al ejerci­
cio físico y dificultades pora respirar. los resultados de 
este estudio mostraron que los pacientes del grupo de 
hipnosis estuvieron una media de 2.8 días en el hospital 
comparados con los 4.6 días que estuvieron los niños del 
grupo al que no le aplicaron hipnosis. También los niños 
del grupo de hipnosis utilizaron menos narcóticos y con­
trolaron las molestias post-operatorias con sólo analgési­
cos orales (lobel 2006). 

En una revisión de Umanl Chambersl McGrath y Kisely 
(2006) pora evaluar la eficacia de las intervenciones psi­
cológicas cognitivo-conductuales en los procedimientos 
relacionados con el uso de agujas que producen males­
tar y dolorl se concluyó que la hipnosis era muy prome­
tedora en cuanto al tamaño del efecto en la mejora del 
tratamiento en las medidas de dolor auto-informadas 
(Uman et al. l 2006). 

liossil White y Hatira (2006) realizaron un estudio clí­
nico aleatorizado con 45 pacientes pediátricos con cán­
cer que fueron asignados a un grupo de anestésicos 
localesl otro de anestésicos locales más hipnosisl y otro 
de anestésicos locales más atención. En los resultados se 
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observó que los pacientes del grupo de hipnosis informa­
ron tener menos ansiedad anticipatorial y menos dolor y 
ansiedad relacionados con el procedimiento. Asimismol 
fue este grupo de pacientes el que demostró menos ma­
lestar conductual durante el procedimiento médico (lios­
sil White y Hatira, 2006). 

Una revisión sistemática reciente de Richardson l 
Smithl McCall y Pilkington (2006) sobre la eficacia de 
la hipnosis en niños con cáncer mostró en sus resulta­
dos que la hipnosis tiene potencial como una interven­
ción clínica valiosa para el alivio del dolor y del 
malestar producido por los procedimientos médicos. 
Sin embargo, todavía es necesario contar con más in­
vestigación sobre la eficacia. 

Un estudio aleatorizado y controlado en el área de la 
urología pediátrica es el realizado por Butlerl Symonsl 
Henderson, shortliffe y Spiegel (2005). la cistouretrogra­
fía retrógrada miccional (CUGM) es un procedimiento 
radiológico esencial para la evaluación de infecciones 
del trocto urinario y del reHujo vesicourefreral en niñosl 
que lo experimentan como doloroso yatemorizante. la 
disminución del malestar y el dolor producido por la 
prueba ayuda a una mayor adherencia del paciente a la 
evaluación inicial y a los seguimientosl aumentando, por 
lo tanto, la eficacia del tratamiento. los autores compa­
raron un grupo de niños tratados de la manera habitual 
con otro que fue entrenado en auto-hipnosis para prepa­
rarse para el procedimiento. En los resultados se encon­
traron tamaños del efecto de moderados a altosl tanto 
en medidas objetivas como subjetivas en el grupo de 
hipnosis. Asimismol se observaron beneficios en el grupo 
de hipnosis en las siguientes cuatro áreas: los padres in­
formaron que el procedimiento fue significativamente 
menos traumático que la CUGM previa; los niveles de 
malestar observados fueron más bajos; el equipo médico 
informó de una diferencia significativa entre los grupos, 
en cuanto a dificultad para llevar a cabo la prueba, 
siendo mós fácil en el grupo de hipnosis. Así mismo, el 
tiempo total del procedimiento fue significativamente más 
corto (casi 14 minutos menos) en el grupo de hipnosis 
(Butler et al. l 2005). 

En general, estos estudios sugieren que la hipnosis pue­
de ayudar al alivio del sufrimiento de los niños que tie­
nen que someterse a procedimientos médicos dolorosos 
y estresontes (Milling y Constantino, 2000). 

Vliegerl Menko-Frankenhuisl Wolfkampl Tromp y Ben­
ninga (2007) realizaron un estudio controlado aleatori­
zado para analizar la eficacia de la hipnosis para tratar 
a niños con dolor abdominal funcional o con el síndrome 



•••••••••• 

••••••••• 

Artículos 

nes médicas y psicológicas. Sin embargo, sólo algunos 
estudios cumplen criterios metodológicos rigurosos para 
evaluar el estatus de la hipnosis como un tratamiento 
(coadyuvante) eficaz, aunque habitualmente parece in­
crementar ostensiblemente la eficiencia de los procedi­
mientos a los que se añade (Lynn & Green, 2000; 
Schoenberger, 2000). Así, los procedimientos hipnóticos 
se consideran como eficaces en el manejo del dolor, y 
elementos emocionales del asma; probablemente efica­
ces en el tratamiento coadyuvante de la depresión, de 
ciertos trastornos del sueño, en la reducción del peso, el 
tratamiento del tabaquismo, el asma, la enuresis en ni­
ños y la preparación a la cirugía. En otras áreas, como 
colon irritable, si bien se defiende que hay resultados a 
largo plazo y dos protocolos, uno de ellos estandariza­
do, no hay estudios que cumplan los criterios de Cham­
bless y Hollon para afirmar con rotundidad que es un 
procedimiento posiblemente eficaz. En odontología tam­
poco aparecen estudios concluyentes, o al menos no más 
concluyentes que en otras áreas con poca evidencia em­
pírica. Por ello, es necesaria la realización de más inves­
tigación con muestras más grandes y diseños 
experimentales mejorados para el establecimiento de la 
eficacia de la hipnosis en aquellas áreas donde los indi­
cios son prometedores, y, más aún, en otras áreas don­
de la evidencia de la eficacia de la hipnosis aplicada se 
basa más en la experiencia personal, que en la investi­
gación controlada, como por ejemplo, la Sexología, Psi­
cología del Deporte, Pedagogía, etc. 

