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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo describir el efecto de la evocaciéon de

fendmenos hipndticos como estrategia terapéutica para disminuir la sintomatologia
depresiva en adultos. La metodologia utilizada presento un enfoque cualitativo con
método descriptivo y disefio fenomenoldgico. La muestra estuvo constituida por 15
personas adultas que fueron seleccionadas al azar. Se utilizd un cuestionario de tipo
dicotomico para medir la sintomatologia depresiva. Los resultados obtenidos permitieron
describir el efecto de la evocacion de fendmenos hipnoéticos como estrategia terapéutica
para disminuir la sintomatologia depresiva, asi como, identificar qué fendmeno hipnoético
genera un mayor efecto sobre dicha sintomatologia. También, se alcanz6 a determinar la
sintomatologia depresiva con mayor reincidencia en la muestra de estudio. Se concluye
que la evocacion de fenomenos hipnéticos como estrategia para disminuir la
sintomatologia depresiva, tiene resultados positivos contribuyendo a las mejorias de los
participantes. Los fendmenos hipnédticos con mayor grado de efecto positivo sobre la
sintomatologia depresiva fue la polaridad alucinacién negativa - alucinacion positiva,
alcanzando un avance de 3 puntos en una escala del 0 al 10, ubicandose en 2 en la primera
sesion y ubicandose en 5 al llegar a la segunda sesion. Por ultimo, la sintomatologia
depresiva mas reincidente en la muestra de estudio es la irritabilidad y la sensacion de

vacio es el sintoma menos reincidente en la poblacion estudiada.
Palabras clave: Psicoterapia Ericksoniana, psicoterapia breve, hipnosis, fendémenos

hipnoticos, sintomatologia depresiva.



ABSTRACT
The aim of this research was to describe the effect of the evocation of hypnotic
phenomena as a therapeutic strategy to reduce depressive symptoms in adults. The
methodology used presented a qualitative approach with a descriptive method and
phenomenological design. The sample consisted of 15 adults who were randomly
selected. A dichotomous questionnaire was used to measure depressive symptomatology.
The results obtained made it possible to describe the effect of evoking hypnotic
phenomena as a therapeutic strategy to reduce depressive symptomatology, as well as to
identify which hypnotic phenomenon generates a greater effect on said symptomatology.
Also, it was possible to determine the depressive symptomatology with the highest
recurrence in the study sample. It is concluded that the evocation of hypnotic phenomena
as a strategy to reduce depressive symptoms has positive results, contributing to the
improvements of the participants. The hypnotic phenomena with the highest degree of
positive effect on depressive symptomatology was the negative hallucination - positive
hallucination polarity, reaching an advance of 3 points on a scale of 0 to 10, reaching 2
in the first session and reaching 5 when reaching the second session. Finally, the most
recurrent depressive symptomatology in the study sample is irritability and the feeling of

emptiness is the least recurrent symptom in the study population.

Keywords: Ericksonian psychotherapy, brief psychotherapy, hypnosis, hypnotic
phenomena, depressive symptoms.



PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Problematizacion e importancia
El mundo actual evidencia multiples problemas en distintos ambitos. Sin embargo, la
salud mental ha sido la que se ha visto mayormente afectada en épocas de pandemia.
De acuerdo con la informacion recabada por Reyes (2021), los profesionales de salud
mental aseguran que la pandemia por el SARS-CoV-1 ha generado un impacto de
estrés social agresivo en las personas, llegando a afirmar que la depresion es el lado
oscuro de la intimidad hoy en dia. A partir de ello, se puede evidencia que la depresion
es una de las situaciones mas prevalentes en la realidad actual. Tomando como
referencia los datos emitidos a la prensa por la OMS (2020), la depresion afecta a 300
millones de personas en todo el mundo, llegando a causar hasta 800 mil muertes al afio
contando ello solo los casos de suicidio.
Trasladando estas cifras a la realidad latinoamericana, podemos tomar el ejemplo de
México, en donde Wagner, et al. (2012), concluyeron que, para ese tiempo, el 9.2% de
la poblacion mexicana ha sufrido episodios de depresion. Ademéas de ello, las
estimaciones son un pronostico mas desalentador, afirmando que una de cada cinco
personas (lo que equivaldria al 20 por ciento de la poblacion total) sufrird un episodio
depresivo antes de los 75 afios. Asimismo, la poblacién colombiana tiene un matiz
parecido, en donde Gomez et al. (2004), encontraron que el 10% de la poblacién
estudiada, tuvo como minimo un episodio depresivo, teniendo en cuenta que mas del
50% fueron episodios depresivos moderados en poblacién de ambos sexos.
Aunque estos resultados deberian orientar a la poblacion a informarse sobre el cuadro
clinico de la depresion, existen multiples estereotipos en cuanto a ella. Suérez et al.
(2019) indagaron en las redes sociales sobre los estereotipos respecto a la depresion,
encontrando que, de la poblacion explorada, el 11% aun relativiza el término, tomando
el termino depresion como la descripcion para un estado de animo o el fruto de un
contratiempo comun. Es probable que dichos resultados puedan generar opiniones
como la existencia de una ola de depresion, aunque Stucchi (2017) menciona que mas
que la depresion en si, lo que existe es el aumento de la utilizacion del diagndstico, asi
como la sobre saturacion de psicofarmacos en estos casos. Esta mala praxis que nubla
el panorama del conocimiento de la epidemiologia de la depresion es compartida por
Navarro et al. (2017), quienes realizaron un estudio sistematico de articulos publicados
en torno a la depresion. En ese aspecto, mencionan que solo el 38% de los estudios

revisados mantienen una estricta seleccion de muestreo probabilistico, enfatizando el



hecho de que el avance de una disciplina versa sobre la capacidad de generalizar los
datos encontrados.

Sin embargo, si nos centramos eminentemente en la realidad peruana, los resultados
saltan a flote, encontrando que la depresion alcanza desde los adolescentes que sufren
depresion como efectos del cyberbullying (Alvitez, 2019) hasta la depresion post
parto, en donde 45% de mujeres puérperas poseen sintomas de depresion (Masias y
Arias, 2018). Tomando en referencia mas comunidades del territorio peruano, Saenz,
Runzer y Parodi (2017) hicieron un estudio que explor6é 11 comunidades altoandinas,
encontrando que el 40.7% de participantes presentaba depresion. Si viramos
completamente el enfoque hacia una poblacion citadina, Vargas et al. (2018), tomaron
como muestra a estudiantes de medicina en una universidad peruana, analizando sus
habitos y su correlacién con la depresion. El resultado mostré que 259 estudiantes
mantenian algun grado de depresion. Es importante mencionar que el estudio concluye
que factores como el aumento de horas de trabajo predisponen a la persona a generar
un cuadro depresivo. Si se toma este punto y se enlaza a la realidad pandémica actual,
se evidencia que existen altos factores predisponentes que tienen alta probabilidad de
seguir generando sintomatologia depresiva en las personas.

Tras los datos mencionados, es menester generar nuevos horizontes frente al panorama
que se viene visualizando. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
(2020) menciona que los tratamientos méas eficaces para este tipo de cuadro son la
activacion conductual, psicoterapia interpersonal y/o medicamentos antidepresivos. Al
respecto, es importante estudiar nuevas rutas de herramientas que suelen ser
prometedoras. En ese contexto, la misma OMS (2015) menciona que la herramienta
de la hipnosis ha generado impactos positivos al aplicarla en una poblacién de 622
mujeres al momento del trabajo de parto, logrando establecer diferencias
significativas.

La evidencia mencionada anteriormente no es un caso aislado, ya que actualmente se
celebran encuentros académicos de altos estandares, como el primer encuentro virtual
denominado “Hipnosis y sus aplicaciones clinicas desde las ciencias médicas”
(Hernandez et al., 2020). Dicho encuentro permiti6 realizar una revision sistematica
de las aplicaciones actuales, encontrando que la hipnosis es capaz de generar el
fendmeno de anestesia en multiples cuadros. Es por ello por lo que podemos encontrar
diversos estudios como Aguila (2017) que logrd establecer un protocolo multimodal

con hipnosis con el fin de paliar estados depresivos. Su uso se ha extendido a tal punto



que Curiel (2018), sostiene que existe evidencia anatomica y funcional para el uso de
la hipnosis.

Sin embargo, algo que puede representar un escoyo al momento de incorporar la
técnica en los tratamientos, es la actitud de los mismos profesionales de la salud sobre
el uso de la hipnosis. Realizando una pequefia indagacion en 38 psicologos
asistenciales, Quintana et al. (2018) encontraron que el 75.1% de la muestra mantiene
un conocimiento bajo sobre la hipnosis, a pesar de que el 44.74% de la misma, calificd
la hipnosis como una herramienta necesaria. Al respecto, es necesario mencionar que
la hipnosis no es una terapia en si. Tal y como lo menciona Gonzélez (2018), la
hipnosis es netamente una técnica que se presenta como coadyuvante de los sistemas
terapéuticos consolidados. Por tal motivo, el presente estudio propone la aplicacion
mas especifica de la hipnosis, tomando como base fendmenos hipnoéticos especificos

que permitan evocar una mejoria en la sintomatologia depresiva.

1.2. Pregunta orientadora
¢ Qué efectos genera la evocacion de fendmenos hipnoéticos como estrategia terapéutica

para disminuir la sintomatologia depresiva en adultos?

1.3. Formulacion de objetivos
1.3.1. Objetivo general
Describir el efecto de la evocacién de fendmenos hipnéticos como estrategia
terapéutica para disminuir la sintomatologia depresiva en adultos.
1.3.2.  Objetivos especificos
- Identificar qué fendémeno hipnético (Alucinacion negativa, alucinacion
positiva, catalepsia, movimiento, asociacion, disociacién), genera mayor
efecto terapéutico en la sintomatologia depresiva en adultos.
- Determinar la sintomatologia depresiva mas reincidente en la poblacion
intervenida.
1.4. Categorias y subcategorias aprioristicas y emergentes
La presente investigacion revisa el contenido de las intervenciones realizadas de
manera individual, generando de esa manera, categorias denominadas como
emergentes, que surgen a partir de la aplicacion de la presente propuesta. Sin embargo,
en el presente apartado se proponen dos categorias aprioristicas, que parten del

conocimiento de los fendmenos que se evocaron. Estas categorias son:



Categoria percepcion. Al evocar la experiencia de vivir los fendmenos hipnéticos
como resignificacion de un trance sintomatico, para posteriormente movilizar a la
persona hacia el fendmeno opuesto como simbolo de trance terapéutico, invita a priori
a un cambio de percepcion, tomando nuevas perspectivas de los asuntos por los cuales
sufre. Se espera que la narracién de los participantes enfoque su discurso en un cambio

de perspectiva del problema, tras la aplicacion del protocolo propuesto.

Categoria accion. Luego del abordaje realizado en sesion, se espera que la persona
emita conductas diferentes, las cuales darian paso a nuevos cambios de paradigma y
nuevas sensaciones, partiendo de la premisa que las nuevas acciones romperan con el
patron sintomatico. Asimismo, se espera que estas narraciones surjan al momento de
las preguntas iniciales por las mejorias obtenidas, como también surgiran a traves de

la descripcion de su problemay los intentos infructuosos realizados para solucionarlo.

1.5. Justificacion de la investigacion

El desarrollo de esta investigacion solidifica su importancia en gran medida por el
impacto primario que apunta a generar en los sujetos de aplicacion. Es decir, los
primeros resultados tienen como objetivo inmediato disminuir la sintomatologia
depresiva de la muestra. Esto permitira verificar con base en evidencia la eficacia de
la utilizacion de la hipnosis en este cuadro.

Asimismo, al tener este primer impacto, se generaran protocolos que podran ser
utilizados en la intervencion clinica por terapeutas preparados, logrando mantener un
sistema de guia que les permita aumentar su abanico de herramientas al abordar la
problematica de la depresion. De esta manera, el publico adulto en general se vera
beneficiado por la aplicacion del protocolo, logrando paliar dicho cuadro a través de
la intervencion propuesta.

Por ello, lo anteriormente mencionado enfatiza la importancia de la intervencion en
una problematica creciente como la depresion, ya que es una de las principales
preocupaciones en el &mbito de la salud mental del pais, asi como a nivel mundial.
Por otra parte, en el marco de la investigacion, esto aportard nuevos horizontes para
investigaciones cuantitativas, que podran discutir esta intervencion realizandola en
poblaciones mas amplias, con el fin de poder generalizar resultados.

Finalmente, en el aspecto metodoldgico, la importancia de este estudio versa sobre la

contribucion que realizard a llenar el vacio de evidencia sobre la utilizacion de la



hipnosis como técnica eficaz, afianzandola como una herramienta que puede

incorporarse en el marco de las terapias basadas en la evidencia.

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
En el 2021, Pérez et al. (2021), realizaron un estudio de tipo cuasi-experimental con el
objetivo de disefiar un protocolo psicoterapéutico para atender la conducta suicida en
adolescentes del area de salud Policlinica Universitaria César Fornet Fruto de Banes.
Se ejecutd un muestreo no probabilistico determinando 75 sujetos para la muestra en
grupo experimental y 80 en grupo control. La variable conducta suicida y las
alteraciones asociadas se operacionalizaron mediante la Escala de Ideacion Suicida,
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) e Inventario de Depresion Rasgo-
Estado (IDERE). Resultados: A partir de la intervencion, se suprimio la expresion de
ideacion suicida, se logro disminuir al nivel bajo la ansiedad como rasgo-estado en 91
% y 97 % y la depresion de igual forma, 93 % y 99 %. La autoestima evidencio un
aumento a un nivel alto (93 %). Los valores de McNemar para chi cuadrado calculado
(de 67,7 a 142,72) resultaron estadisticamente significativos. Con los resultados
obtenidos se puede concluir que el protocolo disefiado y aplicado en el grupo
experimental garantiza la supresion de la intencién suicida, aumenta los niveles de
autoestima y disminuye la ansiedad y depresion como alteraciones asociadas a la
conducta suicida en la muestra estudiada.
Por otra parte, Gomez et al. (2020) realizaron un estudio sobre la hipnosis como
herramienta de diagnéstico e intervencion terapéutica en centros educacionales con
conductas suicidas. El estudio emple6 metodologia participativa para trabajar con los
grupos, mediante intervenciones hipnoterapéuticas, asi como técnicas cuantitativas y
cualitativas para obtener los factores de riesgo en las variables: edad, genero, ansiedad,
desesperanza, depresion, factores de riesgo y protectores, ideacion suicida negativa y
positiva, particularidades adaptativas. Los resultados obtenidos por los autores
demuestran la efectividad del programa aplicado a través de la hipnosis terapéutica.
En el terreno de las fobias, Machicao y Pinto (2020), realizaron un estudio de caso en
donde plantearon a la hipnosis como herramienta terapéutica aplicandola en un caso
de ornitofobia. La investigacion se realiz6 en una mujer de 22 afios, diagnosticada con
fobia a las palomas (Ornitofobia) en la cual previamente se le evalud el nivel de

Sugestionabilidad. Se siguieron los pasos de la desensibilizacion sistematica con



hipnosis. Primero se realiz6 una jerarquia de miedos, luego se hizo una linea base a
partir del uso de un Oximetro para medir el ritmo cardiaco, un auto informe Pre y Post
test a partir del cuestionario de Fobias Especificas (FSS122) en la adaptacién espariola
de Matezans 2012. Se prosiguio a realizar 4 sesiones de hipnosis a partir de la jerarquia
de miedos realizada. Los resultados del analisis de la prueba binomial en relacion con
los cambios obtenidos en el ritmo cardiaco antes y después de la intervencion muestran
ser significativos, los cuales también se encuentran por debajo de la linea de tendencia
proyectada de la linea base. Con relacion al auto informe pre y post test, a partir del
analisis de la prueba binomial se pudo observar que los cambios fueron significativos.
Abriendo mas el abanico de intervenciones, Gonzalez et al. (2017), investigaron sobre
la eficacia de la hipnosis y la terapia gestaltica como tratamientos en la depresién. El
estudio realizado en Culiacan, México, seleccion6 a 30 sujetos de un total de 300
diagnosticados con algun tipo de depresion. Se dividio a los pacientes en tres grupos:
1) tratamiento con terapia hipnosis, 2) tratamiento con terapia gestalt-hipnosis y 3)
grupo control. Antes y después de los tratamientos se aplico el Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI) para conocer el grado de depresion de los grupos analizados. Los
resultados mostraron que los tres grupos presentaban un grado moderado de depresion.
Los grupos de hipnosis y gestalt-hipnosis evidenciaron diferencias estadisticas entre
el pretest y el postest. La terapia de hipnosis mostro diferencias estadisticamente
significativas para tratar la depresion con respecto a los otros dos grupos. En base a
ello, los autores llegaron a la conclusion que la hipnosis terapéutica es un tratamiento
eficaz y es relevante para tratar la depresion, mientras que otros tratamientos

terapéuticos tienden a ser mas lentos y tener peores resultados.

2.2. Referencial tedrico

2.2.1.  Hipnosis y fendmenos hipnoticos

Existe una frase mencionada por Zeig (2018) que menciona “Podemos llamar a la
hipnosis la madre de todas las terapias”. Este enunciado parece tener el intento de
monopolizar un tipo de psicoterapia. Sin embargo, este apartado tiene como objetivo
esclarecer qué es hipnosis y como podemos definir a los fendmenos hipnoticos. En
primera instancia, podemos hablar de todos los representantes que han iniciado sus
estudios a través de la hipnosis. A saber, Freud realizaba hipnosis como tentativa de
realizar terapia (Freud, 1886). Fritz Perls, uno de los principales representantes y

difusores de la terapia Gestalt, usaba la técnica hipnética, mencionandolo en algunos



de sus producciones literarias (Perls, 1974). Eric Berne, fundador de la psicoterapia
del andlisis transaccional, (1947) realiz6 estudios de hipnosis, asi como Joseph Wolpe,
famoso terapeuta de la conducta, inicio sus estudios con la hipnosis.

En tal sentido, es fundamental hablar de la hipnosis no como una terapia, si no como
una herramienta enmarcada dentro de un enfoque. En tal sentido, Gonzalez (2018)
realizd6 un pronunciamiento frente a la consideracion de la hipnosis como
“pseudoterapia”, ya que cuenta con numerosos estudios no solamente funcionales, si
no también anatomicos Yy fisioldgicos, explorandose cada vez mas en el campo de la
neurociencia. Por lo tanto, es menester mencionar que existen distintas corrientes de
terapia que utilizan la herramienta de la hipnosis como proceso central, recibiendo de
esa manera nombres como “Hipnosis regresiva” (Reyes, 2018) “hipnosis clasica”
(Charcot, 2003) o Hipnosis Ericksoniana (Zeig, 1985). Tales enfoques se han ido
solidificando en base a resultados empiricos. Sin embargo, es necesario que se
diferencie que dichos tipos de enfoques tienen una determinada concepcién del ser
humano. En consecuencia, se hace imprescindible distinguir la epistemologia de cada
enfoque, con el fin adentrarse en su concepcion de la hipnosis per se.

