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Resumen

Introduccion: La hipnoterapia es una terapia que se realiza con el uso de la hipnosis combinada

con otras técnicas, sin llegar a la hipnosis profunda. Debido a que su aplicacién es sencilla, eficaz
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y sin efectos secundarios, se utiliza en esta investigacion para desde lo emocional lograr la

reduccion del dolor en el paciente oncolégico.

Objetivo: Implementar la hipnoterapia como tratamiento no farmacoldgico para disminuir

niveles de ansiedad, depresion y trastornos emocionales, que exacerban la percepcién del dolor.

Método: Se desarrollé una investigaciéon con metodologia mixta, disefio de estudio de caso
multiple de tipo exploratorio, en el periodo de septiembre 2024 a septiembre 2025. Se utilizé la
entrevista estructurada, escala de ansiedad patolégica, cuestionario de salud del paciente, escala
analégica visual. el muestreo fue no probabilistico e intencional a través de criterios de seleccion.
La muestra 30 pacientes del sexo femenino, cuyas edades oscilan entre los 29 y 70 afios. El
tratamiento se realiz6 a través de un protocolo de hipnoterapia. Los datos fueron procesados con

la herramienta SPSS/26.

Resultado: Se comprob6 la eficacia de la hipnoterapia como tratamiento no farmacolégico en la

reduccion de niveles de ansiedad, depresién e intensidad del dolor en los pacientes del estudio.

Conclusiones: Al culminar las sesiones de hipnoterapia se comprueba que con la disminucién de
niveles de ansiedad y depresion, se reduce de forma significativa la intensidad del dolor referida

por los pacientes, lo que propicia la adecuada adherencia terapéutica y mejor calidad de vida.

Palabras claves: ansiedad; depresion; dolor; hipnoterapia; paciente oncolégico.

Abstract

Introduction: Hypnotherapy is a therapeutic intervention performed using hypnosis combined
with other techniques, without reaching a deep hypnotic state. Due to its simple application,
effectiveness, and lack of side effects, it is employed in this research to achieve pain reduction
from an emotional standpoint in cancer patients.

Objective: To implement hypnotherapy as a non-pharmacological treatment to reduce levels of
anxiety, depression, and emotional disorders that exacerbate pain perception.
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Method: A mixed-methodology investigation was developed, with an exploratory, multiple-case
study design, conducted from September 2024 to September 2025. A structured interview, the
Pathological Anxiety Scale, the Patient Health Questionnaire, and the Visual Analog Scale were
utilized. Sampling was non-probabilistic and intentional, based on selection criteria. The sample
comprised 30 female patients, aged between 29 and 70 years. The treatment was administered
through a hypnotherapy protocol. Data were processed using SPSS/26 software.

Results: The efficacy of hypnotherapy as a non-pharmacological treatment in reducing levels of
anxiety, depression, and pain intensity in the study patients was confirmed.

Conclusions: Upon completion of the hypnotherapy sessions, it was verified that the reduction in
anxiety and depression levels significantly decreased the pain intensity reported by patients,
thereby promoting appropriate therapeutic adherence and improved quality of life.

Keywords: anxiety; depression; pain; hypnotherapy; oncologic patient.

Recibido: 23/04/2026
Aprobado: 13/08/2026

Introduccion

El cancer constituye una de las enfermedades de mayor incidencia en la poblacién mundial. En
América Latina, Cuba es el pais con mayor incidencia y en la provincia de Camagiiey, su
mortalidad ha llegado a superar a las enfermedades cardiovasculares.(1)

El paciente diagnosticado con cancer requiere un enfoque multidisciplinario que trate los
aspectos médicos, psicologicos y sociales de su enfermedad. Los tratamientos a los que se
someten comprometen el sistema inmune y expone al paciente a complicaciones como

infecciones, desnutricion, ansiedad, depresion y dolor. Este ultimo lo acompafiara en diferentes
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formas, desde el diagnodstico hasta el final de la enfermedad, de ahi la importancia de su adecuado
tratamiento.(?)