En resumen, los resultados encontrados hasta la fecha 
son lo suficientemente significativos para justificar más 
investigación y animar a los clínicos a incorporar los 
procedimientos hipnóticos a su repertorio de procedi­
mientos eficaces y eficientes, por lo que no se entiende 
que persista la exclusión de la hipnosis de las prestacio­
nes sanitarias en la salud pública española. Sería más 
sensato excluir la hipnoterapia, entendida como el uso 
de la hipnosis como única intervención (por ejemplo, co­
mo difunden algunos hipnoterapeutas legos, para curar 
el cáncer, o trastornos donde se usan retrovirales ... ), y 
aceptar la hipnosis clínica como un interesante, cuando 
no muy eficaz, coadyuvante de las intervenciones médi­
co-psicológicas. La evidencia empírica indica, claramen­
te, que la hipnosis, especialmente en el campo de la 
salud, incrementa la eficacia de las prestaciones, así co­
mo su eficiencia, tanto en cuanto a la satisfacción del 
cliente/paciente, como en el ahorro de tiempo y dinero, 
con todo lo que ello supone para la administración. Se­
gún nuestro punto de vista, es una cuestión deontológica, 
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de colon irritable. Los autores compararon a niños que 
sufrían de estos problemas, un grupo fue tratado con la 
Ieropia médica estándar y 6 sesiones de terapia de apo­
yo y el otro con 6 sesiones de hipnoterapia como única 
intervención. Los resultados mostraron que la hipnotera­
pia fue superior, con una reducción significativamente 
mayor de las puntuaciones de dolor comparado con el 
grupo control. En el seguimiento a un año del tratamien­
to, un 85% de los pacientes del grupo de hipnosis había 
levado a cabo el tratamiento con éxito comparado con 
lKI 25% de los pacientes del grupo de terapia médica es­
tándar. Los autores concluyeron que la hipnosis es alta­
mente eficaz en el tratamiento de niños que llevan 
liempo sufriendo tanto de dolor abdominal funcional, co­
mo del síndrome de colon irritable. 

Por último, una revisión reciente de las aplicaciones clí­
nicas de la hipnosis en pediatría (Gold, Kant, Belmont y 
ButIer, 2007) identificó y evaluó los estudios publicados 
sobre el papel de la hipnosis clínica en el manejo de con­
ciciones psicológicas y médicas específicas en pediatría. 
A pesar del amplio rango de aplicaciones posibles de la 
hipnosis pediátrica y de la gran cantidad de buenos re­
suIIodos existentes en la literatura, la mayoría de la inves­
tigación hasta ahora se bosa en estudios de caso y de 
grupos pequeños con diseños no controlados. Por lo tan­
to, dado que la hipnosis se considera como una técnica 
útl1 en el manejo de una gran variedad de condiciones 
pediótricas, es necesaria la realización de investigaciones 
uliiizando metodologías controladas y aleatorizadas, así 
CDfIl() tamaños de muestra adecuados para establecer su 
elicacia en esta área. 

CONCLUSIONES 
En general, la evidencia revisada indica que la hipnosis 
es un coadyuvante a otras intervenciones que ayuda a 
los pacientes a manejar y mejorar en una amplia varie­
dad de problemas psicológicos y médicos, así como su 
c:oIidad de vida. Hay que destacar que las investigacio­
nes han usado la hipnosis bien como única intervención 
bien como coadyuvante. En general, y tal como indica el 
!ftefo-análisis llevado a cabo por Flammer y Bongartz 
(2003) para estudiar la eficacia de la hipnosis utilizada 
cerno única intervención, se ha mostrado una eficacia 
media para el tratamiento de los trastornos psicológicos 
recogidos en la ClE-10 y una baja eficacia para el uso 
de la hipnosis para el apoyo de procedimientos médicos. 
Por lo tanto, la evidencia empírica más prometedora de 
o eficacia de la hipnosis se ha encontrado, en general, 
cuando se utiliza como un coadyuvante a las intervencio­
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informar al paciente de los beneficios que le puede re­
portar utilizar la hipnosis, y defender su uso, también, 
dentro del ámbito de la salud pública. 
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