En el caso de la hipnosis regresiva y la hipnosis clasica (Reyes, 2018; Charcot, 2003),
considera la teoria del cambio como un modelo de causalidad lineal. Es decir, este tipo
de terapias consideran que se debe intervenir sobre hechos ocurridos en el pasado para
poder generar la curacién en la persona. En ese mismo orden, se entiende la causalidad
lineal implica que A->B, por lo que, si se sana el origen del sintoma, se genera una
curacion. Tales teorias tienen indudablemente influencias de la teoria psicodinamica
propuesta por Freud (1886), estando muy acorde al modelo bio-médico.

En contraste, el enfoque de la hipnosis Ericksoniana mantiene una epistemologia
radicalmente distinta. Dicho enfoque se mantiene centrado en el ahora y orientado al
futuro (Zeig, 1985). Como tal, existen 4 postulado llamados “herejias terapéuticas”
(Nardone y Watzlawick, 2012) que pueden resumir la teoria del cambio. El postulado
de base es que no se cierra en marcos rigidos de interpretacion del ser humano. En este
sentido, dichas ideas son muy afines a la propuesta del constructivismo radical
(Watzlawick y Nardone, 2000) que explica la imposibilidad del acceso al
conocimiento, motivo por el cual un terapeuta no puede tener ideas preconcebidas
sobre la personalidad del individuo dejandose guiar por lineamientos preestablecidos
que tienen como fin explicar la conducta y emocion del ser humano. El segundo

postulado acude como consecuencia inevitable, tomando como camino del cambio el



centrarse en “desbloquear” los patrones rigidos de comportamiento que mantienen a
la persona en el circulo del problema. En ese mismo orden de ideas, se toma como
punto de partida que el problema se alimenta de una percepcion de la realidad
(Nardone y Watzlawick, 2012), por lo que los esfuerzos del terapeuta van dirigidos no
en la “arqueologia psicologica” si no en la estrategia disefiada de manera personalizada
para generar el cambio en la persona.

En tercer lugar, la siguiente “herejia” va dirigida a enfatizar el hecho que, aunque un
problema, a nivel cronoldgico, date de mucho tiempo atrds, no se necesitaria una
terapia igual de larga para poder solucionar los problemas. Esta afirmacion se sustenta
en la teoria de la cibernética (Sluzki, 1987) y la epistemologia sistémica (Villarreal,
2011) que plantea una vision del ser humano en un contexto, ademas de centrarse en
el ahora. Finalmente, la cuarta herejia va orientada hacia el foco del cambio, en donde
en su gran mayoria, las psicoterapias tradicionales suelen plantear un sistema
cartesiano, donde para que se generen los cambios, primero se tiene que generar un
cambio a nivel de aparato psiquico, para que ello pueda manifestarse en las conductas
visibles. Este postulado realiza la propuesta radical en donde la accion es la que genera
el cambio de pensamiento y de esquemas, por lo que se utilizan distintos tipos de
estratagemas y recomendaciones terapéuticas estratégicas para generar un cambio.

En este orden, el fendmeno de la hipnosis se concibe no como un estado, si no como
un tipo de comunicacion especial entre terapeuta y consultante, en donde nace este tipo
de interaccion especial y ritualizada. Tales ideas versan sobre las propuestas de
Watzlawick que mencionan que la comunicacion es inevitable y que tiende a generar
distintos tipos de problemas de acuerdo como lo postulan sus axiomas (Watzlawick,
et al, 1981). Como tal, es imprescindible conocer este aspecto para saber que los
fendmenos hipnéticos que se explicaran a continuacion son tomados como metafora
de la sintomatologia. Adicionalmente, cabe resaltar que, como resultado de la
concepciéon mencionada sobre el fendmeno de la hipnosis, se pierde interés sobre la
profundidad del trance y el estudio sobre el mismo, ya que no se necesita que la persona

ingrese en un trance profundo para generar una curacion “mayor”.

2.2.1.1. Induccidn al trance
Existen innumerables manuales sobre como inducir un trance hipnético. Existen
posturas que contemplan la induccién a través del uso de la energia de la persona, hasta

mecanismos que usan patrones linglisticos eminentemente para realizar trances



rapidos y algunas veces llamados fulminantes. Como se menciona lineas arriba, la idea
del enfoque Ericksoniano no versa en generar un trance profundo ni infalible, si no de
generar terapia a corto plazo que permita que los problemas se resuelvan en el menor
tiempo posible.

Sin embargo, es bien conocido que el enfoque Ericksoniano rechaza todo tipo de
métodos rigidos que puedan encapsular el pensamiento del terapeuta y limitar su
margen de maniobra. Es por ello que definir un método de induccion a trance se
convierte en una tarea titanica. Como tal, han existido mdultiples intentos por
estandarizar el método de induccion a trance como lo hacia el Dr. Erickson. Se conoce,
por ejemplo, un script de induccién que solia utilizar de manera directa al realizar

demostraciones:

Voy a recordarle algo que pasé hace mucho tiempo. Cuando usted primero aprendio
aescribir las letras del alfabeto, fue una tarea extremadamente dificil. ¢ Punted la “¢”
y tacho la “i”? ¢ Cuéntos chichones hay en una “n” y enuna “m”? ¢De qué lado de
la linea puso el circulo de la “b” y la “p” y la “d”’? Gradualmente usted formo

imagenes mentales que llegaron a estar ubicadas permanentemente en millones de
células del cerebro que estaban sin usarse. Y mientras he estado hablando con usted,
su frecuencia respiratoria ha cambiado, su pulso ha cambiado, los movimientos de

Sus ojos han cambiado...

Dicha induccidn, si se deja notar, se inclina a favorecer el recuerdo de los aprendizajes
tempranos. Es menester mencionar ello, ya que el enfoque se caracteriza por realizar
acciones transversales. Es decir, siempre se realizan mas de una cosa a la vez. En tal
sentido, el evocar aprendizajes tempranos era una tentativa de reforzar la valia personal
del consultante a nivel indirecto. Existen muchas otras formas de induccion realizadas
por Erickson. Sin embargo, en todas ellas se deja notar que existen algunos pasos que
tienen diferentes objetivos. Es por lo que Zeig y Geary (2018) crearon un método que
contempla pasos esenciales si se quiere generar un trance eficaz para trabajar distintos
tipos de problematicas. Por otra parte, es importante enfatizar que estos pasos, si bien
tienen un orden, logran conservar la suficiente flexibilidad para que el terapeuta pueda
adaptarlo a sus necesidades y genere un margen de maniobra que le permita
individualizar el tratamiento. Este tipo de induccion se denomina ARE, por sus siglas
A.R.E. que simbolizan cada una de las etapas: absorcion, ratificacion y elicitacion.



3.2.1.1.1. Absorcion
La fase de absorcion tiene como fin generar un ensimismamiento en la persona. Con
tal fin se puede implicar al consultante en cualquier detalle que llame su atencion o
dirigirla deliberadamente hacia algun detalle con valor estratégico para la terapia. En
tal sentido, las sugerencias del terapeuta se tornan indirectas, siendo una etapa
permisiva en donde se brindan distintas posibilidades hacia las cuales prestar atencion.
Los detalles que se sugieren son implicar al paciente en la sensacion de algo (calor,
frio, movimiento, presion, entre otras), como también en alguna memoria que le
permita ensimismarse lo suficiente para que se logre la absorcion.
En la libertad de eleccion de los detalles a implicar radica la pericia del terapeuta, ya
que en este punto no solamente se tendria como fin llegar a un estado de trance, si no
también sembrar ideas que a posterior puedan usarse como intervencion en el trance.
En tal sentido, si se revisa el script utilizado por Erickson, se observa que la fase de
absorcion empieza desde que le dice al sujeto que mire en cierta direccion y pueda
ensimismarse en algunas memorias de su infancia. Ciertamente, el fin primario es
implicar al paciente en algo, sin embargo, el elegir implicarlo en direccion a
aprendizajes tempranos, crea el terreno ideal para evocar un fenémeno de regresion de
edad.
De esta manera, la fase de absorcidn finaliza cuando se observan algunos indicadores
de que la persona se encuentra en un estado distinto. Como tal, es importante sefialar
los signos mas comunes de identificacion de un estado de trance, llamados
“constelacion hipnoética” (Zeig, 2014):

Economia del movimiento, respuesta y expresion

Condicién “literal”

Retraso en el tiempo de respuesta

Cambio en el reflejo de tragar y (de orientacion) respuesta de sobresalto

Relajacion muscular

Cambios en la frecuencia cardiaca, frecuencia de respiracion y presion arterial

Cambios pupilares

Parpadeo de mariposa

Desenfoque

“Mirada de trance”

Cambios en la frecuencia de parpadeo



Cambios en los movimientos sacadicos
Lagrimeo

Una disminucién en movimientos de orientacién
Perseveracion

Conducta asimétrica

Cambios en la circulacion periférica
Contracciones musculares

Incremento en el rapport y la receptividad
Incremento en conducta ideodinamica.
Maéscara facial

Ldgica de trance

Cambio en la orientacién corporal
Movimiento de engranaje

Catalepsia

Cambios en la calidad de la voz

3.2.1.1.2. Ratificacion

Una vez que se identifica que la persona ha logrado responder a las sugerencias
iniciales del terapeuta, se procede a la etapa de ratificar los cambios. Este paso tiene
como finalidad, comunicar la confirmacion de las sefiales recibidas. Es decir, el
terapeuta tiene la mision de comunicar de manera clara y directa, todas las sefiales de
la “constelacion hipnotica” que han aparecido en él o la consultante. En ese orden, se
suele iniciar esta fase mencionando: “Mientras he hablado con usted, se han
producido algunos cambios...” (Nardone et al., 2008)

Esta etapa termina cuando el clinico ha terminado de comunicar todas las sefiales

recibidas.

3.2.1.1.3. Elicitacion

También llamada evocacion, esta Gltima etapa presupone que el vinculo entre terapeuta
y paciente se encuentra en un tipo de comunicacion especial. Por tanto, el objetivo que
se persigue en este paso es crear un contexto ideal para la respuesta terapéutica de la
persona. Con ese fundamento, se procede a realizar la activacion de tres aspectos
imprescindibles para hacer terapia. Como se observa, este método no es Unicamente

un “método de induccion” si no que contempla aspectos terapéuticos fundamentales.



El primer aspecto por activar es la disociacién. Se conoce como disociacion a un
fendmeno que implica la separacion de experiencias en un mismo momento. Se
hablard més delante de este fendmeno hipnotico por el valor terapéutico que aporta en
las sesiones. Dicho fendmeno hipnético sirve como puente principal para debilitar los
marcos conscientes de la persona, abriendo campo a un pensamiento flexible y mas
terapéutico. Con ese propdsito, se brindan afirmaciones de disociacion que llevan la
siguiente estructura: “Mientras que (elemento 1) estd (accion 1), tu (elemento 2) esta
(accion 2)”. (Zeig, 2018) Si pudiésemos poner un ejemplo al respecto, una afirmacion
disociativa seria la siguiente: “Mientas que tu mente me esta escuchando atentamente,
el resto de tu cuerpo se encuentra comodamente listo para aprender”. Al realizar esta
afirmacion, se genera una des potenciacion del marco consciente de la persona, que
suele entender que estad entrando en un nivel de comunicacion diferente con el
terapeuta. Este tipo de comunicacion suele ser mas simbolica y paralela al sintoma,
por lo cual el clinico se permite evocar algunos fendmenos como respuesta
posteriormente. De esta manera, luego de haber solicitado una respuesta disociativa en
la persona a través de dichas afirmaciones, serd necesario confirmar el modo de
respuesta que brindara el consultante al terapeuta, por lo que el siguiente paso es la
activacion de la sensibilidad.

En este segundo paso, llamado “activacion de la sensibilidad”, se pretende marcar una
pauta en donde la persona determinard o mostrara cudl es su estilo de respuesta frente
a las sugestiones del terapeuta. Por tanto, se le debera sugerir un tipo de sugestién
como: “Y en el momento que estés listo para ingresar a un maravilloso estado de
trance, puedes respirar profundamente... ahora” (Zeig, 2018). Al notar que el
consultante brinda la respuesta adecuada, se ha activado la sensibilidad y esté listo para
poder trabajar el sintoma dentro de la consulta.

En este orden, la Gltima activacion dentro de esta etapa es la activacion de los recursos.
Como tal, este es el espacio netamente terapéutico en donde el clinico tiene como fin
rescatar todos los recursos posibles de la persona para que haga frente a su problema.
A partir de aqui se considera que ya la persona se encuentra en trance y lista para el

trabajo terapéutico.



2.2.1.2. Fendmenos hipndticos

Dentro de todos los estudios realizados en hipnosis, se pone mucho énfasis en la
fenomenologia de esta (Zeig, 2004), en donde resulta imprescindible mencionar las
experiencias peculiares que suceden cuando una persona esta en trance: los fenOmenos
hipnéticos. A continuacion, se enunciaran los principales fendmenos hipnoéticos a ser

utilizados en la presente investigacion, basdndonos en el trabajo de Yapko (1990)

2.2.1.2.1. Alucinacién hipnotica

Yapko (1990) menciona que este fenOmeno representa a la experiencia sensorial que
una persona percibe sin ninguna intervencion de algan estimulo externo. En tal sentido,
se entiende que las alucinaciones, por ser sensoriales, pueden ser de todos los tipos de
sentidos: olfativas, tactiles, visuales, auditivas y hasta gustativas. Dichas experiencias
son netamente subjetivas, ya que son Gnicamente percibidas por la persona.

Como tal, existen dos tipos de alucinacion: positiva y negativa. Una de las mayores
confusiones respecto a este concepto surge por la creencia de asociar la alucinacién
positiva 0 negativa por el contenido que presenta. Sin embargo, dista mucho del
contenido funcional de la alucinacion, ya que la alucinacion positiva implica que la
experiencia tiene elementos afiadidos a la realidad objetiva. Por otra parte, la
alucinacion negativa implica que la experiencia resta elementos de la realidad. En tal
sentido, un ejemplo de alucinacién positiva es escuchar ruidos que nadie méas puede
escuchar, como voces que le ordenan hacer algo o que le brindan algunos mensajes.
En el caso de las alucinaciones negativas, tomando el camino de lo auditivo, implica
que la persona no escucha la voz de alguien presente, aunque se encuentre hablandole,
desarrollando algun tipo de sordera selectiva.

Sin embargo, no se debe considerar este fendémeno como algo artificial ni patoldgico
en si, ya que existen multiples ocasiones en las que cualquier persona puede haber
tenido una experiencia de alucinacion (Castellanos et al., 2013). Ejemplos cotidianos
de alucinacion suelen ser el no encontrar un objeto, aunque se encuentre a simple vista,
0 no escuchar cuando se le esta Ilamando por el nombre a una persona, ya que quiza
se encontraba demasiado concentrada en algun otro estimulo.

En el caso de la hipnosis, el fendmeno se desarrolla por la sugestion del terapeuta,
quién a traves de sugestiones directas o indirectas, solicita que la persona pueda tener

la experiencia de alucinacion. El solicitar este tipo de experiencias posee un valor



estratégico dentro de la terapia, ya que puede utilizarse en maltiples problemas, como
por ejemplo el “hablar” con un ser que ha fallecido, favoreciendo el trabajo de duelo.
Al respecto, el enfoque de la Gestalt habla sobre la “silla vacia” en donde este
fendmeno es puesto en evidencia de manera méas explicita (Perls y Baumgardner,
1994).

En torno al tema de la sintomatologia depresiva, las personas que se encuentran
presentando este cuadro suelen alucinar negativamente sobre los recuerdos o escenas
de alegria o felicidad que pueden suceder frente a sus ojos. Es decir, aunque se
encuentren viendo un suceso que simboliza una fuente clara de alegria, o al revisar las
memorias, se muestran incapaces de poder acceder a ese estimulo. En este punto, la
psicoterapia debe orientarse a generar una polaridad positiva de la alucinacién,
sugiriendo dentro del trance que la persona empiece a notar las cosas que no notaba
antes. Estas estrategias fueron planteadas por el Dr. Erickson al momento de realizar
terapia en una persona depresiva, haciéndole visibilizar al minimo detalle sobre los

colores del campo, la naturaleza y las etapas de la vida (Zeig, 1998)

2.2.1.2.2. Regresion de edad

La regresion de edad es uno de los fendbmenos més utilizados dentro de la hipnosis,
ademas de los més difundidos culturalmente (Reyes, 2018; Scharovsky, 2014; Naranjo
y Gherdina, 2016; Erickson y Rossi, 1992). El concepto de la regresién de edad se
resume a una intensa utilizacion de la memoria, segun Yapko (1990). En tal sentido,
sugerir una regresion de edad dentro de un trance hipnético implica sugerir a la persona
que vuelva hacia alguna experiencia para volver a experimentarla. Sin embargo,
existen dos formas de regresion de acuerdo con los reportes de las personas.

La primera forma de regresion es la hipermnesia, en donde la persona tiene consciencia
que se encuentra en el presente. Sin embargo, accede a la experiencia y detalles de
algun evento que desea re-memorar. (Erdelyi, 1984) La otra forma de regresion es el
revivir hipnético, que requiere ciertamente mayor flexibilidad de la persona en el
trance, ya que implica que el consultante se encuentre inmerso en la experiencia de
manera intensa, viviendo el recuerdo de la manera mas fidedigna como la puede
percibir.

En este punto, es menester informar que este fenémeno hipnoético ha sido usado en la
antigliedad como un método para realizar investigaciones legales. Sin embargo, su uso

se descart0 ya que los eventos rememorados suelen ser distorsionados por las



emociones de las personas o por los anhelos subjetivos inconscientes de los mismos.
Por otra parte, ello no quita que este fendmeno hipnético no sea terapéutico, ya que el
reporte de lo que la persona estd mencionando es la verdad para ella, por lo que es
imprescindible respetar ese testimonio y trabajar de acuerdo con la vision de esta.

Los usos terapéuticos en este caso son numerosos, ya que existen terapias que solo
usan este tipo de fendmeno para realizar el tratamiento. La regresion de edad puede
ser Util para revivir experiencias que resultan dolorosas, asi como fobias en donde el
clinico cree conveniente regresar al origen para tratar el sintoma. (Reyes, 2018;
Scharovsky, 2014; Naranjo y Gherdina, 2016; Erickson y Rossi, 1992)

2.2.1.2.3. Progresion de edad

Este fendomeno hipnético resultar ser la polaridad del fendmeno descrito lineas arriba.
En este caso, este fendbmeno consiste en dirigir a la persona hacia un futuro, en donde
se pueda visualizar o experimentar las consecuencias de los cambios conductuales o
experienciales, buscando integrar ese significado en el nivel inconsciente de la
persona.

Tal y como se observan los fendmenos hipndticos anteriores, este fendmeno también
es susceptible de observar en el dia a dia, ya que en todo instante la persona tiene
tendencias a tomar decisiones o anhelos sobre lo que vendra en el futuro. En ese orden,
se puede afirmar que el percatamiento inconsciente de la persona puede ser capaz de
“predecir” el futuro en cierta medida, tomando como base los patrones adoptados
actualmente. Es posible apreciar la capacidad de “prediccion” en un caso particular de
Milton Erickson, reportado por Rosen (2009), donde la consultante, a nivel
inconsciente sabia que habia tomado la decision de divorciarse.

