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RESUMEN

Introduccion: La literatura cientifica muestra posturas divergentes sobre el disefio de algoritmos basados en hipnoterapia
para el tratamiento del trastorno adaptativo con estado de animo depresivo, debido al desconocimiento que aun
persiste entre algunos profesionales de la salud sobre el potencial terapéutico de la hipnosis clinica. El objetivo de
este estudio fue analizar, desde una perspectiva tedrica, la viabilidad y pertinencia de la hipnoterapia como estrategia
de intervencién en dicho trastorno. Materiales y métodos: Para ello, se realizd una revisiéon bibliografica narrativa
entre enero y diciembre de 2025, consultando libros especializados, tesis doctorales y articulos cientificos en bases de
datos internacionales. Resultados: El analisis permitié identificar vacios en la literatura, contradicciones conceptuales y
beneficios potenciales de la hipnoterapia en la reduccion de sintomas depresivos, el fortalecimiento de la autoestima
y el desarrollo de mecanismos de afrontamiento adaptativos. Como resultado, se disefié un algoritmo terapéutico
estructurado que integra fases de induccion hipnotica, sugestiones terapéuticas especificas y seguimiento clinico,
constituyendo una herramienta tedrica que podra ser aplicada y validada en futuras investigaciones, contribuyendo
al avance del conocimiento y la practica en hipnoterapia. Discusién: La hipnosis se presenta como una herramienta
prometedora, pero su uso enfrenta obstdculos relacionados con la evidencia insuficiente, la percepcién social y la
ausencia de protocolos estandarizados. Conclusiones: Se perfila como una alternativa prometedora para el abordaje del
trastorno adaptativo con estado de dnimo depresivo, considerando la evidencia disponible que sefiala su efectividad en
la reduccion de sintomas y en la promocién de mecanismos de afrontamiento mas saludables. No obstante, persiste la
necesidad de ampliar la investigacion y sistematizar los hallazgos, con el fin de superar las limitaciones metodoldgicas y
conceptuales que aun dificultan su plena aceptacién dentro de la comunidad cientifica.

Palabras clave: hipnosis clinica, hipnoterapia, trastorno adaptativo con estado de &nimo deprimido, algoritmo
terapéutico, intervencioén psicoldgica.

ABSTRACT

Introduction: The scientific literature shows divergent positions on the design of hypnotherapy-based algorithms for

the treatment of adjustment disorder with depressed mood, due to the lack of awareness that still persists among

some healthcare professionals regarding the therapeutic potential of clinical hypnosis. The objective of this study was
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to analyze, from a theoretical perspective, the feasibility and relevance of hypnotherapy as an intervention strategy
for this disorder. Materials and methods: A narrative literature review was conducted between January and December
2025, consulting specialized books, doctoral theses, and scientific articles in international databases. Results: The
analysis identified gaps in the literature, conceptual contradictions, and potential benefits of hypnotherapy in reducing
depressive symptoms, strengthening self-esteem, and developing adaptive coping mechanisms. As a result, a structured
therapeutic algorithm was designed that integrates phases of hypnotic induction, specific therapeutic suggestions,
and clinical follow-up, constituting a theoretical tool that can be applied and validated in future research, contributing
to the advancement of knowledge and practice in hypnotherapy. Discussion: Hypnosis presents itself as a promising
tool, but its use faces obstacles related to insufficient evidence, social perception, and the absence of standardized
protocols. Conclusions: It appears to be a promising alternative for addressing adjustment disorder with depressed
mood, considering the available evidence that indicates its effectiveness in reducing symptoms and promoting healthier
coping mechanisms. However, the need remains to expand research and systematize the findings in order to overcome
the methodological and conceptual limitations that still hinder its full acceptance within the scientific community.
Keywords: clinical hypnosis, hypnotherapy, adjustment disorder with depressed mood, therapeutic algorithm,
psychological intervention.