La International Association for the Study of Pain, (IASP), describe el dolor como una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio tisular actual o potencial, que se
expresa como si esta existiera, lo que implica la existencia de un factor emocional.(3)

Segun Blanco E, Chavarria G y Garita Y4, el dolor produce varias afectaciones a nivel psicologico
en el paciente oncolégico, prevaleciendo la ansiedad y la depresidn, las cuales a su vez acentiian
el dolor, por lo que las intervenciones psicolégicas realizadas para su tratamiento deben
comenzar por la disminucién de los niveles de estos trastornos para lograr la reduccién desde lo
emocional del dolor referido por el paciente.

Para el dolor el tratamiento farmacolégico contintia en la preferencia. También se utilizan
aunque en menor medida, los tratamientos no farmacolégicos no suponen ningtn riesgo para la
salud y resultan eficaces para aliviar muchos tipos de dolor, como el de origen psicolégico.Asi
pues en el arsenal terapéutico de los tratamientos no farmacolégicos se encuentra la hipnosis.®)
Al respecto, Lambert A, Hernandez A, Cobas W, Cobian A y Reyes ]J(©), plantean que la hipnosis, es
un estado especial que permite, a través de la palabra u otro estimulo provocado por ella, crear
un modo particular de accionar de la mente humana, lo que puede variar en funcién de las
necesidades y la manifestacién de los procesos volitivos.

Por otra parte, la hipnoterapia es una intervenciéon que se realiza con el uso de la hipnosis en
combinacién con otras técnicas como respiracion, relajacion, visualizacién e imagineria, sin
necesidad de llegar a un estado de hipnosis profunda.Su uso permite que el paciente oncolégico
llegue a un estado de relajacidn, con el cual puede lograr la reduccion de la tensién y controlar el
dolor, lo que proporciona bienestar fisico y psicolégico.(”)

A pesar de que la hipnoterapia es una valiosa herramienta para el control del dolor, son muy
escasos los trabajos relacionados con el tema.(®

Debido a que el dolor es de los sintomas mas frecuentes y debilitantes en el paciente oncologico,
ademas de la escasez de los medicamentos para el tratamiento del mismo en la institucion y el
pais, producto de una situacion econdémica y un bloqueo impuesto por los Estados Unidos que se
recrudece cada vez mas, se justifica la implementacion de este tipo de intervenciones, que a su

vez disminuye la necesidad de analgésicos y psicotrdpicos que causan efectos secundarios.
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Su uso en la presente investigacion sera con el objetivo de implementar la hipnoterapia como
tratamiento no farmacoldgico para disminuir niveles de ansiedad y depresion, trastornos

emocionales que exacerban la percepcion del dolor en el paciente oncolégico.

Métodos

Se empleé una metodologia mixta, en la que se incluye intervencién y evaluacién. Se utilizé6 un
disefio de estudio de casos multiples, de tipo exploratorio. La poblacién de estudio la constituyen
pacientes oncolégicos del Hospital Provincial Docente de Oncologia Marie Curie de Camagiiey. El
estudio tuvo lugar en el periodo de septiembre de 2024 a septiembre de 2025. El muestreo fue no
probabilistico e intencional a través de criterios de seleccidn.

Criterios de Inclusion.

1 Pacientes con diagndstico de cancer.

2 Pacientes oncoldgicos que no se encuentren en crisis visceral.

3 Pacientes entre 20 y 70 afios de edad.

4 Remitidos por su especialista por presentar dolor con sintomas asociados como depresion
y ansiedad.

5 Ofrecer su consentimiento para participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion.

1 Pacientes con enfermedades cerebrales organicas asociadas u otro trastorno psiquiatrico
de nivel deficitario.

2 Pacientes oncoldgicos en cuidados continuos, que transitan por las etapas finales de la
enfermedad.

Criterios de Salida.

Pacientes que espontaneamente deseen abandonar el tratamiento.

Pacientes que se ausenten al menos a dos sesiones de tratamiento.

Recaida repentina de la enfermedad.

Fallecimiento del paciente.
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Para la recoleccion y analisis de los datos, se utilizaron los siguientes métodos; De nivel tedrico:
Historico-16gico, Analisis y sintesis, Induccién-Deduccidn, Sistémico-estructural-funcional.

