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RESUMEN 

Introducción: las cefaleas constituyen una de las dolencias más frecuentes, afectando la 

calidad de vida de muchas personas. La hipnosis se ha mostrado como una poderosa 

intervención para este problema de salud y califica como un tratamiento bien establecido según 

los criterios de Chambless y Hollon.  

Objetivo: destacar la efectividad de la hipnosis en el tratamiento de las cefaleas, mostrando el 

apoyo empírico que posee esta intervención según los criterios de tratamientos de la American 

Psicologocal Association (APA). 

Métodos: se analizaron artículos originales, de revisión así como estudios de casos que 

hubieran sido publicados fundamentalmente en los últimos 5 años y abordaran la temática. La 

búsqueda se realizó en las bases de datos: Pubmed, SciELO, DynaMed y Ebsco Host, 

escogiéndose descriptores tanto en español como en inglés. 

Conclusiones: los estudios coinciden en que la hipnosis es un tratamiento relativamente breve, 

libre de efectos secundarios y reacciones adversas, y estable en la reducción de los gastos 

asociados a los ampliamente utilizados tratamientos médicos.  

Una parte importante de las investigaciones se refiere a adultos y fundamentalmente al 

tratamiento de cefaleas primarias. La hipnosis también podría ser útil para tratar algunas 

cefaleas secundarias, pero aún se hacen necesarios más estudios.    

Palabras clave: hipnosis, hipnoterapia con apoyo empírico, cefalea, cefaleas primarias, cefaleas 

secundarias 

ABSTRACT 



Introduction: headaches constitute one of the most frequent ailments, affecting the quality of 

many people's life. Hypnosis has proven to be a powerful intervention for this problem of health 

and it qualifies as a well-established treatment according to the approaches of Chambless and 

Hollon. 

Objective: to highlight the effectiveness of hypnosis in the treatment of headaches, showing the 

empiric support that possesses this intervention according to the approaches of treatments of 

the American Psychological Association (APA). 

Methods: original and revision articles were analyzed as well as case reports that had been 

published fundamentally in the last 5 years and that approached the theme. The search was 

carried out in the databases: Pubmed, SciELO, DynaMed and Ebsco Host, being chosen 

describers in Spanish and English. 

Conclusion: studies coincide that hypnosis is a relatively brief treatment, free of side effects 

and adverse reactions, and stable in the reduction of the expenses associated to the broadly 

used medical treatments.    

An important part of the investigations are referred to adults and fundamentally to the 

treatment of primary headaches. Hypnosis could also be useful to treat some secondary 

headaches, but more studies are still needed. 

Key words: hypnosis, hypnosis with empiric support, headache, primary headache, secondary 

headache. 

INTRODUCCIÓN 

Desde hace más de 4000 años en algunas culturas se realizaban rituales sugestivos que 

asemejan a lo que hoy en día llamamos hipnosis. Los efectos que generaban en el 

comportamiento humano estos rituales eran considerados, brujería, misticismo o una 

manifestación religiosa donde se ponía de manifiesto una realidad trascendente a la que se le 

atribuía el poder de influir en la conducta y afecto de otros.1  

Actualmente se sabe que la hipnosis no se encuentra relacionada con fenómenos místicos, 

religiosos o sobrenaturales, siendo además, utilizada de  manera científica como una 

intervención terapéutica para distintos problemas de salud desde hace aproximadamente 

trescientos años.2  

La hipnosis en la actualidad cuenta con un gran número de investigaciones sobre su eficacia y 

eficiencia en el tratamiento de distintos problemas médico-psicológicos,3 siendo las 

intervenciones para el dolor una de las más estudiadas y donde se ha mostrado como una 

intervención muy eficaz según los criterios de Chambless y Hollon.3,4 

En relación con las cefaleas, la hipnosis es una opción efectiva de tratamiento, lo cual abre una 



brecha de posibilidad para mejorar la calidad de vida de un gran número de personas,5 todavía 

más si consideramos que las cefaleas constituyen una de las dolencias más frecuentes en la 

consulta del médico en el mundo.6 

Aun existiendo una gran cantidad de estudios en el campo de la hipnosis, no solo sobre las 

posibilidades clínicas reales de dicha intervención, sino también sobre otros aspectos relacionado 

con la misma, la población en general e incluso profesionales de la salud ocasionalmente piensan 

que la hipnosis no es científica, tiene riesgos asociados o es improcedente para el tratamiento de 

algunas enfermedades.7-9  

Si bien un segmento de la población, incluyendo profesionales de la salud, puede mantener 

mitos y falsas creencias sobre la hipnosis, la evidencia empírica aportada por la investigación de 

campo ha ido paulatinamente concatenándose más con la práctica profesional y desmembrando 

ideas erróneas que limitaban su uso y utilidad.10 

Siendo la hipnosis un área polémica desde le punto de vista teórico-praxiológico existen muchos 

aspectos donde hay consenso y sobretodo, la mayoría de los autores reconocen que es una 

poderosa intervención para un amplio grupo de problemas de la salud humana.11  

El propósito del presente trabajo es destacar la efectividad de la hipnosis en el tratamiento de 

las cefaleas, mostrando el apoyo empírico que posee esta intervención según los criterios de 

tratamientos de la American Psicologocal Association (APA). 