RESUMO

Introducdo: A literatura cientifica apresenta posi¢des divergentes quanto ao desenvolvimento de algoritmos baseados em
hipnoterapia para o tratamento do transtorno de adaptagdo com humor deprimido, devido a falta de conhecimento que
ainda persiste entre alguns profissionais de saude sobre o potencial terapéutico da hipnose clinica. O objetivo deste estudo
foi analisar, sob uma perspectiva tedrica, a viabilidade e a relevancia da hipnoterapia como estratégia de intervencao para
esse transtorno. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura entre janeiro e dezembro de 2025,
consultando livros especializados, teses de doutorado e artigos cientificos em bases de dados internacionais. Resultados:
A analise identificou lacunas na literatura, contradi¢des conceituais e potenciais beneficios da hipnoterapia na reducdo
dos sintomas depressivos, no fortalecimento da autoestima e no desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento
adaptativos. Como resultado, foi desenvolvido um algoritmo terapéutico estruturado que integra fases de inducdo
hipnadtica, sugestdes terapéuticas especificas e acompanhamento clinico, constituindo uma ferramenta tedrica que pode
ser aplicada e validada em pesquisas futuras, contribuindo para o avango do conhecimento e da pratica em hipnoterapia.
Discussdo: A hipnose apresenta-se como uma ferramenta promissora, mas seu uso enfrenta obstaculos relacionados a
insuficiéncia de evidéncias, a percep¢do social e a auséncia de protocolos padronizados. Conclusdes: Ela parece ser uma
alternativa promissora para o tratamento do transtorno de adaptacdo com humor deprimido, considerando as evidéncias
disponiveis que indicam sua eficdcia na reducdo dos sintomas e na promogdo de mecanismos de enfrentamento mais
saudaveis. No entanto, permanece a necessidade de expandir as pesquisas e sistematizar os achados para superar as
limitacGes metodoldgicas e conceituais que ainda impedem sua plena aceitagdo pela comunidade cientifica.
Palavras-chave: hipnose clinica, hipnoterapia, transtorno adaptativo com humor depressivo, algoritmo terapéutico,
intervencao psicoldgica.

Recibido: 5/2/2026  Aprobado: 28/3/2026
INTRODUCCION

El trastorno adaptativo se caracteriza por una respuesta psicolégica desproporcionada —en los ambitos
cognitivo, emocional y conductual— ante uno o varios eventos estresantes identificables. Esta reaccion,
considerada inadaptativa, genera un malestar clinicamente significativo que interfiere con el funcionamiento
cotidiano del individuo (Gonzalez Puigpinds, 2025). En los casos en que predominan los sintomas depresivos
dentrodel cuadro clinico, resultaimprescindible que el diagndstico lo indique de manera explicita, especificando
dicha caracteristica (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

La depresion, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023), constituye uno de los trastornos
psicologicos mas prevalentes a nivel global, con una incidencia estimada del 3,8 % en la poblacion mundial.
Se calcula que afecta al 5 % de los adultos, presentando mayor prevalencia en mujeres (6 %) que en hombres
(4 %), de acuerdo con los estudios de Corona (2023) y Pansa Mufioz et al. (2023). Este trastorno se manifiesta
principalmente mediante un estado de danimo persistentemente bajo y una marcada pérdida de interés en
las actividades cotidianas, lo que impacta negativamente en las relaciones interpersonales y el rendimiento
académico. En sus formas mas graves, la depresion puede conducir a conductas suicidas, siendo esta la cuarta
causa de muerte entre jovenes de 15 a 29 afios, con mas de 700,000 fallecimientos registrados anualmente
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(Plasencia y Velastegui, 2024).

Entre los tratamientos mas eficaces para personas con trastorno adaptativo con estado de animo deprimido
se encuentra la hipnoterapia (Zaldivar et al., 2021), una intervencion terapéutica que, pese a su potencial,
continUa siendo poco utilizada debido al desconocimiento general sobre su funcionamiento y a los mitos que la
rodean. Una de sus principales ventajas radica en la capacidad de integrar diversos recursos terapéuticos que
facilitan la relajacion profunda, fortalecen la autoestima, desarrollan habilidades sociales y promueven estilos de
afrontamiento saludables (Pérez et al., 2022). Estas estrategias permiten al paciente manejar de forma asertiva
las situaciones cotidianas que, por su carga emocional, podrian comprometer su estabilidad psicoldgica.

Diversas investigaciones han evidenciado el valor terapéutico de la hipnoterapia en el tratamiento de los
trastornos depresivos. En Santa Clara, Cuba, Aguila et al. (2023) concluyeron que este enfoque no solo resultd
eficaz para abordar la sintomatologia depresiva, sino que también permitid prevenir su aparicion en individuos
que enfrentaban condiciones de soledad y aislamiento durante la pandemia de COVID-19. Asimismo, se
observé una disminucion significativa en la tendencia hacia conductas suicidas (Cera et al., 2020). En Santiago
de Cuba, Boubaire et al. (2023) demostraron que la hipnoterapia fue efectiva en la reduccion del estrés en
estudiantes universitarios, quienes mostraron mejoras en el autocontrol, fortalecimiento de la personalidad y
disminucion de sintomas emocionales, lo que sugiere que esta técnica puede ser una herramienta valiosa en
contextos educativos y clinicos.