Como parte de los métodos empiricos, se emplea la observacién cientifica, el analisis de
documentos, entrevista estructurada, escala analdgica visual (EVA), para valorar intensidad del
dolor seguin la percepcion del paciente, cuestionario de salud del paciente PHQ-9, para evaluar el
nivel de depresion y la escala de ansiedad patolégica (EAP), evaluar el nivel de ansiedad.

Se elabora ademas una encuesta aplicada al comité de expertos que valido el protocolo
propuesto. Se hace uso del paquete estadistico SPSS. 26 para la codificaciéon y produccién de
categorias como método matematico. Las variables en estudio fueron: ansiedad, depresion y
dolor.

A pesar de la existencia de intervenciones hipnoterapéuticas en pacientes oncoldgicos que
experimentan ansiedad y depresidn, no se encontré ningn protocolo acorde a los objetivos de la
terapia disefiada por la autora. El discurso utilizado en las sesiones de hipnoterapia ha sido
adaptado a las necesidades de la investigacion. Se toma como referencia, el método de induccién
hipnética utilizado por el Dr. Manuel Rodriguez Sanchez(®), de la Universidad Médica de Granma,
Cuba, en su libro; Hipnosis. Fundamentos fisiologicos e investigativos. Asi mismo se adaptan
técnicas de sugestion y profundizacion tomadas del libro Manual de hipnosis neurosensorial, de
la Dra. Beatriz Acamporay el Dr. Joao Oliveira(9), de Rio de Janeiro, Brasil.

La intervencion se realizé en tres etapas.

Primera etapa: Términos éticos y seleccidon de la muestra.

1ro- Negociar los términos de la investigacion con la direccidn de la institucién para proceder con
su realizacién, luego se dio paso a la firma del consentimiento informado. A continuacion se
realiz6 intercambio con los distintos grupos basicos de trabajo para la preseleccion de los casos a
través de las consultas multidisciplinarias o por remision de los especialistas.

2do- Seleccionar la muestra a través de la entrevista, ademas de establecer una relacion empatica
y obtener informacion para la elaboracién de las sugestiones terapéuticas y las técnicas de
visualizacion e imagineria. Se explica en qué consiste la hipnoterapia y sus beneficios. Se concerté
el nimero de sesiones, la duraciéon y el compromiso de no ausentarse. También se procede a la

firma del consentimiento informado.
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3ro- Evaluar los niveles de ansiedad y depresion, asi como intensidad del dolor antes de dar
inicio al tratamiento con hipnoterapia, a través donde se establecen parametros para su posterior
comparacion.

Segunda etapa: Intervencién terapéutica.

Se realizaron seis sesiones de tratamiento, con una duracién de 45 minutos a 1 hora y dos
frecuencias semanales. Se trabajé en horas de la mafiana en la consulta de psicologia, local que
cuenta con las condiciones adecuadas de privacidad, iluminacién, comodidad y temperatura
agradable.

Sesién 1: Se aplicaron pruebas de sugestionabilidad. Se realizaron ejercicios de respiracion
guiada, combinada con visualizaciéon y relajacién progresiva, donde se hizo énfasis en la
relajacién y concentracién. Se dio paso al proceso de sugestion terapéutica, dirigido a asociar el
dolor con sensaciones agradables, lugares, situaciones y personas que le transmitan tranquilidad,
felicidad y bienestar, lo que modific6 la conducta del paciente con respecto al dolor. Se procedié
al retorno gradual del estado de alerta y se realiz6 el cierre de sesién.La dindmica de cierre, se
llevdo a cabo en todas las sesiones y su objetivo fue evaluar la efectividad de la sesién y
condicionar de manera positiva el éxito de la préoxima. En la misma se intercambié con los
pacientes sobre opiniones, experiencia y estado de animo. Se le orient6 la realizacién de los
ejercicios en casa, se concerté el préximo encuentro y se confirmé el futuro éxito.

Sesion 2: Se realizaron ejercicios de respiracion y visualizacién, dirigidos a la transicion de la
relajacion muscular progresiva en el paciente. La intencion fue la experimentacién de una
relajacion profunda, que permiti6 la aplicacion del signo sefial, este procedimiento se realizé de
igual forma, en las posteriores sesiones. Fue importante la instauracidon de este en el paciente,
pues si se presentan otras afectaciones en el futuro, se puede realizar esta intervencion con la
que esta familiarizado. A continuacion, se procedi6 al retorno gradual del estado de alerta y luego
se realizo el cierre de sesion.