MÉTODO 

Se analizaron artículos originales y de revisión, así como estudios de casos que hubieran sido 

publicados fundamentalmente en los últimos 5 años y abordaran la temática. La búsqueda se 

realizó en las bases de datos: Pubmed, SciELO, DynaMed y Ebsco Host, escogiéndose 

descrptores tanto en español como en inglés: hipnosis/hypnosis, hipnoterapia/hypnotherapy, 

migraña/migraine, cefalea/headache, cefalea de tipo tensional/tension-type headache, cefalea 

primaria/headache disorders, primary y cefalea secundaria/headache disorders, secondary. 

DESARROLLO 

Cefaleas. Aspectos generales  

La cefalea, cefalalgia o dolor de cabeza constituye una de las dolencias más frecuentes en la 

consulta del médico en el mundo,6 y la principal causa de la asistencia a la consulta de 

neurología. Afectan entre el 50 y 60 % de la población en uno u otro período de la vida.  

Aunque para la mayoría de los pacientes las cefaleas constituyan una enfermedad en sí misma, 

ellas son un síntoma. La causa puede variar desde orgánicas graves hasta funcionales. En la 

mayoría de los casos tienen buen pronóstico y no comprometen la vida del paciente, pero 



también pueden ser un síntoma precoz de un proceso patológico serio como una hemorragia 

intracraneal,  un tumor cerebral o una infección del sistema nervioso central.12  

Actualmente para el diagnóstico de las cefaleas los criterios que más se utilizan son los que 

propone la Clasificación Internacional de Cefaleas, segunda edición (International Clasification o 

Headaches Disorders, second edition o ICHD-II por sus siglas en ingles). Estas afecciones suelen 

dividirse para su diagnóstico en dos grandes grupos, las cefaleas primarias y las secundarias. En 

el siguiente cuadro se exponen de manera resumida sus subclasificaciones: 

 

La diferencia entre cefaleas primarias y secundarias se fundamenta en la presencia de procesos 

o traumas que justifican el síntoma en el caso de las segundas, mientras que en las primarias la 

cefalea obedece a procesos sin base estructural en el sistema nervioso o en las formaciones 

craneoencefálicas,13 siendo las primarias las que suelen tener mayor incidencia. La cefalea 

tensional es la más frecuente en la población, presente en el 42 %, le sucede migraña con el 11 

% y la cefalea crónica diaria en el 3 %.14  

Con frecuencia en algunos pacientes las cefaleas tienden a cronificarse. Las migrañosas pueden 

devenir en cefaleas crónicas diarias fundamentalmente por el efecto de adaptación a los 

fármacos. Parte de los tratamientos medicamentosos resultan poco efectivos en algunos tipos de 

cefaleas y otros suelen constituir un factor de riesgo para que los pacientes desarrollen cefaleas 

crónicas diarias como la combinación de analgésicos opioides.15   

Las cefaleas están asociadas frecuentemente a trastornos psicopatológicos, y aunque se suele 



referir en la literatura que la más relacionada es la  tensional, los trastornos en el 

funcionamiento personológico y la depresión también se pueden hallar en otros tipos como la 

migraña,  y además entorpecer el efecto del tratamiento medicamentoso, lo cual amerita 

intervención psicoterapéutica.16 

Como se aprecia las cefaleas son causa de sufrimiento de muchas personas en el mundo, 

reportando gastos grandes a los sistemas de salud y a la economía del paciente, dada las 

limitantes que suponen a los que las padecen como las ausencias laborales durante las crisis.13  

En el caso de las cefaleas primarias, si se considera que los desórdenes emocionales como el 

estrés y la depresión pueden constituir factores de riesgo o solo que el hecho de atravesar el 

período menstrual puede generar crisis en el 50 % de las mujeres migrañosas,16,17 entonces se 

hace necesario la búsqueda de alternativas de tratamientos que a la vez que sean efectivas, 

reduzcan gastos y que permitan el control y manejo del dolor, además de los desórdenes 

emocionales y comportamentales asociados. 

Hipnoterapia con apoyo empírico y cefaleas   

La eficacia y efectividad de las terapias psicológicas es un tema que en la actualidad está 

generando un importante debate y que es clave desde un punto de vista tanto científico como 

aplicado.   