A nivel mundial, la hipnosis continda siendo un tema controversial. Ha sido conceptualizada como método,
técnica, estado de conciencia e incluso como una forma de relacidén entre terapeuta y paciente. A pesar de
los esfuerzos realizados por diversos estudiosos para alcanzar un consenso, esto no ha sido posible debido a
la diversidad de enfoques existentes y a la limitada consideracion de los factores neurofisioldgicos, dado que
aun son escasas las investigaciones que aportan evidencia en esta direccion. Ademas, persisten prejuicios y un
notable desconocimiento dentro de la comunidad cientifica, lo cual ha obstaculizado la ensefianza y difusién
de este método terapéutico (Meneses, 2023).

En este contexto, y considerando la escasa literatura que vincula la hipnoterapia con el trastorno adaptativo
con estado de animo deprimido, asi como las limitaciones en la caracterizacion de su efectividad —factores
que han dificultado el desarrollo de un algoritmo terapéutico consensuado y validado por la comunidad
cientifica—, se plantea como objetivo analizar, desde un enfoque tedrico, la viabilidad y pertinencia de
la hipnoterapia en el abordaje de dicho trastorno mediante el disefio y fundamentacién de un algoritmo
estructurado que optimice su aplicacion clinica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica de cardcter narrativo con el propdsito de analizar el empleo de la hipnosis
clinica en el tratamiento del trastorno adaptativo con estado de animo depresivo y, a partir de la evidencia
recopilada, disefiar una propuesta de algoritmo terapéutico. La recopilacion de informacién se efectué mediante
una consulta manual exhaustiva en libros de texto especializados, tesis doctorales y documentos académicos,
complementada con la busqueda de articulos cientificos en Google Académico y en diversas bases de datos
internacionales de referencia, entre ellas: SciELO, PubMed/Medline y Scopus. Las busquedas se realizaron entre
enero y diciembre de 2025, garantizando la actualizacion y pertinencia de los documentos seleccionados.

Para la seleccion de fuentes se establecieron criterios de inclusidon y exclusion claramente definidos. Se
incluyeron estudios originales, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, tesis y documentos académicos que
abordaran el trastorno adaptativo con estado de animo depresivo, sus modalidades terapéuticas y el uso de la
hipnosis como intervencion clinica. Se excluyeron aquellas publicaciones sin acceso al texto completo, articulos
duplicados y documentos que no presentaran evidencia cientifica relevante para el objetivo del estudio.

El analisis de la informacién permitié contextualizar la situacion del trastorno adaptativo depresivo a nivel
nacional e internacional, identificar vacios en la literatura y discutir el impacto social de esta entidad clinica,
considerando las principales contradiccionesy las repercusiones que genera en la vida del paciente y su entorno
familiar. Asimismo, se examinaron los aportes de la hipnoterapia como estrategia de intervencién, destacando
sus beneficios potenciales en la reduccion de sintomas depresivos, el fortalecimiento de la autoestima y el
desarrollo de mecanismos de afrontamiento adaptativos.

Como resultado del proceso de analisis y sintesis de la informacion, se disefié un algoritmo terapéutico
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estructurado que integra fases de diagndstico, intervencion y evaluacion. Este algoritmo busca optimizar la
aplicacion de la hipnoterapia en pacientes con trastorno adaptativo con estado de animo depresivo, ofreciendo
una herramienta tedrica que podra ser aplicada y validada en investigaciones posteriores.

Al tratarse de una revisidon bibliografica, no fue necesario contar con consentimiento informado ni
aprobacion por parte de un comité de ética. No obstante, se respetaron los principios de integridad académica
y se garantizd la adecuada citacion de todas las fuentes consultadas. Este procedimiento asegura la validez
metodoldgica del estudio y ofrece una base sélida para futuras investigaciones que busquen validar la eficacia
del algoritmo hipnoterapéutico en el abordaje del trastorno adaptativo con estado de animo depresivo.