Como fendmeno sugerido dentro del trance hipnotico, resulta util para comprobar el
trabajo del terapeuta. Es decir, al llevar a la persona hacia un evento futuro, puede
confirmarnos los resultados de lo que la mente inconsciente planea. Sin embargo,
también es utilizada como herramienta de intervencion, ya que se puede utilizar el
disefio del futuro deseado como forma estratégica de evocar los recursos de la persona
(Rossi, 2008).

En el terreno de la sintomatologia depresiva, el fendmeno hipnotico representa una
polaridad funcional adaptativa para la persona, ya que el cuadro depresivo

constantemente regresa a la persona hacia sucesos negativos en su memoria.



2.2.1.2.4. Catalepsia

El fendmeno de catalepsia, desde sus inicios, como apunta Herrero (2011) fue definida
como parte de un sindrome cataténico, estudiandose como un concepto patolégico.
Ciertamente, viene también siendo usado en términos que estan fuera del ambito
psicologico, para referirse al detenimiento en el avance de determinados eventos
(Guevara, 2008).

Por otra parte, en el ambito de la psicoterapia Ericksoniana, Yapko (1990) define a la
catalepsia como la experiencia de la inhibicion del movimiento voluntario, que va
asociada comUnmente con la atencion focalizada en un estimulo especifico. Al
respecto, la literatura sobre hipnosis clasica asume que la catalepsia es una de las
formas que se tiene para evaluar la profundidad del trance. En tal sentido, se ha usado
el fendbmeno de catalepsia en demostraciones cirquenses, Unicamente con el fin de
mostrar la capacidad del cuerpo humano para suspender su capacidad de movimiento
cuando se encuentra bajo las sugestiones del hipnotista.

Por otra parte, si se toma a la vida cotidiana como escenario de fendmenos hipnéticos,
la catalepsia suele presentarse de multiples maneras, notando que, en innumerables
ocasiones, las personas suelen quedarse “pasmadas” frente a un suceso determinado,
0 simplemente quedarse estaticos al focalizarse en un pensamiento determinado.
(Erickson y Rossi, 2013) Adicionalmente, la carga de emocidn intensa de un evento
también crea un clima adecuado para la evocacion de un estado cataléptico.

2.2.1.2.5. Disociacién

La disociacion como fenémeno hipnético es quiza uno de los mas amplios a nivel
terapéutico, ya que todos los fenémenos hipnoticos necesitan un grado de disociacion
en mayor o menor medida. Yapko(1990) define a la disociacion como la habilidad de
la persona para dividir una experiencia en sus partes componentes, logrando
intensificar la consciencia de una parte mientras se disminuye para las demas.

En tal sentido, la induccion hipndtica versa sobre una disociacion de la mente
consciente, logrando intensificar la atencion en el percatamiento inconsciente. Esto es
realizado de manera intencional por la persona en trance, aceptando la invitacion del
terapeuta, realizada a través de las sugestiones. Siendo de esta manera, la disociacion
se constituye como el clima perfecto en donde las personas pueden acceder a recursos
olvidados y aprendizajes experienciales obtenidos en su propia historia, sin la

limitacion o “sabotaje” de la mente consciente”.



Al respecto, existe netamente una teoria llamada “Neodisociacion” (Hilgard y Hilgard,
1977). Bajo la premisa de la teoria mencionada, el sujeto posee multiples niveles de
consciencia. Es importante mencionar esta teoria por el concepto de “observador
oculto” acufiado por el autor, mencionando que a través de ello se obtiene la capacidad
de separar las experiencias, ademas de poder tener la nocién de lo que se estd
experimentando en ese instante del trance hipnotico.

Por otra parte, si se debe hablar sobre la ocurrencia natural de la disociacién, se pueden
encontrar multiples ejemplos en la vida diaria, ya que es algo comdn que la persona
pueda dividir una experiencia en sus partes componentes. Puesto de ese modo, la
disociacién constituye una capacidad inherente a la persona. Puede obtener maltiples
formas de disociacion, notando que a veces puede separarse la mente del cuerpo, como
también pueden separarse la mente racional de las emociones (que en muchos casos
pueden entrar en contradiccion), asi como la disociacion de la mente consciente e
inconsciente (que se pone de manifiesto en actos involuntarios de la persona).

2.2.1.3. Trances sintomaticos

Podemos definir a un trance sintomatico como un producto que tiene las estructuras
similares a la hipnosis, que generan determinados efectos en un contexto distinto. De
acuerdo con las aportaciones de Yapko (1992), el trance sintomatico se genera en las
circunstancias donde la persona ha generado una vision de si mismo y de la vida, que
evocan sintomas no deseados por el mismo.

Se denomina “trance” ya que, como Se menciond anteriormente, el tipo de
comunicacion evocado en este momento es una comunicacion ritualizada y en muchos
casos, simbdlica. En efecto, si se remite a la bibliografia de los casos de Erickson, se
puede visualizar que en todo momento utiliza una comunicacion paralela y simbdlica
a través de las metaforas. (Zeig, 2018) En tal sentido, Bateson hablaba del problema
como metafora, mencionando que todo nuestro lenguaje es una metafora. Para
resumirlo, uno llama a los objetos por un nombre. Sin embargo, el nombre no “es” el
objeto, sino que es una designacion que se le da al objeto de manera arbitraria o en el
mejor de los casos, consensuada; pero en ningin momento la palabra llega a “ser” el
objeto (Watzlawick, 1994).

En este rumbo, los enfoques tradicionales han puesto muchos esfuerzos por analizar el
lenguaje del cliente, mas aun en el &mbito psicodinamico, en donde se interpretan las
palabras utilizadas por la persona para estudiar un significado subyacente. El caso del

enfoque de hipnosis Ericksoniana, el camino es el mismo, pero también contempla la



direccién inversa (Zeig, 2018). Es decir, en este tipo de hipnosis, el clinico capta el
lenguaje del paciente como algo metafdrico, y sugiere la solucién en un lenguaje
paralelo, con el fin de realizar una comunicacion a nivel inconsciente. Para realizar
este tipo de comunicacidn, el especialista se puede agenciar de distintos modos en su
lenguaje corporal, brindando tareas terapéuticas, como también utilizando fendmenos
hipnoticos que sugieran el camino posible a la solucion que la persona esté buscando.
Particularmente, en el caso de la depresion, Yapko (1992) afirma que la

2.2.1.4. Prescripciones terapéuticas

Las tareas o sugerencias terapéuticas son parte de todo enfoque. Han constituido desde
siempre una extension de lo que se realiza en terapia (Beyebach y Herrero, 2010). Sin
embargo, tomando en cuenta que la presente investigacion versa sobre un enfoque
Ericksoniano, se ha de revisar brevemente como es que se han venido usando las
prescripciones en algunos &mbitos de la terapia breve.

La terapia familiar estructural desarrollada por Minuchin, consoliddndose como una
de las formas excelsas de terapia familiar, ha tenido siempre el objetivo de generar los
cambios a medida que la entrevista avanza, generando ruptura en las interacciones, en
donde en muchas ocasiones el terapeuta puede formar parte de alianzas que se orientan
a bloquear algunas tentativas de comunicacion patoldgica, asi como alentar nuevos
patrones de comunicacion efectiva. En este contexto, las tareas son una “invitacion”
realizada a la familia, con el fin de practicar las nuevas formas de interaccién
aprendidas en sesion. (Minuchin & Fishman, 1983)

Por otra parte, se obtiene a la terapia breve centrada en los problemas, que parte de lo
que se origind en el MRI (Mental Research Institute) en Palo Alto, California. Este
tipo de enfoque hace hincapié en buscar cuales han sido los patrones seguidos por la
persona para resolver el problema infructuosamente. Su enfoque estratégico lleva
inherentemente las tareas terapéuticas, donde cobran mayor importancia, dado que
toda la sesién se hace un recojo de informacion para re-encuadrar el problema de
manera que pueda ser soluble. En tal sentido, las prescripciones tienen la importante
mision de realizar un giro de 180 grados en la sintomatologia de la persona o de la
familia.

Por caminos diferentes, conservando el aura de la terapia breve, se enmarca la terapia
centrada en soluciones, presidida por De Shazer (1999), en donde se habla de una
nueva forma de postura frente a la persona, hablando de mantenerse “one-down”, lo

cual implica ir por detras de la persona, preguntando estratégicamente acerca de la



solucion que se desea, construyéndola en pequefios pasos. En este sentido, las
prescripciones siempre vienen orientadas a dar un “pequefio paso” hacia adelante. Sin
embargo, también existen prescripciones dedicadas a hallar “excepciones”, que son
momentos donde el problema no se presenta en la vida de la persona. En este sentido,
las prescripciones también se pueden orientar a encontrar una “Diferencia que marque

la diferencia”.

2.2.2. Depresion y sintomatologia depresiva

La presente investigacion aborda el cuadro denominado como depresion dentro de una
perspectiva cognitiva y estratégica, lo que da un marco lo suficientemente amplio para
definir las maniobras terapéuticas que se desean poner a prueba en el estudio. Yapko
(1992) menciona la palabra “depresiones” haciendo referencia a la importancia de la
multiculturalidad de este cuadro, ya que los datos reportan que los sintomas depresivos
suelen ser completamente distintos dependiendo de la cultura.

Al respecto, cabe resaltar que una de las preguntas fundamentales en la comprension
de la depresion es acerca de su etiologia, encontrando posturas opuestas, donde por
una parte se habla de la depresion como algo aprendido y por otro, la depresién como
un rasgo bioldgico. En este ultimo aspecto, no se hallan evidencias completamente
confiables para asegurar que la depresién mantiene un origen estrictamente bioldgico.
Como tal, siempre se echa mano de los factores aprendidos. Esto no quiere negar en
ningn momento la naturaleza bioldgica de la depresion, sino Unicamente afirmar que
es mas util centrar la mirada en los aspectos interaccionales de la misma, en donde
existen estudios que arrojan mayor luz sobre el tema.

Al buscar una “causa” Unica como tal, Yapko (1988) enumera algunas aristas que
pueden rodear el cuadro clinico, las cuales serian:

Influencias culturales

Lo cual incluye, por ejemplo, el rompimiento de las relaciones familiares, la
ambigledad de género y otros roles de identidad, la tecnologia que favorece la
gratificacion inmediata, en donde la ausencia de ello genera una sensacion de
aislamiento mayor, asi como una orientacion excesiva a “vivir el presente” sin ninguna
prevision de lo que puede pasar en el futuro.

Influencias familiares

Como aspecto aprendido, se sabe que las principales influencias en la familia son el

padre y la madre. Los mensajes enviados y el tipo de comunicacion instalada con la



persona desde su crecimiento pueden mellar en la forma como se desarrolle la dptica
del mundo en el sujeto. Existen trabajos que hablan sobre el aprendizaje vicario, asi
como teorias sobre el modelamiento de conducta.

Influencias de la historia individual

El aspecto individual, a pesar de ser el foco de atencion en el plano terapéutico, no es
una causa per se de los aspectos depresivos. En este sentido, se habla de como la
persona, al identificar e interpretar la realidad de cierta manera, concluye teniendo
diferentes sintomas producto de su interaccion con el mundo. En tal sentido, se hablara
de la manutencion del sintoma, mas que de la causa en si. Para ello, tocaremos los 4
principales sintomas definidos por la OMS, que pueden identificar a una persona con

depresion.

2.2.2.1. Tristeza

Siendo una de las emociones basicas del ser humano, la tristeza es uno de los
componentes mas comunes de la depresion. Tellez et al. (2020) hace énfasis sobre la
funcién de la tristeza en el ser humano, como un contexto ideal para re-organizar
pensamientos e hilar nuevas ideas, desechando aquellas que no tuvieron éxito. Para tal
fin, es necesario mirar hacia el interior, lidiando con las emociones que ha venido

sintiendo.

La American Psychiatric Association (2014) habla de la tristeza 0 melancolia como un
apartado caracteristico del cuadro de la depresién. Ello también se menciona como
parte de una de las etapas del duelo, en donde se experimenta una sensacion de tristeza

profunda.

2.2.2.2. Sensacion de vacio

Meares et al. (2011) menciona a la depresién como una sensacion abrumadora de
vacio, comparandola con un aislamiento emocional. El autor menciona que la
depresion se constituye, de esta manera, como una exageracion patolégica de la

respuesta psicoldgica ante una situacion de pérdida.

Asu vez, Clance (1985) habla sobre esta sensacidn de vacio que se genera al momento
de no haber cumplido una meta. Al respecto, el autor menciona que este punto es

aplicable no solamente a las personas que suelen definirse como perdedores, sino todo



lo contrario, enfocandose también en personas que suelen ser capaces de solucionar

cualquier cosa. Es justamente por ello que no son capaces de tolerar el fracaso.

2.2.2.3. Pérdida de placer

Muriana et al. (2012) hablan sobre “el deprimido radical” donde hacen énfasis que la
depresion no necesariamente esta delimitada hacia aspectos del humor. En este
contexto, recalcan la anhedonia como factor tipico del sujeto deprimido, mencionando
la notable afeccion en el plano de la motivacion. Un comportamiento ralentizado,
cansado y desmotivado que brinda la nocién de que el paciente sabe lo que tiene que
hacer, pero no lo consigue, logrando de esta manera acentuar su propia concepcion de

victima.

2.2.2.4. Irritabilidad

El modelo de Beck (1983) toma la irritabilidad como uno de los componentes al
momento de determinar una depresion. En este sentido, se habla sobre una hiper-
sensibilidad en la persona, que se encuentra completamente reactivo de manera
negativa ante los estimulos del medio. En este sentido, la irritabilidad se toma como

parte del estado de &nimo de la persona deprimida.

2.3. Referencial conceptual

El abordaje realizado contempla 5 fases para el tratamiento de la depresion. Se
encuentra basado en el protocolo propuesto por el Dr. Yapko (1988), tomando también
como base las ideas del Dr. Geary sobre el sistema de polaridades. En tal sentido, el
autor original propone diversas aristas para el tratamiento de la depresion. Sin
embargo, si se toma en cuenta lo mencionado lineas arriba, se podra constatar que es
necesario ser especifico en las herramientas que se utilizaran para generar impacto
positivo en la sintomatologia depresiva. En tal sentido, se tomaran las fases principales
del protocolo que puedan adaptarse para el tratamiento de los trances sintomaticos de
la depresion.

Se debe tener en cuenta también, que las fases del tratamiento no implican
necesariamente el nimero de sesiones de esta. Es decir, el especialista tendra el criterio
suficiente si se ha logrado la meta de una fase, para poder pasar a la siguiente,
obviamente siendo ayudado por la vision subjetiva del paciente, que se torna realmente

imprescindible al momento de avanzar. Para tal efecto, se toma la postura de De Shazer



(1999) teniendo como “ley” que la persona que acude a consulta es la experta en su
vida, por lo que puede dar la mejor apreciacion de su mejoria. A continuacion, se iran
describiendo la meta de cada una de las fases, mencionando los fenémenos hipnéticos
que serdn necesarios evocar como vehiculo de cambio experiencial en la persona.
Primera fase: creacion del contexto
En su primera fase, es imprescindible establecer metas realistas del proceso,
advirtiendo que el fenémeno de la hipnosis puede generar diversos efectos, pero lo
ideal es siempre avanzar a paso lento, ya que la creaciéon de una nueva identidad en el
consultante es un nuevo proceso adaptativo. Con esa base, se orientara la primera
sesion a crear el contexto ideal para futuras intervenciones. De acuerdo con el esquema
SISA (Sembrar — Intervenir — Seguir Adelante) en la primera sesion se suelen brindar
algunas directrices que permitan realizar un quiebre de los sistemas rigidos (Zeig,
2018). Siendo el objetivo principal que la persona “avance con la vida” en lugar de
“quedarse estancado” en la depresion, la intervencion principal de la terapia se centrar
en la parte de la expansién del marco de referencia (3ra fase). Sin embargo, en las fases
anteriores, como la presente, se empezara a construir el contexto adecuado para que la
exploracion sea mucho mas efectiva.
En tal sentido, el primer obstaculo es que la persona no reconoce ninguna experiencia
gratificante alrededor suyo. Tomando este concepto, se evidencia que el trance
sintomatico es una alucinacion negativa, ya que ha perdido la capacidad de percibir las
cosas positivas que aparecen en su vida. Por tanto, el objetivo principal es lograr que
la persona reconozca que en su dia a dia existen distintos momentos que simbolizan
motivos para seguir adelante. Esto implica la creacidn de esperanza en el paciente, lo
que segun con diversos autores (Zeig, 2018; Yapko, 1992; Tellez, Orozco y Virot,
2020) juega un rol importante para brindar un campo de accion lo suficientemente
amplio para que las sugestiones venideras tengan eco significativo.
En ese orden, el trabajo de trance implicara evocar inicialmente una alucinacion
negativa. Se puede realizar una reformulacién de la alucinacion negativa mencionando
todos los procesos corporales que todo ser humano mantiene en funcionamiento ain
sin notarlo, lo cual brindara el mensaje que, aungque se omitan cosas en la realidad, la
mente inconsciente puede seguir funcionando maravillosamente. Posteriormente, se
movilizara al paciente a transmutar dicho fendémeno a su polaridad: alucinacién
positiva. Ergo, se brindaran sugerencias que evoquen la capacidad de la persona para

percibir situaciones o experiencias en el ambiente que puedan ser gratificantes. En esa



linea, se puede enviar el mensaje de que toda persona tiene una mente inconsciente
que en todo instante se encuentra trabajando por su mejoria.

Al finalizar la sesion, se entregara la tarea terapéutica de “La lupa de cambios” en
donde se sugerira a la persona que, durante el transcurso entre sesion y sesion, pueda
imaginarse una “lupa de cambios” con la que se dedicara a estar atento a cada pequefia
mejoria que pueda observar en si mismo. Esta prescripcion tiene como base la
presuposicion de que los cambios son inevitables, pudiendo llevar a la persona a
encontrar excepciones a su problema. Una vez que la persona haya mostrado algunas
excepciones con respecto a las situaciones que le acontecen, se procede con la

siguiente fase. Como resumen, el esquema de la primera fase es el siguiente:

Figura 1.

Esquema de la primera fase
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Nota. La figura muestra los pasos a realizar de manera descendente, en donde el impacto terapéutico
reside en el cambio de percepcion, desde una alucinacion negativa de cuestiones positivas, hacia una
alucinacién (visibilizacion) de esperanza en el futuro.

Fuente. Elaboracion del autor



2.3.1. Segunda fase: Flexibilidad

Una vez que la persona logre generar suficientes expectativas positivas para saber que
el concepto de la esperanza es algo real, logrando “percibir” todas las situaciones por
las que valen la pena seguir adelante, el clinico pasa a la fase de flexibilidad. Como su
mismo nombre lo indica, el objetivo de esta fase es generar la suficiente flexibilidad,
frente a la rigidez de pensamiento, ademas de la rigidez de actitudes y conductas en
las que puede estar atascada la persona. En este punto, es muy util romper el patron de
rigidez, por lo cual es necesario volcar el trance hacia una ruptura de sistemas
ineficientes, ampliando el abanico de opciones para hacer frente a las nuevas
situaciones. En tal sentido, se toma como paralelo de la rigidez al fenémeno de
catalepsia. Por tanto, lo ideal a realizar una vez establecido el trance, es la evocacion
de catalepsia como parte inicial. La catalepsia hipndtica evocada, ademas de actuar
como metafora del problema, permitira al clinico reestructurar el significado de esa
catalepsia. Ergo, el mensaje a entregar al evocar dicho fendmeno es tomar el lado
positivo de ser rigido, lo cual es “resistirse a caer”. Dicho mensaje reformulara la
experiencia percibida como callejon sin salida, a una fuerza constante e imparable para
no retroceder.