La División 12 (Psicología Clínica) de la APA ha propuesto varios criterios para identificar a los 

tratamientos que cuentan con apoyo empírico. Uno de los más conocidos fueron propuestos en 

el año 1993, los mismos fueron actualizados luego en el año 1998 por Chambless y 

colaboradores.18 

En el campo de la hipnosis para el apoyo empírico la mayor parte de los estudios ha utilizado las 

guías sobre los tratamientos desarrolladas por la APA, en los últimos años principalmente los 

criterios de Chambless y Hollon de 1998.19 

Los criterios de Chambless y Hollon de 1998 se refieren a las intervenciones en función de que 

cumplan o no con criterios de validación en tratamientos: (a) bien establecidos, 

(b) probablemente eficaces y (c) experimentales. Los criterios de validación tienen en cuenta la 

calidad de los diseños de investigación que se emplean para evaluar los tratamientos, que 

pueden ser experimentales o cuasiexperimentales, así como la exigencia de replicaciones por 

parte de varios grupos de investigación y la generalización a medios comunitarios, entre otros 

aspectos.20  

Al revisar una serie de estudios que cumplían con los criterios de la APA, Mendosa y Capafons 

refieren que la hipnosis ayuda a los pacientes a manejar y mejorar una extensa variedad de 

problemas psicológicos y médicos, así como su calidad de vida. También aseveran que la 

evidencia indica que la hipnosis parece funcionar mejor en la mayoría de los casos como un 



coadyuvante de otros tratamientos y que una de las áreas donde más evidencia existe es en el 

manejo y alivio del dolor.3  

En relación con las cefaleas y migrañas, Hammond5 plantea que la hipnosis califica según los 

criterios de la psicología clínica para valorar a los tratamientos psicológicos como un tratamiento 

bien establecido. La eficacia de la hipnosis para las cefaleas ha sido demostrada al ser 

estadísticamente superior o equivalente a tratamientos médicos de uso común, en estudios 

controlados a doble ciego con la utilización de placebos, en comparación con tratamientos 

de biofeedback establecidos y en investigaciones desarrollados por diferentes investigadores. 

Posterior a la publicación del metanálisis de Hammnond han seguido apareciendo otros trabajos 

de diferentes autores incrementando la evidencia de la utilidad de la hipnosis para las cefaleas, 

algunos de estos incluso en niños y adolescentes, población en la que en el campo de la hipnosis 

no se cuenta con tantos estudios comparado con los que existen en adultos.  

Un estudio evaluó a niños y adolescentes que habían sido remitidos al Programa 

Comportamental Pediátrico de la Universidad de Minnesota para el manejo de cefaleas crónicas 

recurrentes. Estos pacientes según el autor del estudio, con anterioridad habían recibido otros 

tratamientos incluyendo los medicamentosos y no habían logrado un adecuado alivio y/o sus 

padres no deseaban continuar dándole los medicamentos. Se enviaron encuestas a 178 

participantes que habían recibido tratamiento con hipnosis, solo se entregaron 134 y de estos 

contestaron solo 52. Años después del tratamiento, el 85 % (44/52) informó alivio continuo con 

la autohipnosis, un 44 % (23/52) disminución de la frecuencia de dolor de cabeza, 31 % (16/52) 

mencionó menor severidad, y 56 % (29/52) que la intensidad de la autohipnosis redujo la 

intensidad del dolor de cabeza. Muchos (26/52) hicieron hincapié en el valor de la autohipnosis 

para problemas de la vida. En los niños y adolescentes, la autohipnosis se asocia con una 

mejoría significativa de los dolores de cabeza y con un efecto positivo y perdurable por años 

después del entrenamiento. El estudio concluye aseverando que la autohipnosis es efectiva en la 

prevención y mejora de las cefaleas crónicas recurrentes y también para otros problemas de la 

vida de niños adolescentes y jóvenes.21 

Otra investigación reportó el beneficio de la hipnosis en dos adolescentes con cefaleas crónicas 

diarias que habían recibido otros tratamientos farmacológicos y no farmacológicos sin beneficios. 