RESULTADOS

La hipnosis clinica se plantea como una alternativa complementaria capaz de potenciar la eficacia de las
intervenciones tradicionales y ofrecer nuevas posibilidades de abordaje (Cobidn et al., 2026). La hipnosis
clinica se entiende como un estado de concentracion focalizada y mayor receptividad a la sugestion, guiado
por un profesional de la salud segiin Cobian (2004). No implica pérdida de conciencia ni manipulacién externa,
sino un proceso que facilita el acceso a recursos internos del paciente (Lambert et al., 2023). En el caso del
trastorno adaptativo depresivo, la hipnosis puede ser (til para modular la intensidad de los sintomas, favorecer
la regulacién emocional y fortalecer la capacidad de afrontamiento frente al estresor. Su cardcter flexible y
breve la convierte en una herramienta especialmente valiosa en contextos donde los recursos son limitados
(Lambert et al., 2023).

Uno de los principales beneficios de la hipnosis es la reduccion de sintomas depresivos, ya que permite
trabajar directamente con pensamientos negativos y emociones asociadas al evento estresante. A través de
sugestiones positivas, se promueve la confianza en las propias capacidades, lo que contribuye al fortalecimiento
de la resiliencia y facilita la adaptacion a nuevas circunstancias. Ademas, la intervencion temprana mediante
hipnosis puede prevenir la cronificacion del cuadro, evitando que evolucione hacia una depresion mayor.
Otro aspecto relevante es su integracién con enfoques cognitivo-conductuales, lo que potencia la eficacia de
la psicoterapia y ofrece un abordaje mas completo. Finalmente, en algunos casos, la hipnosis puede reducir
la necesidad de farmacos, disminuyendo asi los riesgos asociados a efectos secundarios y problemas de
adherencia (Lambert et al., 2023).

La propuesta de la hipnosis también apunta a superar limitaciones propias del tratamiento convencional.
En primer lugar, frente a la dificultad diagndstica, la hipnosis se centra en el manejo de sintomas especificos,
ofreciendo beneficios incluso cuando no se logra distinguir con claridad entre duelo normal y depresién mayor.
En segundo lugar, ante la escasez de recursos, la hipnosis puede aplicarse en sesiones breves y focalizadas,
lo que la convierte en una herramienta eficiente y accesible. En tercer lugar, respecto al estigma social, al
ser presentada como técnica psicoldgica, la hipnosis ayuda a reducir la percepcién de “enfermedad grave”
y favorece la aceptacion del tratamiento. Finalmente, en situaciones donde el estresor persiste, la hipnosis
fortalece la capacidad de afrontamiento, permitiendo que el paciente maneje mejor circunstancias que no
pueden resolverse de inmediato (Téllez, 2023).

La evidencia cientifica respalda el uso de la hipnosis en el tratamiento de sintomas depresivos y ansiosos.
Estudios recientes han demostrado que la hipnosis, combinada con psicoterapia, mejora la regulacion emocional
y la calidad de vida de los pacientes. Aunque no sustituye los tratamientos convencionales, se reconoce como
una herramienta complementaria con potencial para ampliar las opciones terapéuticas en salud mental. Su
incorporacidon en programas clinicos puede contribuir a un enfoque mas integral, capaz de atender tanto las
dimensiones psicoldgicas como sociales del trastorno adaptativo depresivo (Aguila et al., 2024).

A partirdelafio 2020, y como consecuencia de la pandemia originada en Wuhan, China, las investigaciones en
salud mental se centraron en los efectos de la Covid-19 sobre la poblacién. Este contexto impulsé el desarrollo
de estudios y algoritmos aplicados a diferentes entidades clinicas, como la enuresis monosintomatica, las
fobias especificas vy los sintomas somaticos asociados a enfermedades organicas. Dichos algoritmos han
mostrado ser altamente efectivos y se encuentran validados o en proceso de validacion, lo que evidencia un
avance significativo en la sistematizacidn de intervenciones psicolégicas y médicas (Aguila et al., 2024).

Sin embargo, en el dmbito de la depresion y, particularmente, en el trastorno adaptativo depresivo, las
investigaciones sobre hipnoterapia siguen siendo escasas. No se han definido algoritmos claros que orienten
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la practica clinica, lo que limita su aplicacion sistematica. Estudios recientes sefialan la necesidad de disefiar
protocolos mas sélidos que permitan evaluar y difundir el valor de la hipnoterapia como método terapéutico en
sujetos con cuadros depresivos adaptativos. La falta de estandarizacion impide que la hipnosis sea reconocida
plenamente como una herramienta complementaria dentro de la atencidon multidisciplinar (Zaldivar et al., 2021).