Ya habiendo evocado ello, se puede proceder a la polaridad de la catalepsia, que
implica evocar la experiencia de movimiento. Si bien el “movimiento” no es un
fendmeno hipnatico per se, es la contraparte obvia de un estancamiento o rigidez como
representa la catalepsia. Se puede tomar al movimiento como parte de la vida diaria de
la persona, o como el fluir adecuado en la historia de cualquier individuo. Como parte
final de este esquema, se sugiere la prescripcion terapéutica de la moneda. En este
punto, se le indica a la persona que se le pedira hacer algo complicado, y queremos
saber si realmente esta dispuesto a hacer. En tal punto, se espera que la persona acepte,
ya que el clinico se ha ganado la confianza de este con las mejoras de las fases
anteriores. Una vez aceptado, se le pedird a la persona que consiga una moneda
especial (puede ser una moneda de otro pais 0 una moneda antigua) con el fin que no
pueda gastarse por equivocacion. Esa moneda sera lo primero que utilice apenas se
levante por las mafianas. La lanzara al aire y “dependiendo del resultado se desarrollara
su dia”. Si la moneda cae cara, la persona estd “obligada” a comportarse “como si”
fuese una persona sin depresion. Es importante enfatizar que no tiene que “sentirse

bien” si no simplemente “actuar como si” estuviese bien. Por otra parte, en caso la



moneda caiga en cruz, el consultante podra comportarse en su dia como mejor le
parezca. La prescripcion tiene como enfoque hacer que la persona se de cuenta que
cuando realiza acciones diferentes a las pautas ineficaces, obtiene resultados
diferentes, apuntando a crear un efecto domino en las mejorias que se presenten. En

resumen, el esquema de la tercera fase es el siguiente:

Figura 2.

Esquema de la segunda fase
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Nota. La figura muestra los pasos a realizar de manera descendente, en donde el impacto terapéutico
reside en el paso de la inamovilidad (desgano, abulia) hacia acciones que favorezcan nuevas
perspectivas.

Fuente: Elaboracion del autor

2.3.2. Tercera fase: expansion del marco de referencia

En este punto, habiendo logrado la generacién de movimiento para generar diversas
opciones, ademdas de tener un panorama esperanzador a pesar de todo, es
imprescindible generar nuevos marcos de referencia. En este punto, a pesar de que la
persona puede intentar diferentes opciones, todas ellas pueden estar teniendo los
mismos origenes, notando que, si bien ello ha podido traer mejorias, se sigue teniendo

el mismo tipo de pensamiento. En este punto, es dable comparar dicha situacion con



estar demasiado “asociado” a un solo punto de vista. Por tanto, al encontrarse la
persona en trance, se debera evocar la sensacion de estar completamente conectado
consigo mismo(a). Es recomendable tener en cuenta que el estar en un estado
“asociado” brinda una suerte de “espacio seguro”. Dicho concepto puede ser usado
para reestructurar el estado asociado como algo mas funcional y positivo.

Luego de ello, se deberd movilizar a la persona a la polaridad de la asociacién: la
disociacion. Este punto es crucial para generar diversos puntos de vista frente a
distintos problemas. Ademas, es importante considerar que el modelo de Yapko (1992)
menciona que esta fase suele tomar mas de una sesion, ya que es el punto central del
trabajo terapéutico. Por tanto, la disociacién orientada a ampliar marcos de referencia
puede ser enviada desde distintos mensajes. Entre ellos, se sugiere principalmente el
modelaje, tomado como un cambio de identidad (cambiar el punto de referencia de
pensamiento al identificarse con alguna persona que se admire).

Como parte final de las sesiones, se brindan 3 tipos de tareas terapéuticas que pueden
ser de utilidad:

- Haga algo diferente. Esta prescripcion apela a la creatividad evocada dentro
del trance. Como tal, se le pide a la persona que cada vez que se encuentre
en una situacion de tristeza o afliccion, simplemente “haga algo diferente”.
El clinico no menciona lo que debe hacer, sino simplemente realizar algo
diferente, aunque sea algo completamente ildgico.

- ¢Para qué puede servir? En esta prescripcion, se le sugiere a la persona que
en los momentos donde se encuentre rodeado de pensamientos o
sentimientos negativos, pueda ubicar cualquier objeto que se encuentre
alrededor, ubicando 5 utilidades diferentes a las habituales que pueda tener
el objeto elegido. Se le menciona que mientras mas absurdas sean las
utilidades, mucho mejor.

- La tarea del antropdlogo. Esta prescripcion consta en comentarle a la
persona que debera realizar una verdadera “investigacion antropologica”, en
donde tendra que estar atento a las demas personas y de su sufrimiento.
Puede preguntarse ¢Qué les hace sufrir? ;Qué problemas tienen? ;Hay algo
que podria hacer para ayudarles? El fin de esta tarea es brindar un distractor,
a la vez que genera nuevos marcos de referencia de pensamiento en los
demaés.

- De manera general, el protocolo grosso modo de esta fase sera:



Fig. 3.

Esquema de la cuarta fase
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Nota. La figura muestra los pasos a realizar de manera descendente, en donde el impacto terapéutico

reside en el paso un estado asociado a una 6ptica limitada en su marco de referencia, a la exploracion

de nuevas percepciones.
Fuente: Elaboracion del autor



METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion:

La investigacion posee un corte cualitativo. De acuerdo con Rodriguez, Gil y Garcia
(1996) la investigacion cualitativa indaga en la realidad en su contexto natural,
teniendo la intencion de interpretar los fendmenos en las personas implicadas, con base
en lo que significan para ellas. Este tipo de investigacion recoge materiales como la
entrevista, experiencia personal, historias, situaciones problematicas y demas. En este
marco, los autores mencionan que la investigacion fenomenoldgica procura brindar
una explicacion respecto a determinados comportamientos, mas all& de cualquier tipo

de relacion estadistica.

3.2. Métodos de investigacién

El método fue eminentemente descriptivo. Como lo menciona Arias (2012), este tipo
de investigacion detalla algin tipo de fendmeno, apuntando a establecer un
comportamiento tipico. Por ello, se toma como una profundidad media en lo

concerniente al conocimiento que indaga.

3.3. Disefio de investigacion

El estudio aborda un disefio fenomenoldgico. La fenomenologia (Monje, 2011) se
orienta a la relacion que existe entre el sujeto y el objeto investigado, reconociendo
abiertamente la relacién de interdependencia, tomando un camino alternativo del
control objetivo que se pretende poseer. En este orden, busca comprender los
fendmenos a partir de los significados que se crean en la persona, teniendo en cuenta

que ello parte de su cosmovision particular.

A partir de esto, y acorde a lo que afirma Rodriguez y Garcia (citado en Monje, 2011),
este estudio se caracteriza por el énfasis puesto en la experiencia subjetiva de la
persona, a partir de lo que es evocado en la interaccion con el investigador. A partir de
ello, es que se considera este disefio como una investigacion sistematica entorno a la

subjetividad.



3.4. Participantes de la investigacion

Para el presente estudio, se convoco a interesados en sesiones de hipnosis que cumplan
con las siguientes caracteristicas:

- Irritabilidad

- Tristeza
- Sensacioén de vacio

- Pérdida de placer

Para realizar el filtro adecuado, se gener6 un breve cuestionario sobre sintomatologia
depresiva (Ver Anexo 4). El cuestionario es de tipo dicotdbmico, abordando
directamente los criterios principales para establecer el diagnostico de depresion. Los
criterios principales que se han tomado son: tristeza, sensacion de vacio, pérdida de
placer e irritabilidad.

De todas las personas que atiendan a la convocatoria, se tomaron 15 participantes al

azar, siendo esta la muestra representativa.

3.5. Escenario de estudio

La investigacion se realizara en un entorno virtual a través de la plataforma Zoom.

3.6. Técnicas e instrumentos

Preguntas de escala. De acuerdo con la apreciacion de Beyebach (2014), las
preguntas de escala constan en pedir a los consultantes que realicen una valoracion de
la gravedad de su problema (Ver Anexo 1). Aunque este instrumento de por si es
generador de nuevos dialogos entorno a los recursos, permite una evaluacion subjetiva

sobre cémo ven los consultantes su situacion.

3.7. Procedimiento de recoleccion y analisis de datos

El estudio buscara evaluar el impacto de la utilizacion de los fendmenos hipnaticos en
adultos con sintomatologia depresiva. Para ello, conoceremos el comportamiento de
la variable independiente (fendOmenos hipndticos) a partir de dos condiciones

experimentales: un cuestionario para identificar la sintomatologia y las preguntas de



escala que sera aplicada en cada sesion, con el fin de evaluar las mejoras de las

personas.

El andlisis de datos cualitativos es un proceso mediante el cual se extraen conclusiones
de datos no estructurados y heterogéneos que no son expresados de forma numeérica o
cuantificable. Hablamos de un proceso que permite, a través de un conjunto de

técnicas, extraer conclusiones de una masa de datos en forma textual o narrativa.

Por tanto, se realizara mediante el conjunto de operaciones empiricas y conceptuales
mediante las cuales se construyen y procesan los datos con el fin de ser interpretados.
Para realizar el analisis cualitativo se seguira las siguientes recomendaciones: focalizar
el objeto de estudio, ampliar el andlisis luego de la recoleccion de informacion, leer
repetidamente la informacion recolectada y revisar literatura sobre el objeto de estudio.
Las operaciones analiticas descriptivas mas comunmente y las que se usaran para el
analisis cualitativo de la presente investigacion son: la categorizacion y codificacion,
ordenacion y clasificacion, establecimiento de relaciones, establecimiento de redes

causales y modelos interpretativos (Schettini y Cortazzo, 2015).

El procesamiento de los datos se realizo a través del Software AtlasTi.22, el cual nos
permitio etiquetar, buscar y asociar textos, identificar las relaciones entre los cddigos,

extraer citas, ordenar y organizar, produciendo los diagramas.

3.8. Etica investigativa y rigor cientifico
Para desarrollar la presente investigacion, se protege la identidad de cada participante,
considerando el aspecto ético y haciendo énfasis en la confidencialidad,
consentimiento informado, libre participacion e informacion anonima. Wood (2008)
sefiala:
- Consentimiento informado: autorizacion del participante por propia
voluntad.
- Confidencialidad: informacion obtenida, no sera divulgada ni rebelada para
fines ajenos a la investigacion.
- Libre participacion: respeto por la libre decision de participar sin presion
alguna.

- Anonimidad: informacién obtenida sera anénima.


https://www.ekon.es/blog/como-procesar-y-analizar-datos-en-tiempo-real-en-la-nube/

Respecto a la rigurosidad cientifica, se parte del valor de verdad /credibilidad se refiere
a la credibilidad y confianza que ofrecen los resultados de la investigacion, basandose
en su capacidad explicativa ante casos negativos y en la consistencia entre los
diferentes puntos de vista y perspectivas. Es decir, al isomorfismo que se establece
entre los datos recogidos y la realidad. Por otro lado, se tiene la aplicabilidad /
transferencia se refiere a la posibilidad de transferir los resultados obtenidos en ese
contexto a otros contextos de similares condiciones, bajo una situacion de
investigacion en idénticas condiciones. Asimismo, la consistencia / dependencia se
refiere a la posibilidad de replicar el estudio y obtener los mismos hallazgos.
Finalmente, la neutralidad / confirmabilidad se refiere a la independencia de los
resultados frente a motivaciones, intereses personales o concepciones tedricas del
investigador. Es decir, garantia y seguridad de que los resultados no estan sesgados
(Rodriguez, 2005).



IV. RESULTADOS
4.1. Presentacion de procedimientos de analisis de la informacion

Figura 4.
Estructura de las categorias usadas por fases del protocolo

F < EM - Avance Sesién 3 \

I > AP - Accién S2

l __ EM - Efe

Nota. La figura muestra las categorias aprioristicas de accién y percepcién por sesiones, asi como las
categorias emergentes que surgen del analisis y rigor investigativo, las cuales son: Efectos y avances

de las sesiones.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracion del autor (2022).



Figura 5.

Reportes de sintomatologia depresiva a nivel conductual (accion).

1:6 p 5, No puedo dormir, me
comienzo a desesperar in Notas
sesiones

1:61 p 7, Lloro demasiado rapido in ¢
Notas sesiones _‘I AP -

canso rapido in Notas sesiones

1:54 p 7, Quiero hacer algo y me ]

1 1:46 p 7, Sé que tengo que
hacer,pero hacerlo me cuesta in
Notas sesiones

=) 1:41 p 7, Necesito encontrame” in
Notas sesiones

=) 1:36 p 6, Hablo con los ojos y con
el llanto in Notas sesiones

|-

=) 1:32 p 6, Ganas de no hacer nada
in Notas sesiones

|

-1 1:26 p 6, Estoy callada, ando ida in ]

_[

Accion S1 I._ 2 1:66p9, Becordar cosas bonitas in
Notas sesiones

hiperactiva in Notas sesiones

_[ =) 1:55 p 7, Soy una persona ]

1:51 p 7, Me siento frustrado y
lloro in Notas sesiones

1:271 p 7, Me castigo en no dormir,
para no pensar de mas in Notas
sesiones

1:40 p 6, Quité los espejos en casa
porque la que veo no es in Notas
sesiones

Notas sesiones J

1:24 p 6, Me dicen algo y me
exalto, trato mal a la gente in
Notas sesiones

1:34 p 6, Ando cabeza baja,
pensando en cosas del pasado y
futuro in Notas sesiones

It

1:30 p 6, Me costaba trabajo
relacionarme in Notas sesiones

1:25 p 6, La tristeza la muestro con
irritabilidad in Notas sesiones

in Notas sesiones

Notas sesiones

2 1:20 p 5, Quisiera controlarme in

[ 1:22 p 5, Ando gritando por todo

|

|

Nota. La figura recoge los reportes iniciales sobre las acciones (infructuosas) que el conjunto de
participantes toma para lidiar con la sintomatologia depresiva.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracion del autor. (2022).




Figura 6.
Reportes de sintomatologia depresiva a nivel intrapsiquico (percepcion).

T 11 p S, Me encuentro mal, decaida
in Notas sesiones

) 1:62 p 7. Termino llorando porque .__ ) 1:48 p 7. Quisiera que entre otra
siento que decepciono a lo que persona en mi cuerpo y haga lo
esperan de mi in Notas sesiones QUTO“O puedo ha... in Notas

0 1:59 p 7. Me ha generado mucho

rencor in Notas sesiones 0 1:60 p 7, Soy una persona que
perdona pero nunca olvida in
Notas sesiones

0 157 p 7. Me afectan las cosas, he
estado deprimido todo este
tiempo in Notas sesiones

0 1:58 p 7. Ya no me funcionan los
mecanismos de defensa que antes
tenia in Notas sesiones

) 1:53 p 7. No me siento seguro...
quiero borrar miedos in Notas
sesiones

— 0 1:56 p 7, Ahora me siento
reprimido in Notas sesiones

0 1:50 p 7. No tengo ganas de hacer

nada in Notas sesiones 2 1:52 p 7. He perdido mi tiempo y

no he hecho nada importante in
Notas sesiones

0 1:47 p 7. No encuentro sentido in
Notas sesiones

0 1:49 p 7, Estoy molesto con todo y
no sé porqué in Notas sesiones

0 1:43 p 7. Siento que caigo a un
barranco in Notas sesiones (%) 1:45 p 7. Naci en la época

equivocada in Notas sesiones

@® 1:39 p 6. A mi casa yo le llamo ¢ 1:42 p 7, Nada tiene color in Notas
carcel .porque no es hogar in PESlONeS
Notas sesiones

“) 1:38 p 6. No tengo amistades in
Notas sesiones

00 1237 p 6, Siento una carga .como
una maleta in Notas sesiones

) 1:35 p 6, Estamos aplastados in
Notas sesiones

(%) 1:33 p 6, Falta de concentracién
cada vez que me estreso in Notas
sesiones

0 1:31 p 6, Tengo baja autoestima
(repetitivo) in Notas sesiones

0 1:129 p 6. Me gustaria aceptarme in 0 1:28 p 6, Quisiera entenderme in
Notas sesiones Notas sesiones
) 1:27 p 6. Tengo muchos vacios in | 0 123 p 6, Todo me molesta in
Notas sesiones Notas sesiones

0 1:21 p S, Cuando estoy muy
enojada, pienso que soy una mala
persona in Notas sesiones

0 119 p S, Quiero dejar de ser
irritable in Notas sesiones

0 119 p 5. No acepto que no esté in 0 1:8 p S. Tengo problemas que me
Notas sesiones atacan emocionalmente in Notas
sesiones

-

0 17 p S, Siento hincones en mi
corazédn in Notas sesiones

0 1S p S, Fue muy pronto in Notas

sesiones
00 1:4 p S, Me siento culpable in 0 1:3 p S, Quisiera retroceder a
Notas sesiones momentos donde ella me necesitd

in Notas sesiones

) 1:2 p S, Es como si se hubiera
llevado mi vida entera in Notas
sesiones

Nota. La figura recoge los reportes iniciales sobre las percepciones (desadaptativas) que el conjunto de
participantes toma para lidiar con la sintomatologia depresiva.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracion del autor. (2022).



Figura 7.
Efectos de la evocacion de alucinacion negativa hacia alucinacion positiva

(£) 1:272 p 5, Tranquilidad in Notas
sesiones

) 1:290 p 7, Al principio estaba
nervioso, luego me tranquilicé in | ~®J| . EM - EfectosFi je—|

1:289 p 7, Fue diferente (la ]
Notas sesiones

experiencia) in Notas sesiones

1:287 p 7, Me parecid bonito e
interesante in Notas sesiones

=) 1:288 p 7, Senti una especie de
adormecimiento. Leve. in Notas

sesiones

- 1:285 p 7, Me gustoé por que
estaban saliendo los dibujos in
f ] Notas sesiones

1:286 p 7, Hipnosis nunca habia
experimentado. in Notas sesiones |7

. . =) 1:283 p 6, Se venian algunas
©) 1:284 p 7, ;Cuando seria la preocupaciones, trataba de

proxima sesion? Esta interesante in alejarlas. in Notas sesiones
Notas sesiones

-

(=) 1:281 p 6, Me gustaria saber que
ocurre cuando evoque este
recuerdo in Notas sesiones

1:282 p 6, Lo sentia en mis pies
hasta las pantorrillas (energia). in
Notas sesiones

s ~

% L| (=) 1:279 p 6, He visto arboles, de mi
(%) 1:280 p 6, Cuando hice esto me anterior trabajo in Notas sesiones
senti mas relajado in Notas ' . -
sesiones [

(%) 1:277 p 6, Sentia que alguien me

% - sobaba la cabeza, estaba apunto
' 1:278 p 6, Me he ido a un bosque de tumbarme in Notas sesiones
lejos de aqui in Notas sesiones — :
- - | =) 1:275 p 6, Me latian las yemas de
=1 1:276 p 6, Tenia los hombros los dedos in Notas sesiones

pesados y derrepente se bajaron
asi in Notas sesiones

1:274 p 6, Sentia en mis manos
como una electricidad in Notas
sesiones

Nota. La figura muestra el conjunto de testimonios luego de llevar a la persona a generar una alucinacién
positiva como medio de visibilizacion de esperanza en el futuro.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracion del autor. (2022).