A los adolescentes se les enseñó autohipnosis después de prestar cuidadosa atención a sus 

fortalezas individuales y encontrar los elementos hipnóticos a utilizar durante la sesión 

terapéutica. Los autorreportes de intensidad, frecuencia y duración de las cefaleas describieron 

sustanciales beneficios después de poco tiempo de las prácticas de autohipnosis.22 

También se han continuado reportando estudios de caso, incluso en pacientes en que los 

tratamientos médicos convencionales no habían resultado así como en pacientes cuyas cefaleas 

han sido un importante impedimento durante años. Se reporta el caso de una paciente que 



había sufrido de crisis limitantes de cefalea migrañosa por más de 15 años incluso con 

tratamiento médico, en esta ocasión se adjuntó la hipnosis a su tratamiento farmacológico y se 

administró una sesión de hipnosis de 1 hora semanal por un período de 2 meses, período tras el 

cual mejoró significativamente. La paciente refirió reducción de las cefaleas migrañosas y 

sentirse a gusto utilizando la autohipnosis. En un seguimiento se comprobó que 10 meses 

después se mantenía libre de episodios.23 

Actualmente la evidencia en relación con la utilidad de la hipnosis para las cefaleas se encuentra 

fundamentalmente en las que clasifican como primarias según la ICHD-II, sin embargo, existen 

otros estudios no tan recientes, pero que demuestran que esta intervención también ha ofrecido 

beneficios a pacientes con cefaleas secundarias, fundamentalmente en aquellos casos en que 

estas no se han debido a un proceso patológico serio como una hemorragia intracraneal,  un 

tumor cerebral o una infección del sistema nervioso central.  

En este sentido uno de los estudios hace referencia a la efectividad de la hipnosis en un grupo 

de pacientes que sufría cefaleas de origen cervical. Los pacientes, además de recibir las sesiones 

de hipnosis con sugestiones terapéuticas para sus problemáticas de dolor, se entrenaron y se les 

orientó realizar ejercicios de relajación dos veces al día en la casa según el programa de Schultz. 

De los 23 pacientes que completaron el tratamiento, el 96. 66% reportó mejoras significativas 

en su condición y en el seguimiento, 10 meses después, se encontró efectividad del tratamiento 

en: 52.17 % de los 23 se mantuvo libre de síntomas y el 43.49 % mostró una leve mejoría.24  

En otro estudio también con cefaleas secundarias como causa de un traumatismo craneal igual 

la hipnosis se mostró efectiva. Se atendieron 155 pacientes que presentaban síntomas de 

cefaleas y vértigos. La mejoría observada en los pacientes se apreció mayormente alrededor de 

la 4.a sesión semanal y particularmente con las cefaleas solo si el tratamiento se iniciaba unas 

pocas semanas después del traumatismo. Se correlacionó la profundidad hipnótica con los 

resultados terapéuticos y los pacientes que ni siquiera pudieron alcanzar una hipnosis ligera no 

mostraron mejoras terapéuticas, pero si al menos respondían a la hipnosis ligera eran 

clínicamente responsivos como los que experimentaban hipnosis profunda.25 

De manera general, en relación con la hipnosis y el dolor se cuenta con abundante evidencia 

empírica sobre su eficacia y eficiencia.26,27 Los estudios han referido que la hipnosis actúa en los 

mecanismos para aliviar el dolor o suprimirlo; su efecto se aprecia en la actividad periférica, 

espinal, cortical y en procesos de activación y  plasticidad neuronal.28  

También se ha demostrado que la sugestión hipnótica, genera una modulación del córtex 

cingulado medio sobre una amplia red cortical y subcortical subyacente a los mecanismos 

sensoriales, afectivos, cognitivos y conductuales de la nocicepción.29 En el dolor como en otros 

problemas de salud se produce una interacción entre los componentes biopsicosociales,4 en las 

cefaleas esto se hace evidente pues estas se asocian a trastornos emocionales y conductuales.16 



CONCLUSIONES 

La hipnosis cuenta con suficiente apoyo empírico como tratamiento para las cefaleas; los 

resultados de los estudios concuerdan en que hipnóticamente se facilita una mejoría sin la 

necesidad de técnicas complejas, suele ser suficiente la utilización de técnicas de imaginación 

combinado esto con la estimulación a que el paciente practique autohipnosis. Además, es un 

tratamiento relativamente breve, libre de efectos secundarios y reacciones adversas, y estable 

en la reducción de los gastos asociados a los ampliamente utilizados tratamientos médicos.   

Una parte importante de las investigaciones publicadas hasta el momento se refiere a adultos y 

fundamentalmente a su uso en cefaleas primarias.  

También podría ser útil para tratar algunas cefaleas secundarias fundamentalmente cuando 

estas no sean una urgencia médica o existan procesos patológicos serios como infecciones en el 

sistema nervioso central o hemorragias pero aún se hacen necesarios más estudios en este 

sentido.   

La sugestión hipnótica contribuye a una mejoría o curación de las cefaleas que incluye la 

supresión del propio dolor o su alivio, disminuye la frecuencia y duración del episodio, además, 

permite tratar los desórdenes emocionales como el estrés, la ansiedad o la depresión, 

comúnmente asociados a estas afecciones, elevando la calidad de vida de los pacientes. 
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