Si el objetivo es mejorar la atencidn integral a personas deprimidas y favorecer cambios en la respuesta
psicoldgica frente a estresores comunes de lavida cotidiana, resulta prioritario profundizar en el funcionamiento
de la hipnoterapia. Es necesario analizar como se producen sus beneficios, a través de qué mecanismos opera,
qué factores se asocian a su eficacia y cudles pueden potenciarla o dificultarla. Este analisis debe partir del
disefio de un algoritmo terapéutico actualizado y validado, que permita generalizar su uso en la comunidad
cientifica y clinica.

La propuesta de un algoritmo de hipnoterapia para el trastorno adaptativo depresivo tendria varias
ventajas: facilitaria la replicacion de intervenciones en distintos contextos, permitiria evaluar resultados de
manera objetiva y contribuiria a reducir el estigma asociado a la hipnosis al presentarla como técnica cientifica
validada. Ademas, abriria la posibilidad de integrar la hipnoterapia con otros enfoques, como la terapia
cognitivo-conductual, potenciando la eficacia de los tratamientos tradicionales y reduciendo la dependencia
de farmacos.

En conclusién, aunque la hipnoterapia ha mostrado beneficios en la reduccion de sintomas depresivos
y ansiosos, su aplicacién en el trastorno adaptativo depresivo requiere mayor investigacidén y protocolos
estandarizados. La pandemia puso de relieve laimportancia de innovar en salud mental, y la hipnosis representa
una alternativa prometedora que, con el respaldo de algoritmos validados, podria convertirse en un recurso
fundamental dentro de la atencion multidisciplinar.

Propuesta de Algoritmo

El algoritmo esta compuesto de 3 etapas: diagnodstica, interventiva y evaluativa. Estas etapas permiten
establecer unaruta critica que permitiria lograr una mejoria clinica de los pacientes en 10 sesiones terapéuticas.
Cada sesion tendria una duracion de 90 minutos. A continuacion se describe el procedimiento desde que el
paciente es diagnosticado hasta que se evalla el tratamiento una vez que culmina.

Etapa 1:Diagndstico

Antes de iniciar el tratamiento con hipnoterapia, el paciente debera firmar un consentimiento informado por
escrito que exprese su voluntad de participar. La primera sesidn se dividird en tres partes: en la primera se
realizard una entrevista clinica en profundidad con observacion directa, con el fin de recopilar informacién sobre
los sintomas, eventos estresantes, fortalezas, debilidades, redes de apoyo y contextos del paciente. También se
establecerd el rapport terapéutico y se brindard informacién sobre la hipnoterapia para familiarizar al paciente
y reducir posibles resistencias; si se considera necesario, se podra solicitar la presencia de un familiar durante el
proceso. En la segunda parte se aplicara una bateria de test psicolégicos para triangular la informacidn obtenida,
identificar sintomas depresivos, determinar su magnitud y explorar otras manifestaciones asociadas al trastorno.

Para la bateria de pruebas psicométricas se podran aplicar pruebas estandarizadas de corte cuantitativo para
evaluar grado de depresion como: Inventario de Depresion de Beck, test de Zung y Conde y el Inventario de
Depresion Rasgo-Estado (IDERE), en funcién de la individualidad de cada caso. Con la finalidad de profundizar
en la informacion dada se podran aplicar otras técnicas cualitativas-proyectivas de dibujo, narracién y/o
completar frases. Lo anterior permitiria encontrar puntos esenciales de conflicto que seran abordados en
la terapia.Con la informacién recolectada se confeccionara la historia clinica personal para posteriormente
evolucionar el caso en la medida que vaya transcurriendo la intervencién. Esto Ultimo permitira mejorar,
reforzar, modificar los aspectos de la terapia en funcion de los cambios operados en el sujeto.

En la tercera parte de esta etapa se aplicard ademas una prueba de sugestionabilidad para conocer el grado
en el que el sujeto reaccionara al proceder. En el caso de que el paciente resulte ser sugestionable se le invitara
a participar en el tratamiento hipndtico. De no serlo se atendera con otros procedimientos interventivos en los
gue no sera aplicada la hipnoterapia.

Etapa 2: Intervencion terapéutica

El tratamiento con hipnoterapia, tendra un maximo de 8 sesiones con una duracion de 90 minutos
aproximadamente, con una frecuencia semanal, en las que se aplicard el procedimiento hipnético. Cada
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sesion tendrd objetivos especificos e incluirdn recursos terapéuticos como metaforas, imagenes, simbolos,
sugestiones, etc. Hay que aclarar que este es el esquema general del proceso terapéutico y que se debe de
tener en cuenta la individualidad de cada sujeto, por lo que en cada caso se aplicara el tratamiento adaptandolo
a las circunstancias que estén presentes en cada paciente.