Figura 8.

Nube de palabras de la primera fase

momentos mecanismos
hiperactiva hincones

importante | ., und
irritable Wi , grando  hecho pecesité

llanto paqq futuro este es &poc

T g . entenderme
s LN irritabilidad
maleta gustaria . coI0l
orrar L4 . 1
rapldo emocionalmente

miedos llorando falte
, uisiera T
viee q =S generado

vacios :"“""5‘ sncuent andO hacer & "~ demasiado

ojos

amistades

UNCa  ida  cabeza COSAS S i e n to IIOrO barranco fstrado
pensando pasado t|emp0 baja - ganas carcel exalto

pensar pienso

s aplastados pe rSO n a acepto antes CASA _tacan equivo;:ada

rencor

tristeza
problemas funcionan - = te n g O m uy entera

pronto

quite aceptarme 2
recordar concentracién culpable |ﬂa| dormir

a
4 relacionarme cuerpo cuesta

seguro reprimido decepciono deprimido retroceder

trato
vida tiene veo

Nota. A nivel subjetivo, se evidencia como las personas refieren la sensacion (o términos relacionados a
ello) como parte principal de su sintomatologia.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracion del autor. (2022).




Figura 9.

Reporte de los avances en la segunda sesion

un 5 in Notas sesiones

I 1:92 p 10, Siento que ha sido un 6
o EM - Avance Sesion2 e—) (;Qué tan util ha sido la sesion?) in
9000000 Notas sesiones

[ 1:63 p 9, Estaba en un 0, estoy en ]

1:130 p 13, Estoy en un 7 in Notas
sesiones

1:113 p 11, Estoy en un 4 (avance) in
Notas sesiones

1:120 p 11, Estaba en un 1, estoy en
b un 3, por ahi mas o menos in
Notas sesiones

1:99 p 10, Del cero al 10, mi
ansiedad esta en un 2 in Notas |4
sesiones

i 1:109 p 11, Ahora estoy en un 6
(avance) in Notas sesiones

1:78 p 10, Estoy en un 7 in Notas
sesiones

4
N

1:83 p 10, Estaba en un 8, ahora
estoy en un 3 (Ha disminuido la
sensacion de dep... in Notas
sesiones

v

s 1:77 p 10, Estaba en un 2, estoy en
un 4 in Notas sesiones

v
1:76 p 9, Del 1 al 10, ha sido un 8

(¢Qué tan util fue esta sesion) in
Notas sesiones

Nota. En la figura se recoge de manera general las transcripciones de las respuestas ante las preguntas de
escala realizada en la segunda fase. Asimismo, se utilizo la escala para valorar la utilidad de la sesion.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracidn del autor. (2022).




Figura 10.

Reportes sobre las acciones tomadas a la segunda fase

1:68 p 9. Me ayuda que estoy aqui
en lima in Notas sesiones

0 171 p 9, Estar sola me ha ayudado LS N 1.
a se::llrme mejor, a enconl)r’ormc a ‘_'°_ @ 1127 p 11, Trato de sslir adelante,
mi misma in Notas sesiones de sobreponerme a las

adversidades in Notas sesiones

) 11125 p 11, Ya me levanto y me voy <
a conversar con ellos (familia) in ) 1:124 p 11, Me ha traido
Notas sesiones

tranquilidad, algo de paz (sobre el
efecto de mantenerla... in Notas
sesiones

0 1123 p 1, Prefiero tenerla al
margen in Notas sesiones (

) 1:122 p 11, Estaba llorando 2 a 3
veces al dia. Desde la Gltima
0 119 p 11, Antes me estresaba para ] sesién, solo he ll... in Notas

hacer las cosas, ahora me calmo in sesiones
Notas sesiones

| & 1118 p 11, Practico la respiracion, al
0 1110 p 1, Mi forma de reaccionar ir & In plays, rasplro, o siéntoin
¢ g 2 Notas sesiones
es mas tranquila in Notas sesiones |—

7 1:105 p 10, Estoy llorando mucho ) 1:108 p 11, Te habia dicho que no
estos dias, me ha chocaco porque

tenia amigas, ahora ya tengo una
se destruyé (la... in Notas sesiones amiguita in Notas sesiones
.

0 1:103 p 10, Empecé a buscarme a
mi misma. Antes no me ) 1

L__| ¢ 1:104 p 10, Me he arreglado el
magquillaba, ya lo estoy haci... in pelo. Estoy enfocandome en estar
Notas sesiones

mas activa in Notas sesiones

0 1:101 p 10, Trato de demostrar mas £ 1:102 p 10, Se me pegan mas,
afecto a mis hijos, que no solo soy agradecen mas (mis hijos). Quiza

A i ... in Not
la mama rec... in Notas sesiones PRI LIS PO PErRGaIDIINOtes
sesiones

~ ) 1:98 p 10, Me hicieron delegado,

SUPONgo que Mme tuvieron un poco L__| @ 1:100 p 10, Noto que en la medida,
mas de confianza in Notas trato de buscar esa paz in Notas
sesiones sesiones
) 1:95 p 10. Me comprometi a ir a ) 1:96 p 10, He incrementado mi
dar clases a lugares fuera de rendimiento académico, por haber
trujillo, me relaci... in Notas incrementado mi se... in Notas
sesiones sesiones
[ 1:88 p 10, He estado haciendo @ 1:93 p 10, Estoy practicando més
ejercicio fisico in Notas sesiones
mucha actividad in Notas sesiones

' 1:87 p 10, Tengo menos crisis de

' 1:85 p 10, Estoy menos depresiva ansiedad in Notas sesiones

porque como estoy mas ocupada,
mi mente esta tra... in Notas —
sesiones

7 1:81 p 10, Ya no estoy durmiendo ]

—’[ casi en la tarde in Notas sesiones

) 1:80 p 10, Si algo me pone triste, @0 1:79 p 10, He ido un poco mas
busco otra cosa que me de esa activa, he sentido que he estado
alegria que esto... in Notas t un poco mas produc... in Notas

.9 sesiones
sesiones

) 1:69 p 9, Nos hemos ido de viaje,
pero ellos se han quedado alla in
Notas sesiones

Nota. La figura evidencia los cambios de acciones tomados por iniciativa de las personas, luego de la
evocacién del fendmeno hipnético pertinente en la sesion anterior.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracion del autor. (2022).



Figura 11.

Reportes sobre la percepcion de la realidad en la segunda fase

tranquilidad in Notas sesiones

) 1:64 p 9, Encontré un poco de ]

GonmRepmn, A‘ntes me levantaba y no _ ©) 1:106 p 1M, El me culpa por todo
hnl:ia ningln sentido in Notas ="' = pero sé que no es asi. in Notas
sesiones toilones

0 1TN7 p N, A veces no sé como =
quitar esa niebla in Notas sesiones [ )

' 1:121 p 11, Creo que estoy un poco
mas tranquilo in Notas sesiones

) 1115 p 11, Ya no veo mis suenos,
esta todo enredado in Notas
sesiones

|| 0 1116 p 11, A veces el entorno no te
permite ver eso (ver las
oportunidades) in Notas sesiones

0 1NM2 p 1, He estado mas o menos,
ha habido conflictos que no me
dejaron avanzar... in Notas .l 20 114 p 11, Mi hermana me dijo que
sesiones SOy una persona muy negativa in

Notas sesiones

) 1:97 p 10, Cuando exponia, no
habian tantos pensamientos 0 1107 p 11, Tengo que salir
negativos in Notas sesiones - adelante, porque si, porque si,
porque si! in Notas sesiones

) 1:91 p 10, Me da miedo de caer de
nuevo in Notas sesiones _— ) 1:94 p 10, He incrementado mi
dnimo in Notas sesiones

) 1:89 p 10, Estoy viendo las cosas - "
con mas optimismo in Notas ©1:90p 19‘ E“f’y Riste, pero hay
una resignacién in Notas sesiones
sesiones

7 1:86 p 10, Hasta el sabado que
() 1:84 p 10, He estado bastante hablé contigo estaba muy

tranquila en esta semana in Notas deprimida, pero como que... in
sesiones Notas sesiones

0 1:82 p 10, Me he sentido muy bien,
he estado tranquila in Notas
sesiones

) 175 p 9, Cada vez que veo dolor
en otra persona, me da acidez in
Notas sesiones

' 1:74 p 9, Me gustaria pensar mas
() 1:73 p 9. Puedo ser yo misma in en mi in Notas sesiones
Notas sesiones

0 1172 p 9, Mi hermano me vio

(%) 1:70 p 9. Mi esposo y mi hija no mirando televisiéon y me dijo
estan aqui, asi que todo esta mas “:Estas disfrutando tu... in Notas
tranquilo in Notas sesiones sSesiones

hay un muchacho que publica
] cosas de ella in Notas sesiones

[ ©) 1:67 p 9. No al extremo porque

entenderlo. in Notas sesiones

[.‘; 1:65 p 9, Estoy tratando de

Nota. La figura refleja la realidad percibida (interna y externa) de las personas que participaron en el
estudio, luego de la evocacion del fenémeno hipnético pertinente.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracion del autor. (2022).



Figura 12.

Efectos de la evocacion de catalepsia hacia movimiento

1:291 p 9, Todo lo que usted me
dice, ocurre. En mi mente, mi
cuerpo, mi corazén. in Notas

sesiones
1:292 p 9, Con todo lo que usted 1:302 p 11, Ahora percibo esa
me ha dicho, voy a salir adelante, |[¢—e EM - Efectos F2 |&—) sensacion de las olas cuando voy a
me voy a sent... in Notas sesiones 9000000 la playa in Notas sesiones

1:301p 11, Slent.o una tranquilidad 1:300 p 11, Venfan muchas
absoluta, paralizado, pecho, P ot L
piernas, todo. Nu... in Notas imagenes que me intervenian in

. Notas sesiones
sesiones

1:298 p 11, Hice dibujos (en la
mente) y luego comenzaron a
tomar movimiento in Notas
sesiones

1:299 p 11, Es raro, es como cuando

intentas salir de tu cuerpo in — —
Notas sesiones

1:297 p 10, a través de estas
experiencias puedo sentir que
tengo el control sobre... in Notas

1:296 p 10, cuando me pides que
— . 4 me incorpore, de verdad me estoy

re-incorporando in Notas sesiones

sesiones
2 1:294 p 10, En algiin momento me
1:295 p 10, Fue bastante liberador ; P gun 5
; 4 = perdi, vi preocupaciones mias,
soltarme (la mano) in Notas ¢ » i R
. tomaba conciencia y... in Notas
sesiones

sesiones

v

1:293 p 10, Sentia muy relajado mi
cuerpo al punto de quedarme en
blanco in Notas sesiones

Nota. La figura refleja la realidad percibida (interna y externa) de las personas que participaron en el
estudio, luego de romper el estado de catalepsia como forma de acercar a la persona a nuevas acciones.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracion del autor. (2022).



Figura 13.

Nube de palabras de la segunda sesion

sentirme
i oportunidades _  _
practicando pegai Serow o \ueve
prefiero ' oz ol otra noto
forma fisico entenderlo negativos
o & SRR calmo deprimida Juizd
o ta efecto
rendimiento habido esta asimilando . o b
sobreponerme astan tranqui”dad tarde académico atvigiado
IR i ayuda haciendo adversidades lina  trujille
a . sesién demostrar VECES
resignacién . margen . d agradecen
respiracion esposo alld  da - |ncrementa (0] b he
= gente Sentldo 3 actividad 7
sabado "~ L II'COSE]S ar = enfocandome traido
levantaba cuarn/do tra ﬂOUIla t «nimo familia : gustaria playa
' ‘ 1 es Oy muy Some dIJO acidez estresaba qptimismo
seguridad mi fuera veo t t " buscar ez
semana  hijcieron rato misma menos dias hacer que
sola - afecto aqui antescreo hablé VEr confianza habian
caer . A sbia
—dia alir 4o ido bien a1 @hora solo triste abia
conflictos asl activa ‘ ieRde
. wps buses wiigae adelante cosa paz ke
reaccionar S tad =star television
ditima conversar amiguita €STadO ha hijOS llorando clases diialiadi
siento  encontré : iedad ¥
trabajando comprometf SnSISCA ’ ersona desde encontrarme pensar
o ol (S— ; ol B8 productiva
A maquillaba destruyé P2 delegado depresiva  ~  mied
medida disfrutando dolor e]ercmxo.
: durmiendo i tenia
pensamientos pero  hegativa practico
suefios tratando

Nota. La figura muestra la palabra “ya” como interjeccion. Adicionalmente, se observa un panorama de
transicion en las palabras utilizadas por las personas que participaron.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracién del autor. (2022



Figura 14.

Reporte de los avances en la tercera sesion

1:142 p 13, Estaba en 4, estoy ahora
en 6 in Notas sesiones

=) 1:185 p 15, En avance, estoy en un

5 in Notas sesiones
900000000 o

1:180 p 15, Siempre he tenido la
sensacid nde que todo lo que
hago, no lo hago bie... in Notas
sesiones

P

4o EM - Avance Sesion 3 e&——)

1:181 p 15, Estoy encerrado en ese
"t no eres asi” in Notas sesiones

1:179 p 15, Cuando tomo, y me

pasa el efecto del alcohol, m

v

1:178 p 15, Estoy en un 5. He

los conflictos in Notas sesiones

=) 1:171 p 14, Estoy en un 9 in Notas
sesiones

estado mas tranquilo en cuanto a [¢——— —)

pongo muy triste in Notas
sesiones

e

=) 1:177 p 15, Estuve en un 6, estoy en
un 8 in Notas sesiones

|

=) 1:162 p 14, Del 1al 10, estaba en 2,
estoy en 6 in Notas sesiones

|

=) 1:161 p 14, Del 0 al 10, me ha
ayudado a un 7. in Notas sesiones

1:151 p 14, Del 0 al 10, llegué en 6,
estoy en un 8 in Notas sesiones <

v

1:152 p 14, Del 1 al 10, creo que ha
sido 8 (;Qué tan util fue la sesion?)
in Notas sesiones

v

=) 1:144 p 13, Del 0 al 10, La sesion ha
sido atil un 9 in Notas sesiones

1:145 p 13, Llegué con un 2, creo
que estoy en un 6 in Notas
sesiones

Nota. La figura reporta los avances luego de la Gltima sesion realizada. Las respuestas son en base a la

pregunta de escala.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracién del autor. (2022




Figura 15.

Reporte sobre las acciones tomadas en la tercera fase

50 11128 p 13, Sigo bien, he venido a
la casa de mis nietos. in Notas

®

7 1:190 p 15, Hubo un momento que
queria llorar, pero habia gente y
no lloré in Notas sesiones

®

) 1187 p 15, Un poco més tranquilo.
Me ful a caminar y me senti bien.
Antes lo haci... in Notas sesiones

) 1:184 p 15, Estoy identificando las
cosas y bajando las revoluciones in
Notas sesiones

0 1182 p 15, Estoy manejando las
indicaciones que me da in Notas
sesiones

sesiones
0 1:193 p 15, He hablado més con mi o
papéa y con mi mamaé in Notas - 0 1191 p 15, He comenzado air a
sesiones *I@'— consulta psicolégica in Notas
sesiones

0 12192 p 15, El dia de ayer mi mama
me dijo "Que raro™ cuando me vio
reir. in Notas sesiones

) 1188 p 15, Era lo que hacia antes,
caminaba y me sentia mas
tranquilo. in Notas sesiones

70 1186 p 15, Me gusta la jardineria.
Tengo recién una rosa roja que he
traido. in Notas sesiones

(20 1:183 p 15, No apurarme, disfrutar
lo que uno hace in Notas sesiones

0 12166 p 14, No he podido conseguir
la moneda, solo la practiqué dos
dias in Notas sesiones

- r(7) 1173 p 14, "ElI” regresd y me dijo

que veia sombras en la casa. in
Notas sesiones

00 1158 p 14, Estoy menos
filosofando y mas viviendo in

90 1165 p 14, He tenido mas

acercamiento con mis padres. un
poco de mas muestras de... in
Notas sesiones

Notas sesiones

0 1155 p 14, Ahi estoy, o
sobreviviendo in Notas sesiones —

) 1156 p 14, Cuando me queria

poner triste, recordaba la tarca y
sabia que debia po... in Notas
sesiones

O 1:148 p 14, Al inicio, habian cosas

que me decian y contestaba mal in
Notas sesiones

) 12150 p 14, Ya no me estoy

complicando in Notas sesiones

N

Antes me hubiera tomado toda la
tarde, ahora me... in Notas

) 1:138 p 13, Discuti con mi esposo. L__| 7 1:141 p 13, Estoy interesandome en

comprar un libro, hace afnos no leo
un libro in Notas sesiones

sesiones

) 11136 p 13, Si se pueden hacer
otras cosas. Sé que puedo
sobrellevar mis problemas......

50 1137 p 13, Antes creia que

necesitaba de alguien, pero creo
que si puedo sola in Notas
sesiones

¢ 11134 p 13, Ayer he tenido una
crisis media depresiva, pero supe
sobrellevario y s... in Notas
sesiones

50 12135 p 13, Me iba a echar a mi
cama y echarme a llorar. pero me
levante a hacer o... in Notas
sesiones

09 12133 p 13, Los he sabido
sobrellevar bien. no pensé estar de

esa manera in Notas sesiones

visite la casa donde estaba mi
hijita? in Notas sesiones

0 12131 p 13, ;Cree que esté bien que

Nota. La figura muestra el curso de las acciones tomadas por la persona en base a la sesion anterior.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracion del autor. (2022)




Figura 16.

Reportes sobre la percepcion de la realidad en la tercera fase

) 1129 p 13. Como usted me dijo.
me estoy acordando de las cosas
buenas de mi hija,... in Notas

sesiones
) 1:146 p 14, Por el momento, creo l ) 1:189 p 15, Me senti feliz in Notas
que no he tenido problemas, he |l 2
sabido manejarme m... in Notas P SHSIONeS
sesiones

0 1175 p 14, Quisiera preguntarle si
es que esto que me han hecho es
brujeria in Notas sesiones

) 1176 p 15, Esta semana me
doblegué, me quedé callada por
mis hijas in Notas sesiones

&) 11172 p 14, Bien, he logrado

&0 1174 p 14, Esta semana ha sido L disfrutar al momento que me lo
fatal para mi. hubiera querido que has dicho. in Notas sesiones
caiga “cara” en... in Notas sesiones

) 11169 p 14, Parece que esta

- | cambiando mi chip, estoy

¢ 1170 p 14, Me encuentro bien, un L teniendo mas pensamientos pos...
in Notas sesiones

poco mas tranquilo in Notas

sesiones
® 1:
) 1168 p 14, Ahora me arrepiento de ® 1167 p 1;" No he notlado' N
haber tenido esos pensamientos pensanientos negativos in iNotas
negativos in Notas sesiones T sesiones

— - —| ¢ 1:163 p 14, He podido sentirme

& 1:164 p 14, Me he sentido mas menos cansado in Notas sesiones
motivado al momento de hacer los
trabajos in Notas sesiones

50 11159 p 14, Me gustaria mantener
el tema de dejar la culpa de lado
in Notas sesiones

) 1:160 p 14, Mi lado racional lo
entiende, pero mi lado irracional
no in Notas sesiones

—] ¢ 1:154 p 14, Estoy menos deprimida
in Notas sesiones

& 11157 p 14, Estoy meditando las —
cosas un poco mas in Notas — 2 1:149 p 14, Mi acné esta mejorando
Sones in Notas sesiones
() 1:153 p 14, Me estoy dejando de | ©D 1143 p 13, Mif amigas me dijeron
culpar por las cosas y hay cosas ’ “oye, te ves diferente” in Notas
que debo dejar qu... in Notas sesiones
sesiones

&

1:139 p 13, Mi esposo me dijo
“"Hemos estado discutiendo

09 11147 p 14, He estado ansiosa ayer menos, ;Te haz dado cuenta... in
por que tenia que sustentar. pero Notas sesiones
luego he esta... in Notas sesiones |7

) 1:140 p 13, Me estoy encontrando
mas conmigo misma. in Notas
sesiones

90 1132 p 13, Las veces que me
tocaba pensar que el problema no
estaba. habian mucho... in Notas
sesiones

Nota. La figura reporta los testimonios sobre la percepcion de las personas como resultado de la sesién

anterior.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracion del autor. (2022)



Figura 17.

Efectos de la evocacion de asociacion hacia disociacion

1:303 p 14, Me imaginé estar en el
auditorio de la universidad in
Notas sesiones

poder salir in Notas sesiones

1:310 p 15, Calma y tristeza por no

_I __EM -

) 1:311 p 15, He recordado hace 15,
— 20 anos. El abuelo de un amigo

1:308 p 15, Es muy dificil

pensamientos in Notas sesiones

desconectarme conmigo. Muchos

tenia un guayaqui... in Notas
sesiones

1:309 p 15, Quiero salir de mi
cuerpo un rato, para
autodescubrirme in Notas...

mi mente in Notas sesiones

1:306 p 14, En las sesiones, te sigo,
te sigo, y me voy. Vienen cosas a

1:307 p 15, Tranquilidad. Pude ser
una planta, recibiendo aire. in
Notas sesiones

1:304 p 14, Al principio me senti un
poco pesada in Notas sesiones

1:305 p 14, Me fue dificil
concentrarme, pero luego me fue
pasando in Notas sesiones

Nota. La figura recoge los testimonios luego de haber experimentado el fendmeno de la disociacion como
forma de expandir su marco de referencia.

Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracion del autor. (2022).




Figura 18.

Nube de palabras en la tercera sesion

quisiera t;\rrl;ado sustentar traido
triste ., . e i _
%' identificando S S haz  meditando trabajos
muestras . .o 9€P dado ENcoNtrando I -
s gk ma
i recieén doblegué papa hat { culpar
5 consulta cama ‘d‘ i estado cuenta fatal vio tarde
) : . acordando ;
'~ entiende _ crisis moneda 5 contestaba veia
nietos g, ,ux aonade habia <alir i
fluya ayer pensamientos salir conseguir O

brujeria €SPOSO sé comenzado muy

esos gustaria sobrellevario

manejarme encuentro

he tranquilo
icho hace ; :
momen %5 = complicando  sentirme
teniendo hecho . 7 O X e to leO tenldo QUSta cambiando filosofando tarea
S estesenticreo . dejar . i
jorando es ahora feljz actividades

== caminaba - i+ : tocaba
t £ ' Casa I e a .. chip decian
o hijita ‘ estaba ~Ir b I l menos ¥ hija e ._ rosa

tema apurarme

anos carino sigo roja
indicaciones ““"! libro ot IadO MpE hora go|g racional
entendiendo ara IIorar Cosa S antes sola IUego psicoldgica
i ek queria i hacer sentia ... podido revoluciones
TRTRUT W pro blemas culp . o ; s P practiqué
fui . habian hacia '8 positivos
notado  jrracional sabido e ient S - reir
inicio Neqativ acercamiento arrepiento depresiva pensé
jardineria
. semana Sobrellevar hay recordaba PENsar venido
manejando Gl o parsce
mantener o anerd necesitaba raro
motivado ' -
padres problema poner preguntarle  9uede

Nota. La palabra “bien” aparece como centro de la nube, como término reiterativo. Si bien no es una
evidencia completa de la remision de sintomas, ofrece un panorama alentador.
Fuente: Notas tomadas de las sesiones. Elaboracidn del autor. (2022).



4.2. Analisis y discusion de procedimientos de analisis de la informacion

El cuadro de la depresion actualmente representa el 15% de los problemas psicoldgicos
a nivel mundial y el 4,8% a nivel nacional. Es decir, 1 443 513 personas sufren de
depresion en el Pert (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017). Por ende, no es
un secreto la necesidad de elaborar protocolos cada vez mas tecnol6gicos que permitan
un acercamiento paliativo a las necesidades de los individuos, siempre respetando las
caracteristicas propias de cada cultura, haciendo una “terapia cortada a la medida”
(Zeig y Robles, 2015). Para empezar en el proceso de construccidn de una intervencion
adecuada y basada en evidencia, tal y como menciona (Echebarua, Salaberia, Corral y
Polo, 2010), no se debe apuntar a la cuantificacién y nivel significativo directo, sino a
la exploracion subjetiva de los fendmenos que acontecen. Al respecto de la valoracién
de lo subjetivo, no se debe olvidar que la aceptacion de un nivel subjetivo es la plena
aceptacion de lo que menciona Popper (1980), que ratifica el criterio de falsabilidad,
donde toda propuesta, para ser considerada cientifica, debe ser capaz de ser refutada,
o0 al menos, siempre abierta a un escrutinio.

Al respecto, el presente estudio propone el primer paso en el escaldn hacia el avance
de la herramienta de la hipnosis que, a través de miles de afios, ha mostrado una
capacidad de supervivencia comparable a un microscopico tardigrado (Gonzéles,
2018), teniendo en cuenta que, como afirma Nardone (2012) en una de sus
reestructuraciones: “Dentro de un sistema complejo, si algo existe y persiste en el
tiempo, forzosamente debe desempefiar un papel importante para este sistema”. En tal
sentido, es de crucial importancia hacer notar que la herramienta de la hipnosis ha
sufrido maltiples cambios a lo largo del tiempo. Sin embargo, teniendo en cuenta el
rigor cientifico que se necesita para elaborar un nuevo protocolo, se ha tomado el
enfoque Ericksoniano de la hipnosis como base para la creacion de este, tomando como
punto de partida que el enfoque Ericksoniano propone a la hipnosis como estado
alcanzado a nivel experiencial, que incluye cambios en la atencion y conciencia,
alteracion en la intensidad, experiencias de disociacién y reaccion a las sugestiones
entregadas, teniendo en cuenta que todo ello debe estar bajo un contexto definido
implicita o explicitamente como hipnosis. El impacto experiencial que produce a nivel
terapéutico es entregar el potente y transformador mensaje de que la persona puede

alcanzar diferentes estados.



A partir de estas premisas, se ha propuesto un protocolo de 3 fases realizado en 3
sesiones, que apunta a describir los efectos de los fenémenos evocados, lo cual es el
objetivo principal del presente estudio. Asimismo, el protocolo también busca marcar
una linea subjetiva de avance partiendo de la sintomatologia descrita inicialmente,
hasta el ultimo encuentro donde se recogen los testimonios de su situacion al finalizar
el protocolo, permitiendo perfilar qué fenomeno hipndtico es el que genera mayor
efecto terapéutico. Como tal, en este protocolo se trabaja con el sistema de polaridades
(Geary, 2002). Este sistema parte de uno de los principios Ericksonianos que menciona
que el mapa del problema es el mapa de la soluciéon. A modo de resumen, este sistema
propone que cada fendbmeno hipnético posee una polaridad a la cual se podria acceder
obteniendo resultados terapéuticos. Se debe tener presente que el mecanismo de
funcionamiento es totalmente inconsciente, por lo que los fendmenos hipnoticos
representan una metéafora del problema, siendo el fendmeno opuesto evocado, la
metafora de la solucion. Lo esperable tras evocar ello es que, a nivel inconsciente, la
persona logre evocar un camino distinto al problema, rompiendo asi los esquemas
rigidos que mantienen el sintoma, abriendo paso a comportamientos adaptativos y
funcionales.

Dentro de este marco, se realizaron las pesquisas pertinentes, obteniendo en el camino
nuevas categorias como se refleja en la figura 4, en donde se hace manifiesta la
necesidad categorizar la informacion procesada. A partir de esto, se crearon tres
macrocategorias, pertenecientes a cada fase del protocolo, a saber: fase 1 (o0 sesion 1),
fase 2 (o sesion 2) y fase 3 (o sesién 3). De estas macrocategorias se desprende la
categoria aprioristica “Percepcion”, que busca aproximar la cosmovision de la persona
abordada entorno a su sintomatologia. Esto Gltimo esta en linea con el segundo
objetivo especifico de la investigacion, que busca establecer la sintomatologia
depresiva mas reincidente en la poblacion trabajada. Asimismo, la segunda categoria
aprioristica es “Accién”, que permite indagar sobre las conductas reflejadas por la
sintomatologia interna. Es importante recalcar estas categorias tienen su raiz en la
concepcion del cambio propuesto por la epistemologia constructivista radical
(Watzlawick, 1994), que a su vez fue denominada sistema “perceptivo-reactivo” por
el modelo interaccional (Fisch, Weakland y Segal, 1984; Nardone y Watzlawick,
1992). Dicha concepcidn, sobre el cual versa también este estudio, explica que los
problemas son generados porque la persona se mantiene intentando una solucién

disfuncional a su problema, ya que percibe una realidad distorsionada, ante lo cual



ejecuta acciones que llevan a confirmar la vision disfuncional del mundo. En el
presente estudio, se propone la exploracion de ese fendmeno a la sintomatologia
depresiva, en donde la persona suele percibir el mundo desde una Optica desadaptativa,
para -consecuentemente en su logica- ejercer acciones que paraddjicamente, le lleven
a enterrarse mas en el circulo que puede llegar a patologias severas. Cabe resaltar que
los autores que sostienen el postulado del sistema perceptivo-reactivo, mencionan su
abordaje como una “hipnoterapia sin trance” (Nardone y Watzlawick, 1992; Nardone,
1997).

Ademaés de las categorias aprioristicas descritas, se consideraron dos categorias
emergentes mas. La primera es la categoria “Avance”, en la que se reciben todas las
mejorias que la persona brinda. Estos relatos son cuantificados de manera
completamente subjetiva a través de las llamadas “preguntas de escala”, que fueron
propuestas por los enfoques de psicoterapia breve (De Shazer, 1999). Las mismas
tienen como fin generar un punto concreto y ratificacion del pequefio cambio
producido, siempre desde la postura del consultante. Adicionalmente, esta categoria,
en cada sesion trabajada, brindara un panorama que permitira explorar qué fenémenos
hipnoticos evocados son los que estan generando un efecto mayor en el consultante.
Como ultima categoria emergente esta “Efectos”, que el presente estudio considerd
pertinente para la exploracion sobre el impacto inmediato que se tiene tras la aplicacion
de los fendmenos hipnéticos evocados en el protocolo. Es de tener en cuenta que los
fendmenos evocados pueden ser vividos de distinta manera en el consultante, sin
olvidar que pueden emerger algunos otros fendmenos hipnoticos sin que se les haya
evocado intencionalmente a través de las sugestiones brindadas. Asimismo, esta
categoria se alinea con el objetivo general del presente estudio, que se orienta a
describir expresamente los efectos de los fenGmenos que se evocaron.

De esta manera, tenemos el primer reporte de las acciones que los consultantes
describen en la primera sesion (fase 1). Si se brinda una mirada general, se encontraran
obviamente plasmadas todas las connotaciones negativas de los sucesos que
acontecen. Sin embargo, realizando un analisis mas detallado, se evidencia que buena
parte de las conductas acaecidas se toman como “involuntarias”. ES decir, son
situaciones que Unicamente pasan sin alguna explicacion, concibiendo dichas
conductas como un terreno donde la voluntad no ha podido ejercer jurisdiccion. Frases
como “Sé que tengo que hacer, pero me cuesta”, “Lloro demasiado rdpido”’, “Ganas

de no hacer nada” son las mas recalcitrantes. En paralelo, se observa también algunas



conductas que, si bien son ejercidas a voluntad, apuntan a un fin negativo como. “Me
castigo en no dormir, para no pensar de mas”, “Quité los espejos en casa porque la
que veo no es”, “Ando cabeza baja, pensando en cosas del pasado”. Estas acciones,
ya sean voluntarias o -aparentemente- involuntarias, reflejan los intentos infructuosos
por solucionar el problema. Sin embargo, en el campo de la fenomenologia hipnética,
se percibe la ausencia de esperanza, que es un comun denominador en la
sintomatologia depresiva. En este sentido, se puede considerar que las personas estan
inmersas en lo que Yapko (1992) denomina un trance sintomatico, lo que implica que
la persona estaria experimentando algunos fendmenos hipndticos (obviamente
inconscientes) que impiden su funcionamiento adaptativo.

Siguiendo con la primera fase, se recogen las descripciones sobre la percepcion de la
persona sobre su sintomatologia presentada. Continuando con lo mencionado lineas
arriba, se refuerza la idea de la percepcion desadaptativa de la realidad. Algunas
descripciones que reflejan lo propuesto son “Ya no me funcionan los mecanismos de
defensa que antes tenia”, “Nada tiene color”, “Estamos aplastados”, “No acepto que
no esté”, “Es como si se hubiera llevado mi vida entera”, “Tengo baja autoestima”,
“Todo me molesta”, “A mi casa yo le llamo carcel, porque no es hogar”, “tengo
muchos vacios”. Esta perspectiva del problema tiene el comin denominador de
evidenciar una fuerte disociacion con sus propios recursos, al punto de no percibir que
existan algunas habilidades o virtudes que puedan hacer frente a esta situacion.
Asimismo, también existen descripciones que apuntan a generar una meta como “Me
gustaria aceptarme”, “Quiero dejar de ser irritable”, “Quisiera que entre otra
persona en mi cuerpo y haga lo que no puedo hacer”, “No me siento seguro, quiero
borrar miedos”. Dichas descripciones son en apariencia mas alentadoras. Sin
embargo, existe algo ausente pero implicito en ese discurso, y es que, al tener una
meta, se llega a un proceso de psicoterapia porque se siente que no se puede alcanzar
dicha meta por si solo. Lo que implica que “algo hace falta”. Recapitulando, si se
toman las acciones descritas en esta fase como un estado de desesperanza, aunado a
las numerosas percepciones tomadas como algo faltante, es inevitable considerar que
el problema viene siendo un isomorfismo de una alucinacion negativa hipnotica, en
donde la persona se encuentra en una vision que resta elementos que realmente tiene.
Por tanto, tal y como lo menciona Geary (2002), siendo que el problema esta
representado como una alucinacion negativa, el mapa de la solucién viene por su

fendmeno polarizado, que es la alucinacion positiva, que busca agregar elementos (que



seria mas bien “visibilizarlos™) con el objetivo que al percibir nuevos recursos, se abran
caminos de esperanza en la percepcion de la persona, esperando que los efectos sean
que las acciones tomadas sean diferentes y vuelquen a la persona hacia un camino mas
adaptativo.

Por otro lado, las figuras 5 y 6 permiten esbozar qué sintomatologia es la mas
reincidente en la poblacion, siendo ello uno de los objetivos especificos del presente
estudio. Ademas, es menester recordar que las personas que participaron llenaron una
encuesta breve, que permitio realizar un filtro basico sobre su sintomatologia, basados
en el manual de diagndsticos y desordenes psiquiatricos DSM V, el cual recomienda
atender a 4 sefiales que pueden revelar un estado depresivo, las cuales son la pérdida
de placer, tristeza, sensacién de vacio e irritabilidad. Por otra parte, al ser este estudio
de corte cualitativo, se concede la importancia a la descripcion fenomenoldgica del
estado que manifiesta el participante, por lo que, partiendo de la descripcion en las
figuras mencionadas, es la irritabilidad el sintoma mas recurrente en las descripciones,
siendo, por otro lado, la sensacion de vacio, el sintoma con menor reincidencia en la
poblacion estudiada. Al respecto, es importante afirmar que este estudio no pretende
realizar una generalizacion de los sintomas de la poblacion estudiada, ya que su
objetivo principal es describir los efectos de la evocacion de los fendmenos hipnoticos
en personas que muestran dicha sintomatologia.

Por tanto, orientandose hacia ese fin, se recogen las primeras descripciones de los
efectos de la aplicacion del protocolo. Como se evidencia en la figura 7, las personas
mencionan descripciones totalmente variopintas. Teniendo en cuenta que el objetivo
de esta fase fue evocar el fendmeno de alucinacidn positiva, se encuentran testimonios
referidos a la experiencia en si como “Fue diferente la experiencia”, “Hipnosis nunca
habia experimentado”, “Me parecio bonito e interesante”. Dichas descripciones son
usuales cuando la persona logra tiene su primer encuentro con el trance hipnético. Al
respecto, es importante considerar que el mero hecho de hacer evocar un trance (sin
trabajar nada dentro del mismo) puede generar ya un efecto terapéutico. Esto estaria
basado en el potente mensaje que enviaria la hipnosis, de acuerdo con Zeig (2018), la
persona puede descubrir que efectivamente es capaz de cambiar de un estado a otro,
lo cual podria favorecer su flexibilidad en el sistema rigido perceptivo-reactivo que se
menciond en un principio. Sin embargo, el objetivo del estudio fue mas alla, teniendo
como objetivo evocar elementos (o visibilizarlos) para que fueran percibidos, creando

nuevos caminos para el cambio. Al respecto, se han obtenido descripciones como “Lo



sentia en mis pies, hasta las pantorrillas (la energia)”, “Me he ido a un bosque lejos de
aqui”, “Tenia los hombros pesados y de repente se bajaron asi”, “Sentia en mis
manos como una electricidad”, “Me latian las yemas de los dedos”, “Sentia que
alguien me sobaba la cabeza, estaba a punto de rumbarme”, “He visto arboles, de mi
anterior trabajo”, “Me gusté porque estaban saliendo los dibujos”. Todas estas
descripciones, ademas de ser alentadoras, encierran el comun denominador de percibir
algo que no se percibe usualmente. Es menester recordar que el fin de la evocacion de
este fendmeno es enviar el mensaje inconsciente de que existen recursos que se pueden
empezar a percibir, con el fin que la mente inconsciente logre despertar nuevas virtudes
olvidadas o habilidades dejadas atras por el discurrir del tiempo (Erickson y Rossi,
2013).