Sesidn 2: se realizara la induccion hipnotica con un ejercicio de respiracion- relajacion y se le introducira
un signo-sefial que se reforzarad posteriormente a medida que vaya transcurriendo el proceso. Se utilizaran
frases motivadoras que favorezcan el aumento de la autoestima y de la concentracién del sujeto buscando
la profundizacién del trance hipndtico para sugerir cambios en estilos de afrontamiento a circunstancias
estresantes, se trabajard en el establecimiento de prioridades segun las necesidades del paciente y se
le enseflaran ejercicios de relajacion que el paciente podra practicar en la casa. Se le dejara como tarea la
utilizacion de un diario terapéutico donde ubicard las anotaciones de lo que acontece en su vida principalmente
pensamientos y sentimientos en el tiempo que transcurra entre las consultas y todo aquello que pueda
utilizarse en la terapia por su trascendencia emocional.

Sesion 3: se reforzaran los elementos de la sesion anterior, se procedera a través de la imagineria y la
visualizacion de lugares que representen para el paciente, seguridad, confort,comodidad, tranquilidad,
potenciando siempre la autoestima mediante frases, metaforas y sugestiones directas, mostrandole los
caminosy las consecuencias que tiene para ély otras personas, la toma de decisiones a la que él esta sometido.
Se orientaran tareas para el hogar.

Sesiones 4, 5y 6: se reforzaran los elementos de las sesiones anteriores, se abordaran las problematicas de una
manera objetiva mediante la técnica de re-estructuraciéon cognitiva buscando la flexibilidad mental en la solucion
de problemas, asi como la busqueda de soluciones favoreciendo la autonomia e independencia. Se abordaran
otros temas de interés para los pacientes y se incorporara el uso de la cromoterapia utilizando siempre colores
sedativos, tranquilizadores y favorecedores de un estado de animo positivo. Se utilizara el andlisis reflexivo que
potencie en el paciente la seguridad y autoconfianza. Se incorpora al sujeto a hipnoterapia colectiva donde el
terapeuta transmite contenidos que seran asumidos por los sujetos de acuerdo a sus particularidades.

Sesiones 7, 8 y 9: se continuara reforzando lo aprendido en sesiones anteriores, se utilizaran recursos como:
fabulas, historietas, frases y metaforas intencionadas para que sea el sujeto quien devele los significados y los
aplique a su vida cotidiana. Se le daran orientaciones a fin de preservar lo hasta ahora obtenido y no retroceder
en el tratamiento, movilizando siempre a estos a a poner en practica lo aprendido ante cualquier evento
que se pudiera dar durante el periodo de tratamiento. Se procederd, en dependencia de las preferencias
del paciente, al debate de materiales relacionados con los temas orientados con antelacion por el terapeuta
como: lectura de materiales, visualizacion de filmes, escucha de canciones que por su contenido favorezcan
a la adquision de habilidades sociales y al manejo asertivo de conflictos. Las regresiones a nivel simbdlico
pudieran ser una herramienta que posibilite abordar la causa del trastorno y re-significar sus consecuencias
para mejorar la capacidad de adaptacion del sujeto por lo que seran aplicadas también.

Etapa 3: Evaluacion del tratamiento

Sesidon 10: se aplicard una entrevista luego del tratamiento que permita conocer la valoracion del paciente
del proceso y se volveran a aplicar los instrumentos psicoldgicos para realizar una comparacién de antes y
después evaluando al paciente de acuerdo a su estado depresivo. El objetivo es conocer si ha cambiado o no
el cuadro depresivo al finalizar el proceso terapéutico, lo cual permitira conocer la utilidad de la propuesta. Se
realizard la despedida, agradeciendo la participacion del sujeto.

Resultados esperados

Al concluir el procedimiento, se prevé una reduccién significativa de los sintomas depresivos, asi como de
otras manifestaciones clinicas asociadas, tales como la ansiedad y la inadaptacion. Asimismo, se espera que los
pacientes desarrollen estilos de afrontamiento mas asertivos, sustentados en el fortalecimiento de habilidades
sociales que faciliten la resolucién constructiva de conflictos y promuevan un andlisis reflexivofrente a
circunstancias adversas.