Para finalizar el andlisis cualitativo de la primera fase, se creyd conveniente realizar
una nube de palabras (Figura 8). La importancia de esta versa sobre la necesidad de
mantener un panorama completo, lo cual seria en este caso una suerte de screener
lingtistico que, si bien no hace implicito ningun tipo de interpretacion, es en si misma
un espectro que permite notar que palabras han sido las mas reincidentes, persiguiendo
también el objetivo de saber que fendmeno hipnético genera mayor efecto terapéutico
en la sintomatologia de la poblacion. De esta manera, al comparar las nubes de las
distintas fases, se podrd generar una incipiente inferencia sobre los avances que,
ayudados con la recoleccion de las categorias, ofreceran un estudio mas profundo del
impacto de los fenédmenos hipnoticos. Partiendo de este hecho, se evidencia que la
primera nube nos muestra la palabra “siento” como la més reincidente entre todas las
demas. Alrededor de esta, se efigien palabras como “Hacer”, “Persona”, “Cosas”,
“Ando”, “Tengo”. Nuevamente, sin &nimo de realizar un andlisis complejo, se puede
apreciar que estas palabras tienen un aura comdn. En primera instancia, se puede
observar gque vienen siendo en primera persona, refiriéndose a si mismos, posiblemente
por la descripcion de su sintoma. Particularmente, esto se muestra muy acorde a las
caracteristicas tipicas que propone Zeig (2014), en donde para que la persona
construya esta sintomatologia, es necesario que su atencion esté enfocada en lo interno,
hacia las cosas que experimenta y a fenomenos intrapsiquicos que perjudican su
bienestar. A eso se suma que, si se realiza una vision periférica, se aprecia como las
palabras del rededor, toman en su mayoria un sentido negativo. Tomando esto como

ultimo punto, se procede a analizar la segunda fase en todas sus categorias.



Esta fase y la posterior comienzan por las preguntas de escala y los minimos cambios
ocurridos, lo que nos brindaria una pista sobre el impacto obtenido de la evocacion del
efecto a largo plazo, lo cual es uno de los objetivos de este reporte. A nivel
epistemoldgico, es importante sustentar estas preguntas, ya que actdan sobre lo que
Wittgenstein (1975) llamaria los “juegos de lenguaje”. De acuerdo a lo planteado por
el autor, en estos juegos linglisticos se recrean las realidades, por lo que no es
sorprendente que una de las méaximas citadas de ¢l sea que “Los limites del lenguaje
son los limites de mi mundo” (Wittgenstein,1975). Subiendo un poco el piso
epistemoldgico, las psicoterapias posmodernas afirman que las preguntas no son algo
que indaga solamente, si no que a su vez construye. Es por esto que las preguntas no
mantienen una aparente neutralidad, aunque en palabras de Watzlawick, Beavin y
Jackson (1995), todo lenguaje siempre es tendencioso. En este punto, las preguntas se
orientan abiertamente a mostrar el interés por los pequefios cambios ocurridos, con el
fin de hablar sobre ellos y ampliar sobre la importancia de estos en la vida de la
persona. De acuerdo a lo que menciona De Shazer (1985), mientras mas se hablen
sobre los pequefios cambios, mas se construiran en la mente del consultante, por lo que
no tardaran en hacerse realidad. Como se puede observar, este es un tipo de lenguaje
sugestivo, por lo que Nardone (1997) en algin momento denomind a este tipo de
terapias como “Terapias hipnoticas” o “Hipnoterapia sin trance”, ya que el mero acto
de generar didlogos que van andamiando a la persona hacia la construccion de una
realidad alterna — y deseada — es como brindar un espacio de hipnosis, obviando por
un momento el ritual de poner a la persona acostada con los ojos cerrados.

Por otra parte, con respecto a las escalas, se toma este punto como un aspecto
importante no por considerarlo objetivo, ya que es abiertamente una perspectiva propia
del avance de la persona. Estas preguntas de escala, nuevamente, no tienen solo el fin
de indagar sobre la situacion actual, si no sobre el hecho de concretizar los cambios
del consultante, las mismas que se pueden usar para crear nuevas metas y acercar a la
persona al objetivo principal en psicoterapia (Beyebach, 1999; Beyebach y Herrero,
2010). Como se puede observar en la figura 9, todas las escalas se tomaron como una
percepcion de avance genuino de las personas. Es importante mencionar que los
testimonios que refieren un aparente retroceso, en realidad son por que la persona ha
tomado la pregunta de escala de manera inversa, convirtiéndola en lo que Wolpe
(1998) llamaria una Escala subjetiva de Distrés. En este tipo de escalas, se evalla del

0 al 10, siendo 10 la mayor intensidad del sintoma, y siendo cero todo lo contrario.



Esto se ve reflejado en testimonios como: “Del cero al 10, mi ansiedad esta enun 2”,
“Estaba en un 8, ahora estoy en un 3 (Ha disminuido la sensacion de depresion)”.
Estas descripciones quedaradn confirmadas cuando se discutan las categorias de
percepcion y accion en esta segunda fase. Adicionalmente, se creyd conveniente
preguntar sobre la utilidad de la sesion para el consultante, con el fin de ratificar el
trabajo del terapeuta, o bien obtener un feedback sobre lo que se desearia modificar
para que la terapia fuera mas efectiva. Todo esto tiene un sustento epistemoldgico que
viene siendo construido hace méas de 30 afios por De Shazer (1985), siendo también
validado cientificamente a través de multiples evidencias (George, lveson y Ratner,
1990; Macdonald, 2005; Shennan, 2003; Milner y Jessop, 2003) que confirman la
eficacia de confiar en el relato de los avances de las personas. Por todo esto, se puede
ver reflejado los avances que ocurrieron al llegar esta segunda fase. Esto se ve reflejado
en testimonios, como: “Estaba en un 0, estoy en un 5", “Estaba en un 1, estoy en un
tres, por ahi mds o menos”, “estaba en un 2, estoy en un 4”. A manera concluyente
en este acapite, si se tuviese que brindar algun dato numeérico final, podria decirse que
las personas, en una escala del 0 al 10 en su problema, han alcanzado a estar en un 5,
lo que puede generar un panorama sobre el efecto de la primera polaridad alucinacion
negativa — alucinacién positiva. Es importante recalcar ello, ya que nos permitira
obtener un bosquejo sobre la polaridad que generé6 mayor impacto, junto a las
descripciones sobre los efectos generados en la misma sesion. A partir de aqui, se
procede a evaluar los efectos en las categorias establecidas.

Al indagar sobre las acciones que han tenido lugar luego de la fase anterior, la figura
10 muestra testimonios como: “Ya me levanto y voy a conversar con ellos”, “Antes

i)

me estresaba para hacer las cosas, ahora me calmo”, “Mi forma de reaccionar es
mas tranquila”, “Empecé a buscarme a mi misma”, “Trato de demostrar mds afecto
a mis hijos”, “Me comprometi a ir a dar clases a lugares fuera de Trujillo”, “He
estado haciendo mucha actividad”, “Si algo me pone triste, busca otra cosa que me
de alegria”, “Noto que en la medida, trato de buscar esa paz”, “Me he arreglado el
pelo”, “Trato de salir adelante, de sobreponerme a las adversidades”. Todos estos
testimonios, si se leen en conjunto, tienen el comun denominador de haber iniciado un
cambio partiendo de su propia voluntad, con el fin de hacer algo diferente al problema.
Se crey0 conveniente mencionar ellos, para hacer el contraste con otros testimonios
que si bien representan un cambio a nivel de accion, se percibe la forma pasiva de

expresion linguistica, en donde se atribuye al contexto lo que han realizado. Estos



testimonios son: “Estar sola me ha ayudado a sentirme mejor”, “Me hicieron
delegado, supongo que me tuvieron un poco mas de confianza”, “Estoy menos

’

depresivo porque como estoy mas ocupada...”, “Mis hijos se me pegan mas, me
agradecen mas”, “Me ha traido tranquilidad, algo de paz ”. Todas estas descripciones,
como se mencionan lineas arriba, generan la inevitable sensacién de que los cambios
no son producto de cosas que hayan hecho por iniciativa, si no que estuvieron en el
momento adecuado y que, por causas ajenas a ellos, existe este cambio. Si bien estos
avances son positivos para la persona, la tarea del psicoterapeuta estriba en atribuir el
control de los cambios (De Shazer,1999), con el fin de notar cuales son las cosas que
le van funcionando, y tener un cambio realmente experiencial (Zeig, 2018), notando
que ha sido capaz de realizar cosas distintas. Al contrapuntear con preguntas que se
enfoquen en atribuir el control de estos cambios, se realiza indirectamente un trabajo
experiencial en la autoestima del sujeto, ya que empieza a percibirse como capaz de
conquistar obstaculos, lo cual inevitablemente elevara su estima personal (Nardone,
1997). Sin embargo, es menester recordar que la sesion anterior se trabajé con el
objetivo de que la persona empiece a percibir luces de esperanza ante las situaciones
que se presentaban con incontrolables. Por tanto, el hecho de que las personas
mencionen sus cambios como un producto del cambio de contexto arroja resultados
sobre los efectos inconscientes que se tuvo al evocar la alucinacion positiva como
fendmeno hipnético terapéutico en la persona.

Debido a eso es que en esta fase corresponde centrar el avance en las nuevas
percepciones que la persona empieza a vislumbrar. En ese orden, la figura 11 plasma
las descripciones correspondientes a la percepcion de la realidad en la segunda fase.
Como se puede apreciar, existen descripciones muy coincidentes a una alucinacién
hipnotica positiva, como: “Antes me levantaba y no habia ningun sentido. Ahora lo
hay”, “Cuando exponia, no habia tantos pensamientos negativos”, “Estoy viendo las
cosas con mas optimismo”, “Me he sentido muy bien, he estado tranquila”, “Estoy
triste pero hay una resignacion”, “He incrementado mi animo ”, “Mi hermana me dijo
que soy una persona muy negativa”’, “A veces el entorno no me permite ver eso (las
oportunidades) ”, “e/ me culpa por todo pero sé que no es asi”, “Encontré un poco de
tranquilidad”. En todas estas descripciones, se puede percibir como en la mayoria de
los casos, existen referencias visuales en los avances, mencionando que han
“encontrado”, 0 que antes “No habia”, 0 “No me permite ver”, “No habia tantos...”.

Todas estas palabras tienen acepciones visuales. Adicionalmente, las demas tienen



fuertes acepciones kinestésicas como “sentido” o “Incrementado”. Estas palabras
hacen notar una fenomenologia que coincide con las sugestiones entregadas en la
primera fase, en donde se proponia partir del fenébmeno de alucinacion negativa,
tomando en cuenta que las personas con esta sintomatologia no logran percibir lo
positivo en la vida, a una alucinacion positiva, para que incremente en ellos la
capacidad perceptiva y pueda haber un fenémeno de “darse cuenta” (Mufioz, 2016) de
las cosas que acontecen en su realidad. Este fendmeno de “darse cuenta”, puede ser
comparado por el efecto “aja” del que habla Rossi (1973) en su enfoque de la genémica
psicosocial, en donde a traves de diversas técnicas de trance, se lleva a que la persona
pueda percibir esa epifania que le hace experimentar nuevos cambios en si mismo a
nivel corporal. Por otro lado, si se sigue la linea del enfoque Ericksoniano, Zeig (2015)
menciona uno de los grandes principios en este enfoque, que es: “cree los puntos, no
los conecte”. Esto Ultimo hace referencia a que el terapeuta brinda las pistas necesarias
para que el consultante una los puntos (sugestiones) insinuadas a nivel inconsciente y
pueda lograr una ““auto-realizacion” experiencial, generando por si mismo un cambio
de estado, que implicaria evidentemente la disminucion de la sintomatologia
depresiva.

Es importante observar que, en las descripciones de los enfoques mencionados, se
obtiene un factor comun y preponderante, que es confiar en los recursos inconscientes
de la persona para que pueda alcanzar el cambio. En este punto resalta lo que Nardone
y Portelli (2005) mencionan como “Conocer a través del cambio”. Esto cobra cierta
relevancia al poder analizar algunas otras descripciones no tan afortunadas en la figura
11, que describen su situacion como “A veces no sé como quitar esa niebla”, “Ya no
veo mis suenios”’, “Cada vez que veo dolor en otra persona, me da acidez”, “A veces
el entorno no te permite ver eso (las oportunidades)”. Ahora, si bien las descripciones
hacen notar un estado desadaptativo en las personas, puede verse reflejado también un
factor comun con las descripciones del parrafo anterior, ya que todas estas mantienen
acepciones visuales. Ello haria sospechar que la concepcidn del problema ha cambiado
a raiz de los fendmenos hipnéticos evocados. Por otra parte, es importante mencionar
que ninguna de las personas que describen esto, al realizar las preguntas de escala,
mencionan que estan “peor” de como llegaron, por lo que se descarta un eventual
“empeoramiento” a raiz de los fendmenos evocados. Lo que si puede haber ocurrido
es el fendmeno del insight, en donde las personas empiezan a ser conscientes de las

cosas que les impiden avanzar. Tomando en cuenta el atasco que representa visualizar,



se hizo prudente avanzar hacia la segunda fase, en donde precisamente se trabaja con
la polaridad “Catalepsia - movimiento”, lo que implica romper el estado de catalepsia,
con el fin de acercar a la persona a nuevas acciones.

En base a lo descrito anteriormente, se puso en marcha la evocacion de los fenbmenos
hipnoticos a trabajar en esta fase 2. La figura 12, por tanto, muestra los efectos
inmediatos a partir de la experiencia del trance. En tal sentido, existen descripciones
que pueden ratificar lo mencionado en el parrafo anterior sobre el probable insight de
la situacion, que menciona que “En alguin momento me perdi, vi preocupaciones mias,
tomaba conciencia...”. Es menester recalcar que, de los testimonios recogidos en este
mapa, solo la anterior descripcion es la que menciona algo relacionado al problema.
Por lo demas, las descripciones mencionan cosas como: “Con todo lo que usted me ha

€«

dicho, voy a salir adelante”, “Es raro, es como cuando intentas salir de tu cuerpo”,
“A partir de estas experiencias puedo sentir que tengo el control sobre el problema”,
“Fue bastante liberador soltarme (la mano)”, “Cuando me pides que me incorpore,
de verdad me estoy re-incorporando ”, “Hice dibujos en la mente, y luego comenzaron
a tomar movimiento”. Todos estos testimonios reflejan perfectamente un quiebre en
el estado de atascamiento en el problema. Como lo mencionan White y Epston (1980),
en este punto empezado a cambiar la relacion de la persona con el problema, dejando
entrever nuevas posibilidades de maniobra o simplemente generando un estado de
empoderamiento para realizar nuevas acciones. Es importante hacer mencion que el
nuevo estado generado no es producto de una motivacidén externa por parte del
terapeuta, ya que podria confundirse las respuestas de las personas como producto de
un incentivo constante del clinico a cambiar el estado. La motivacion, como estado
volatil por definicion (Chdliz, 2004), solo implica las ganas de resolver las cosas, que
es la actitud de toda persona cuando decide iniciar psicoterapia. Esto es algo
particularmente relacionado con la hipnosis clasica, en donde personajes como Freud
(1886), ordenaban directa y autoritariamente a que la persona pueda eliminar el
sintoma. Se ha demostrado, obviamente, que este tipo de 6rdenes puede tener un efecto
motivador, pero a la vez fugaz, asi como también notar que no todas las personas
desean recibir ordenes sin activar las defensas psiquicas naturales que mantienen a la
persona en un estado adaptativo. Al hablar de esto ultimo, no es necesario entrar en
concepciones analiticas, ya que se puede observar como incluso fisiolégicamente

existe la corteza pre-frontal, que es también llamada el “freno social” (S&nchez y



Roman, 2004), cuya funcidn es precisamente evitar que la persona cometa actos que
esten fuera de los parametros “normales” de comportamiento.

La diferencia con el enfoque Ericksoniano de la hipnosis, reside en que la persona no
es un receptéculo de sugestiones, si no que al estar inmerso en un estado de trance, se
encuentra mucho mas activo mentalmente (Rossi, 1973), generando un despliegue de
Sus propios recursos para conectar los puntos entregados por el clinico. Es por ello que
las sugestiones terapéuticas entregadas no se realizan como una orden, si no como
diversos tipos de “invitaciones” que la persona toma voluntariamente para realizar una
transformacion de su problema. Como se puede apreciar, se deja atras la imagen pasiva
de la persona, a considerarla como un agente activo de cambio incluso cuando se
encuentra en trance.

En base a todo esto, la figura 13 muestra un panorama interesante respecto a las
palabras que han sido repetidas en la segunda fase. En este punto, se puede observar
la palabra “ya” como eje central, la cual puede tener multiples acepciones dependiendo
del contexto donde se encuentre. Teniendo en cuenta que lo trabajado en este punto es
mover a la persona hacia los resultados, es esperable que aparezcan palabras de
transicién respecto a las esperanzas que se tienen para poder avanzar en su proceso.
Por otra parte, las palabras que rodean a ella son palabras como “estoy”, “misma”,
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“antes”, “menos”, “muy”, “cosas”, “incrementando”, “sentido”. La relevancia de
estas palabras cobra sentido cuando se remite a la teoria del cambio como efecto de la
herramienta hipndtica. Erickson (2013) menciona que la hipnosis es una amalgama de
elementos que se combinan como resultado de la interaccion terapeuta-paciente con el
fin de evocar un estado diferente. Sin embargo, como lo menciona el autor, se
considera que la hipnosis como técnica, permite a la persona alcanzar un estado
“neutral”, desde donde es mucho mas facil alcanzar los estados deseados, como
felicidad, alegria, entre otros. En ese orden, Zeig y Robles (2015) hace mencion de la
metéfora de la palanca de cambios en el automovil, en donde el “auto” del paciente
puede haberse estado moviendo en reversa y, que, si se quiere cambiar de direccién
para pasar a un cambio a primera velocidad, necesariamente se pasa por la palanca en
neutro. La hipnosis como estado, permite al paciente este estado neutro, para luego
acercarse a la meta deseada. Por ende, cobra un relevante sentido que la nube de
palabras mostrada en la figura 13, refleje un estado de transicion de los consultantes,
ademas de mostrarnos una segunda pista sobre los efectos terapéuticos que tuvieron

lugar en el paciente. Esto Gltimo, al ser parte de uno de los objetivos especificos de



esta investigacion, se contrasta con la nube de palabras en la fase 3 que tiene lugar
lineas abajo.

Siguiendo con el avance del protocolo aplicado, se avanza hacia la tercera sesion (fase
3), en donde la figura 14 muestra los reportes de avance, sondeados al inicio de la
conversacion con las personas. Teniendo en cuenta que la pregunta realizada fue de
tipo escala del 0 al 10, en donde O es el peor estado y 10 es lo mejor, obtenemos
descripciones como: “en avance, estoy en un 5", “Estoy en un 9", “Del 0 al 10, me

«

La sesion ha sido utilun 97, *

«

ha ayudado un 77, “Llegué en 6, estoy en 8", * Llegué
con 2, creo que estoy en un 6. “Del 0 al 10, ha sido util un 8”, “Estaba en 2, estoy
en 67, “Estaba en 4, ahora estoy en 6”. Las descripciones mencionadas son
esperanzadora para efectos de la viabilidad del protocolo, ya que hacen notar el efecto
logrado después de la aplicacion del sistema de polaridades (Geary, 2002). Todas las
preguntas mencionadas se centran en el avance realizado, asi como la utilidad que
sienten que las sesiones van teniendo para ellos. Tomando en cuenta que estas
preguntas han sido formuladas en base a la mirada de soluciones (De Shazer, 1999 ),
en donde se afirma que la persona es experta en su vida (Beyebach, 1999), asi como
que posee todos los recursos en su historia para resolver su problema (Beyebach,
1999). Es asi como se puede afirmar que los avances son como minimo en 2 puntos en
la escala y como maximo 4 puntos. Todos estos avances son realizados de una sesion
a otra. El enfoque Ericksoniano de la hipnosis, en estos casos, pone confianza plena
en los recursos inconscientes, buscando crear el efecto domin6 (O"Hanlon, 1987), que
permita el quiebre de los sistemas rigidos que no permiten que la persona sea flexible
en su adaptacion al entorno. Como tal, las puntuaciones alcanzadas se toman como un
proceso de avance esperado por haber “quebrado” el circulo disfuncional perceptivo-
reactivo (Nardone, 1997) en el que la persona se encontraba.