Seguimiento

En aquellos pacientes que no presenten una mejoria clinica significativa respecto a su estado inicial, se
continuara brindando asistencia en coordinacion con otras especialidades. Segun las necesidades individuales,

se podrd recomendar la participacién en grupos terapéuticos, la realizacion de sesiones de refuerzo o la
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incorporacion de intervenciones complementarias que favorezcan su evolucion.

DISCUSION

La hipnoterapia inicia generalmente con un ejercicio de relajacion (Rhea, 2024), ya que comenzar cualquier
intervencion en un estado de calma —como el que induce el trance hipndtico— resulta altamente beneficioso
para el paciente. Uno de los objetivos terapéuticos mas desafiantes en el abordaje del trastorno depresivo es
la reduccién de la ansiedad concomitante; su eliminacién incrementa significativamente las posibilidades de
éxito en la disminucion de los sintomas depresivos.

El estado de relajacién inducido por la hipnoterapia no solo favorece el bienestar inmediato, sino que
también predispone al individuo a alcanzar niveles mas profundos de trance. A mayor profundidad del estado
hipndtico, mayor serd la susceptibilidad del sujeto para responder de manera efectiva a las sugerencias
terapéuticas, facilitando asi procesos de cambio psicologico mas sélidos y duraderos.

Es pertinente sefialar que la hipnoterapia posee una notable flexibilidad metodoldgica, lo que le permite
integrar técnicas provenientes de diversos modelos terapéuticos dentro de su estructura de intervencion
(Johan-Dojaquez et al., 2024). Esta versatilidad facilita el empleo de multiples recursos curativos en beneficio
del paciente, adaptandose a sus necesidades individuales y contextuales.

Entre dichos recursos destacan las manifestaciones artisticas, en particular el canto y el ballet, los cuales
pueden inducir estados de sedacion, generar inspiracién y contribuir a la exploracion de alternativas frente
a conflictos personales, gracias a la carga semantica de sus contenidos (Paredes et al., 2023). Este tipo de
herramienta, sin embargo, no suele ser incorporada en otras modalidades terapéuticas, y su aplicaciéon
requiere habilidades especificas que no todos los profesionales poseen. Por ello, su inclusion dentro del marco
hipnoterapéutico representa una ventaja significativa, al ampliar las posibilidades de intervencion y enriquecer
la experiencia terapéutica del sujeto.

El uso de fabulas y cuentos en el contexto terapéutico puede inducir en el sujeto deprimido un proceso
de reflexion profunda sobre su problematica, permitiéndole observarla desde una perspectiva externa y mas
objetiva (Constante, 2024). Esta distancia simbdlica facilita la toma de decisiones al reducir la carga emocional
asociada al conflicto. Ademas, al identificarse con los personajes o situaciones narradas, el individuo puede
establecer comparaciones que le ayuden a reconocer que su problema no es Unico ni necesariamente el mas
grave, lo que contribuye a aliviar el peso afectivo que lo acompafia. Este recurso narrativo resulta aplicable
tanto en adultos como en nifios, sin distincion de edad.

La metafora, como herramienta discursiva dentro de la psicoterapia, desempefia un papel fundamental
en la activacion consciente de diversos procesos psicologicos (Rojas, 2021; Dahhur, 2024). A través de la
interpretacion y descodificacion del mensaje simbdlico, el sujeto puede acceder a experiencias de catarsis,
tomar conciencia de la necesidad de cambio y abrirse a la posibilidad de solicitar ayuda. En este sentido, las
narrativas metafdricas no solo enriquecen el proceso terapéutico, sino que también potencian la capacidad
del individuo para resignificar su experiencia emocional y avanzar hacia una recuperacién mas profunda.

La sugestidn, elemento central en la practica de la hipnoterapia, constituye un recurso de vital importancia
(Mora-Benambourg, 2024). Su utilidad radica en la capacidad de superar la resistencia caracteristica de muchos
pacientes deprimidos, quienes, a pesar de manifestar el deseo de sanar y salir del estado de sufrimiento, se
muestran reticentes a modificar actitudes y patrones profundamente arraigados por influencias sociohistoricas.
En este contexto, la hipnoterapia —al operar en ciertos casos desde niveles inconscientes— combinada con
técnicas de persuasion, puede facilitar el acceso a herramientas internas que fortalezcan la seguridad personal
y promuevan el cambio.