Por otra parte, es importante comparar el avance realizado hacia la segunda sesion,
con el avance mostrado a la sesion 3, ya que en la sesion 2 se pudo visualizar un
promedio de puntuacion 5, mientras que, si se toman en cuenta las puntuaciones
subjetivas brindadas por los participantes en esta tercera sesion, se evidencia un
promedio de 6. Ello implica que el avance ha sido de 1 punto, mientras que el avance
anterior ha logrado despertar el potencial de las personas con mayor amplitud. Sin
embargo, es importante también describir fenomenologicamente las especificaciones
0 sustentos de las puntuaciones de la escala, al examinar las categorias accion y

percepciodn, que son descripciones del paciente acerca de su realidad actual.



Lo primero a observar en las categorias de tercera fase, es que las descripciones
recogidas sobre las acciones son visiblemente mayores que las descripciones sobre su
percepcion. En tal sentido, existe como minimo una correlacion entre ello y el objetivo
de la segunda fase, que es llevar a la persona hacia realizar acciones diferentes, mas
alld de lo que pueda o no percibir. Esto se relaciona mucho con las categorias
diagnosticas de Zeig (Zeig y Robles, 1991), que brindan luces sobre como la persona
se puede atascar en determinada problemaética. Al respecto, tomando como base esas
categorias, Yapko (1992) menciona como la persona en un estado depresivo manifiesta
usualmente caracteristicas como: retraerse de la accion, enfocar su atencion en su
interior y amplificar su percepcion sobre lo negativo”. Como se puede observar, los
frutos de la aplicacion del protocolo estarian llevando a la persona hacia el polo
opuesto: pasar a intentar acciones diferentes, enfocar su atencion en lo exterior y
amplificar su percepcion sobre lo positivo.

En ese orden, encontramos comentarios diversos, en donde se pueden destacar algunos
como “Sigo bien. He venido a la casa de mis nietos ”, “He hablado con mi papay con

’ ’

mi mamd”, “Un poco mas tranquilo. Me fui a caminar y me senti bien”, “Estoy
identificando las cosas y bajando las revoluciones”, “Estoy menos filosofando y mas
viviendo”, “Si se pueden hacer otras cosas, sé que tengo que sobrellevar mis
problemas”, “Me iba a echar a mi camay echarme a llorar. Pero me levanté a hacer

’

otra cosa”, “He tenido mas acercamiento con mis padres”, “No apurarme, disfrutar
lo que uno hace”, “Me gusta la jardineria. Tengo recién una rosa roja que he traido”,
“El dia de ayer mi mama me dijo ‘que raro’ cuando me vio reir”. Si bien existen mas
comentarios que refieren al campo de accion en la figura 15, se crey6 conveniente solo
poner algunos para hacer notorio el punto de accién.

Por lo tanto, como se puede evidenciar, los comentarios pueden expresar un fiel reflejo
del objetivo pretendido en la fase 2, que era llevar a la persona de un estado de
catalepsia a un estado de accién/flexibilidad. Nuevamente, al ser los sintomas una
representacion isomorfica (Minuchin, 1983), el trabajo con los fendmenos hipnéticos
cumple, grosso modo, la funcion que cumple la metafora. Es decir, le brinda a la
persona el espacio necesario para que pueda engendrar un nuevo concepto, que se
traduce en un estado diferente al estado problema (Zeig, 2014). Cabe resaltar que,
dentro de esta forma de actuar, el fendmeno de la hipnosis deja atras el rol autoritario,
permitiéndole a la persona asumir un rol activo en la resolucién de su problema.

(Erickson y Rossi, 2013).



En este sentido, bajo el sistema de polaridades trabajado (Geary, 2002), en el caso
especifico de la segunda fase, la catalepsia representaba el estado rigido de las ideas
en la persona, impidiendo que intente nuevas acciones frente a lo ocurrido. Al respecto,
es importante recalcar lo que menciona Watzlawick (1994) sobre la diferencia entre
una dificultad y un problema, ya que el autor menciona que una dificultad es algo
Ilevadero y al aplicar una accion determinada, se soluciona. Sin embargo, la definicién
de problema es el intento continuo por resolver una dificultad, sin obtener resultado.
Parafraseando a Rita Mae Brown (1983; citado en Sanchez, 2018), la locura consiste
en hacer lo mismo una y otra vez, esperando resultados diferentes. Por esta razon,
apuntar a la accion/flexibilidad en una tercera fase, se convierte en algo crucial, ya que
la persona ha logrado, para este punto, vislumbrar nuevos panoramas, que fue el
objetivo de la fase 1.

Por otra parte, las acciones tomadas conducen a nuevas percepciones. En este orden,
la figura 16 detalla los testimonios sobre ello. Al respecto, existe una porcion
interesante de testimonios, ya que se puede evidenciar estos perciben un panorama
dificil, mencionando cosas como “Esta semana ha sido fatal para mi, hubiera querido
que me caiga ‘cara’ [en referencia a la tarea brindada]”, “Mi lado racional lo
entiende, pero mi lado irracional no”, “Esta semana me doblegué, me quedé callada
por mis hijas”. Si es posible encontrar un comin denominador, se puede evidenciar
un escenario donde las personas pueden tener en claro cuales eran las acciones
correctas para tomar frente a las situaciones acontecidas, sin embargo, optaron por
mantener las reacciones que las llevan aflorar nuevamente la sintomatologia depresiva.
En este punto, se puede encontrar literatura relacionada a ello, que menciona el efecto
secundario del sintoma (Minuchin, 1982), afirmando que en algunas ocasiones, la
mejoria no se presenta ya que existe una ganancia inconsciente mientras el sintoma
esté presente.

Tal es el caso del ultimo comentario donde menciona que “Me quedé callada por mis
hijas”, en donde el padre de sus nifias se habria presentado en casa, coaccionandola
para que acepte su presencia y que se retome la relacion, bajo el pretexto del bienestar
de las hijas. En ese punto, se hace imposible culpar a la persona por “doblegarse”, ya
que se encuentra en una situacion de riesgo psicosocial, en donde, viendo incluso en
peligro su propia integridad y la de sus hijas, evidentemente asume que la mejor opcién
es seguir el curso de la situacion, lo que eventualmente favorece la aparicion de la

tristeza, irritabilidad y sensacion de vacio consecuentes a las acciones tomadas. Por



tanto, como postula Erickson (Zeig, 1985) la persona siempre hace lo mejor que puede,
con los recursos disponibles que encuentra en su situacion actual.

En resumen, por lo discutido sobre los efectos generados, se aprecia como la polaridad
catalepsia — movimiento ha podido generar cambios positivos en las personas, en
donde, si bien a nivel de escala se aprecia que el promedio de la primera sesion estaba
enun 5, y para la segunda sesion subi6 a un 6, puede interpretarse dicho avance como
una consolidacion del cambio, a la vez que se va ratificando el cambio intrapsiquico
en la realidad cotidiana, lo que permite una cristalizacion de los avances alcanzados.
En ese sentido, el avance seria igual de importante que el anterior desde un punto de
vista fenomenoldgico, bajo el criterio del especialista. Por tanto, se procede a la
oportuna aplicacion de la tercera polaridad para evaluar los avances y efectos.

La tercera fase viene a colacion como una forma de ayudar a la persona a expandir su
marco de referencia, pudiendo abrir el abanico de opciones disponibles cuando se
enfrenten a la situacion problematica. Como tal, al haber aplicado la polaridad
asociacion — disociacion, como se muestra en la figura 17, se encuentran testimonios
como “Me imaginé estar en el auditorio de la wuniversidad”, “Es muy dificil
desconectarme conmigo”, “Tranquilidad, pude ser una planta, recibiendo aire”, “He
recordado hace 15 o 20 anos. El abuelo de un amigo tenia un guayaquil”. EStos
testimonios son un fiel reflejo del encuentro con diferentes paradigmas, que permiten
a la persona notar que existen diferentes escenarios en donde sus recursos pueden
aflorar. Por otra parte, también se encuentran testimonios aparentemente no tan
favorables como “A/ principio me senti un poco pesada”, “ME fue dificil
concentrarme, pero luego me fue pasando”, “Quiero salir de mi cuerpo un rato, para
autodescubrirme”, “En las sesiones, te sigo, te sigo y me voy”. EStos comentarios, a
primera vista, podrian reflejar una suerte de resistencia a la disociacién como recurso
terapéutico, por la forma en como son expresados. Sin embargo, es menester explicar
que cada persona encuentra su forma para entrar en trance (Erickson y Rossi, 1979),
por lo que no existe una forma correcta de hacerlo (Zeig, 2014). Asimismo, si se realiza
una nueva lectura a estos ultimos testimonios, se puede observar como la persona
brinda una connotacion negativa a lo que, en realidad, es una clara muestra de
disociacién. Nuevamente, seria anti-ético tachar a la persona de resistente, ya que lo
que ocurre es una concepcion producto de los juicios anticipados que se tienen acerca
de la hipnosis. Es decir, dentro del campo de los mitos de la hipnosis, algunas personas

reportan que estan en trance cuando pueden seguir todas las indicaciones (Zeig, 2014).



Sin embargo, existen innumerables casos reportados por Erickson (Erickson y Rossi,
1979), en donde las personas, a pesar de “perderse” en el trance, lograban resultados
terapéuticos. Como tal, Erickson (Erickson y Rossi, 1979) proponia en su tiempo un
Ilamado “entrenamiento en trance”, como forma de psicoeducar a la persona
experiencialmente sobre lo que el trance significa. Sin embargo, el mismo autor
(Erickson y Rossi, 1979), como también los autores que le siguieron (Weakland,
Watzlawick, Fisch y Bodin, 1974) afirmaron luego que no es necesario dicho
entrenamiento, ya que el foco de la terapia es conseguir los resultados lo antes posible,
para que la persona recupere sus funciones adaptativas.

Finalmente, a partir del fendmeno hipnético evocado, asi como de toda la conversacién
sostenida, se propuso hacer una nube de palabras que refleje el panorama de todas las
personas que participaron en el protocolo aplicado. Como se puede evidenciar, todas
las palabras giran alrededor de la palabra “bien”. Obviamente, con ello no se pretende
afirmar la remision total de los sintomas, ya que dicho objetivo excede los limites del
presente estudio. Sin embargo, brinda un panorama linguistico sobre los efectos
generados por la aplicacion de la tercera polaridad. Como tal, observando de lejos las
3 sesiones aplicadas, puede percibirse como la primera polaridad (alucinacion negativa
— alucinacion positiva) descritas lineas arriba, ha ofrecido un avance sustancial en
cuanto a la pregunta de escala, reflejandose en el cambio de panorama de accion y
percepcion. La segunda polaridad (catalepsia — movimiento), asi como la tercera
(asociacidn — disociacion), ofrecen un avance menor en la escala, aunque el avance se
evidencia en las descripciones de las categorias accion y percepcién, asi como en la
nube de palabras esbozada. Esto lleva a pensar que, desde una Optica externa puede
considerarse a la primera polaridad como la que resulta servir de mayor impulso a que
la persona abandone la sintomatologia depresiva. Esto responderia finalmente a uno
de los objetivos del presente estudio, que apunta a bosquejar cual de las polaridades es
la que genera mayor efecto en la persona.

Es importante afirmar que el presente estudio no pretende validar el protocolo
Unicamente a través de una nube de palabras, ya que dicho objetivo excederia los
limites propuestos de la investigacién. Lo que se ha pretendido es describir la
fenomenologia ocurrida al evocar los fendmenos hipnoéticos en personas que
mostraron sintomatologia depresiva. Como tal, en el corte cualitativo del presente
estudio se enfoco el esfuerzo en describir las experiencias, alineando las mismas con

la literatura encontrada sobre todos los abordajes hipnéticos presentados.



V.

VI.

CONSIDERACIONES FINALES

Describir el efecto de la evocacion de fendmenos hipnoticos como estrategia
terapéutica, que apunta a disminuir la sintomatologia depresiva en adultos, ha
permitido brindar un panorama fenomenolégico sobre la herramienta de la hipnosis,
analizandola en primera instancia como una técnica usada dentro del enfoque de la
terapia breve. Ello ha permitido un anlisis exhaustivo sobre como los fendGmenos
hipnédticos pueden contribuir a las mejorias en pacientes que presenten sintomas
depresivos, tomando como protagonistas del analisis de los relatos brindados por los
mismos participantes.

En lo que respecta al primero objetivo especifico, se concluye que la evocacion de la
polaridad alucinacion negativa — alucinacion positiva, ha generado mayor efecto
terapéutico, notandose que a nivel de escala de mejoria del 0 al 10, se ha avanzado
desde un 2 hasta un 5, mencionando relatos cuyo comin denominador es haber
iniciado un cambio partiendo de su propia voluntad.

Por ultimo, con respecto al segundo objetivo especifico, se concluye que la
sintomatologia depresiva mas reincidente en la muestra de estudio se determind que la
irritabilidad es el sintoma con mayor reincidencia en los participantes; mientras que,
la sensacion de vacio es el sintoma con menor reincidencia en la muestra de este

estudio.

RECOMENDACIONES
En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se pudo vislumbrar
importantes hallazgos referentes al desarrollo, mantenimiento y disminucion de la

sintomatologia depresiva en personas adultas. Es por ello, se recomienda lo siguiente:

- Incentivar a instituciones de salud publicas y privadas para que cuenten con
protocolos de intervencion en dénde se utilice la técnica de la hipnosis a fin
de disminuir la sintomatologia depresiva en la comunidad.

- Promover la técnica de la hipnosis para el tratamiento de la sintomatologia
depresiva en adultos.

- Ejecutar nuevas investigaciones a mayor escala con fin de comprobar la
efectividad de la técnica de la hipnosis en la sintomatologia depresiva y otro

tipo de problemas de salud mental.



- Difundir los resultados obtenidos a las autoridades relacionadas con la salud
mental a fin de promover programas que apunten a disminuir los indices de
la sintomatologia depresiva en la poblacién adulta.

- Incentivar a los terapeutas a formarse en el uso de la técnica de la hipnosis y

sumarla a su modelo de intervencion.
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ANEXOS
Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de datos

Preguntas de escala

"En una escala del 1 al 10, donde 1 seria el momento en que los problemas que te han
traido aqui han estado peor y 10 seria que estan del todo solucionados ¢Donde dirias
que estas ahora?" Beyebach (2014)

Adicionalmente, el autor propone que a partir de dicha pregunta se pueden formular
maultiples estrategias que permitan una maniobra terapéutica eficaz. Para efectos de la
investigacion, utilizaremos la repregunta que orienta hacia la nueva formulacién de
metas.

"Asi que dirias que estas en un 3 respecto al problema. ¢ Cudl seria la primera sefial

de que estas un punto més arriba, en un 4? ... ;Y qué mas?"



Anexo 2: Consentimiento informado

Convocatoria para investigacion

*Obligatorio

Consentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento informado es explicar a los participantes acerca de la
naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella.

La presente investigacién es conducida por el psicologo PEDRO RONALD CARRANZA ATHO, con DNI
47606444, estudiante de la maestria en Psicologia Clinica con mencion en psicologia clinica y de la
salud, en la Universidad Catolica de Trujillo.

El objetivo primordial del estudio es identificar el impacto de la utilizacion de los fendmenos hipnéticos
en adultos con sintomatologia depresiva.

Para ello, contestara algunas preguntas que permitan al investigador identificar si es una persona que
encaja con el perfil para la aplicacion del tratamiento. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no sé usara para ningun otro propoésito fuera
de los limites de esta investigacion. En caso usted sea elegido como parte del estudio, nos
contactaremos con usted para establecer las fechas de atencion.

Las sesiones se realizaran a través de la plataforma Zoom, siendo grabadas para un uso estrictamente
académico y confidencial.

Tengo entendido de acuerdo a lo que se me ha explicado, que si tengo alguna duda sobre esté estudio,
puedo hacer preguntas en cualquier momento durante mi participacion. Igualmente, puedo retirarme en
cualquier momento sin que eso me perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas me parece
incomoda, tengo derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Confirmacion del consentimiento. *

D Al marcar esta casilla, acepta los términos anteriormente descritos.

Siguiente




Anexo 3: Matriz de categorias y subcategorias.

Matriz de consistencia

Titul Linea de Problema Objetivos Variable
'tulo Investigacion | General Especificos General Especificos Tipo Categorias
O1: Identificar qué
P.l: "',Q.Ué fenémeno_ , I'(Z\r}ﬂrg;ﬁggig:]pnotlco Al: Percepcion
Evocacion de hipnotico (Aluctnacion negativa, alucinacion
fenomenos negativa, alucinacion positiva ’catalepsia
hipnoticos positiva, catalepsia, Describirel | movimiento " |Variable A2: Accion
como ¢ Qué efectos movimiento, efectodela | 350ciacion ' Independiente: '
estrategia genera la asOuIacIon, evocacion de disociaciér’]) genera | Fenomenos
terapéutica evocacion de | 41S0C1aCion). genera .t menog mayor ofecto hipnéticos
para disminuir fendmenos mayor efecto hipnoticos terapéutico en la
la Intervencion | hipnéticos terapéutico en la como sintomatologia
sintomatologia | y/o como estrategia smtom_atolog|a , |estrategia depresiva en adultos.
depresiva en | psicoterapia |terapéutica para depresiva en adultos’ terapéutica
adultos, disminuir la para disminuir
Trujillo, 2021 sintomatologia la ) . i
depresiva en sintomatologia QZ' Determlqar la EL: Avance
Estudiante: adultos? P2: ¢Cuales la depresiva en sintomatologia -
intomatologi depresiva mas Variable
Br. Pedro sintomatologla adultos. reincidente en la Dependiente: | E2: Efectos
Ronald depresiva mas N . . .
i . poblacion Sintomatologia |inmediatos
Carranza Athd reincidente en la ) : deoresiva
poblacién intervenida? intervenida. P




Anexo 4: breve cuestionario sobre sintomatologia depresiva

Cuestionario sobre sintomatologia depresiva

Responde las preguntas de acuerdo a como te has sentido en el Gltimo mes.

;Has experimentado emociones de tristeza de manera frecuente ultimanente? *

O si
ONo

;Has experimentado sensaciones de vacio de manera frecuente ultimamente? *

O si
ONo

¢Has experimentado pérdida de placer de manera frecuente ultimamente? *

O si
O No

¢Has experimentado irritabilidad de manera frecuente Gltimamente? ~

QO si
O No

we: [ENEER