Otro recurso complementario de gran valor es la imagineria, que permite al paciente visualizar elementos
simbdlicos o fantasticos, estimulando su creatividad y capacidad de introspeccion (Hernandez, 2023). A través
de la ensofiacion guiada por el terapeuta, se pueden recrear contenidos como colores, paisajes y situaciones
que inducen estados de relajacién profunda. Estos elementos no solo favorecen el bienestar emocional, sino
gue también pueden generar sensaciones placenteras e incluso momentos de felicidad, contribuyendo asi al
proceso terapéutico de manera significativa.

La técnica de regresion puede emplearse dentro del método hipndtico de manera simbdlica, facilitando

la comprensién y el abordaje de experiencias traumaticas, generalmente originadas en etapas previas del
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desarrollo (Téllez, 2023). Estos eventos, al no ser procesados adecuadamente, generan malestar y dolor
emocional persistente. Cuando el paciente reexperimenta dichos sucesos en un entorno terapéutico seguro,
guiadoy controlado por el profesional, es posible manejar la vivencia de forma asertiva, lo que permite atenuar
los sintomas o incluso eliminar sus consecuencias emocionales.

La hipnoterapia grupal permite atender a varios pacientes a la vez, lo que mejora la eficiencia del
tratamiento (Spiegel et al., 1989). Esta modalidad facilita la identificacion de problemas comunes, fomenta la
reflexion personal y colectiva, y promueve que cada individuo asuma un rol activo en su proceso de sanacion,
fortaleciendo su autonomia y compromiso con el cambio.

Contradicciones evidentes que minimizan su impacto social

El uso de la hipnosis en el tratamiento del trastorno adaptativo depresivo pudiera presentar beneficios
notables, pero también contradicciones que deben ser analizadas con cuidado. Por un lado, se reconoce que la
hipnosis puede ayudar a disminuir la intensidad de los sintomas, favorecer la regulacion emocional y fortalecer
la resiliencia frente a los estresores de la vida cotidiana. Sin embargo, la evidencia cientifica disponible aun es
limitada y no existen protocolos estandarizados que permitan generalizar su aplicacion en la practica clinica.
Esto genera una primera contradiccion: se promueve como técnica eficaz, pero carece de suficiente respaldo
empirico especifico para este cuadro.

Otra contradiccién radica en la variabilidad de la respuesta de los pacientes. No todas las personas son
igualmente susceptibles a la hipnosis, lo que dificulta su uso como tratamiento universal. Ademas, existe el
riesgo de que se sobrevalore como una “cura rapida”, cuando en realidad funciona mejor como complemento
de la psicoterapia y no como sustituto de los tratamientos convencionales. A esto se suma el estigma social
que rodea a la hipnosis, pues en muchos contextos se asocia con practicas pseudocientificas o espectaculos
de entretenimiento, lo que limita su aceptacion como técnica clinica seria.

Finalmente, la falta de algoritmos terapéuticos validados para la depresién adaptativa genera otra
contradiccion: aunque se reportan beneficios, no se cuenta con guias claras que orienten su aplicacion
sistematica. En consecuencia, la hipnosis se presenta como una herramienta prometedora, pero su uso
enfrenta obstaculos relacionados con la evidencia insuficiente, la percepcién social y la ausencia de protocolos
estandarizados. Por ello, debe considerarse como un recurso complementario dentro de un abordaje integral,
mas que como una alternativa exclusiva para el tratamiento de este trastorno.

CONCLUSIONES

La hipnoterapia se perfila como una alternativa prometedora para el abordaje del trastorno adaptativo con
estado de danimo depresivo, considerando la evidencia disponible que sefiala su efectividad en la reduccion
de sintomas y en la promocion de mecanismos de afrontamiento mas saludables. No obstante, persiste
la necesidad de ampliar la investigacion y sistematizar los hallazgos, con el fin de superar las limitaciones
metodoldgicas y conceptuales que aun dificultan su plena aceptacién dentro de la comunidad cientifica.

El presente estudio aporta una base tedrica sélida para futuras intervenciones clinicas mediante la propuesta
de un algoritmo terapéutico estructurado. Dicho algoritmo, fundamentado en principios psicoldgicos y en
la integracion de fases de induccidn hipndtica, sugestiones especificas y seguimiento clinico, constituye una
herramienta innovadora que podra ser aplicada y validada en investigaciones posteriores. Su implementacion
contribuird al avance del conocimiento y a la consolidacion de la hipnoterapia como estrategia eficaz en el
tratamiento del trastorno adaptativo depresivo.
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