Sesion 3: Ademas de reforzar los elementos de la sesion anterior, se trabajaron los posibles
desencadenantes de los sintomas depresivos, se enfatizé en elementos individuales derivados de
la entrevista. Se emplearon sugestiones dirigidas a la disminuciéon de la tensiéon corporal,

reduccién de temores, sensacion de bienestar y felicidad. Se realiz6 terapia con luz verde(10,
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técnica adaptada a un discurso dirigido al paciente oncolégico. A continuacion, se procedié al
retorno gradual del estado de alerta y luego se realiz6 el cierre de sesion.

Sesion 4: Se reforzé elementos de la sesién anterior, se identificaron miedos, se modificd la
percepcién hacia estos, para intencionar pensamientos positivos sobre negativos y estrategias de
afrontamiento sobre actitudes fatalistas. Se ubicé al paciente en un presente y futuro estable de
su enfermedad. Se realizd la técnica del didlogo con el miedo y la técnica del ascensor adaptada,
lo que posibilité al paciente materializar sus afecciones a través de una historia en la que
ansiedad, depresion y dolor se encontraban en un nivel muy alto, para luego deshacerse de ellas,
disminuyendo los niveles. A continuacion, se procedi6 al retorno gradual del estado de alerta y
luego se realiz6 el cierre de sesion.

Sesién 5: Se comenz6 de la misma manera que en sesiones anteriores, pero esta vez se modificd
el enfoque de las frases sugestivas para que actuaran directamente sobre la ausencia del dolor. Se
realizo la técnica de visualizacion para el bienestar y la salud(19, en la que se condiciond, a futuro,
el estado de salud positivo en el paciente. A continuacién, se procedié al retorno gradual del
estado de alerta y luego se realiz6 el cierre de sesion.

Sesién 6: Se comenzdé de la misma manera que en la sesiéon anterior. Se realiz6 la técnica de
proyeccion para un futuro sin dolor (10, luego se procedio, al retorno gradual del estado de alerta
y cierre de tratamiento. En este ultimo encuentro, se establece un intercambio con el paciente en
el que se puedo identificar la estrategia de afrontamiento con el que culminé la hipnoterapia
luego de sus seis sesiones de trabajo. Se reafirmo el uso de las técnicas de respiracién y relajaciéon
en casa.

Tercera etapa: Evaluacion.

Se aplicaron los instrumentos antes mencionados, para medir ansiedad, depresidn y dolor, luego

de terminar la hipnoterapia.

Resultados

@ B Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucién 4.0.




ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:e 5664

Finalmente, la muestra quedé conformada por 30 pacientes del sexo femenino, con diagndsticos

de cancer en diferentes localizaciones, cuyas edades oscilan entre los 29 y 70 afios (tabla 1).

Tabla 1. Descripcion sociodemografica de la muestra.

Variable Frecuencia (%)
Sexo femenino 30 (100%)
masculino (0%)
Color de piel blanca 22(73.3%)
mestiza 8(26.6%)
Edad 29-30 3 (10%)
31-40 6 (20%)
41-50 9 (30%)
51-60 7 (23.3%)
61-70 5(16.6%)
Localizacion mama 12 (40%)
Ginecologia 10 (33.3%)
tumores periféricos 1(3.3%)
Cirugia 7 (23.3%)
Tratamientos Radioterapia 6(20%)
oncoespecificos en
curso
Quimioterapia 8(27%)
quirdrgico 6(20%)
observacion y 10(33.3%)
seguimiento
hospitalizados 4(13.3%)
ambulatorios 26(86.6%)

En la investigacion se probé que 87,0 % de la muestra, al culminar la hipnoterapia, no presentd
rasgos de ansiedad patologica, ya que la puntuacion descendioé con respecto a la aplicacion antes
de comenzar y se encontrd entre los parametros normales. El 83,0 % de la muestra no presentd
rasgos de trastorno de depresion, ya que la puntuacién descendié con respecto a la aplicacion

antes de comenzar y de igual forma se encontré entre los parametros normales.
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Por otra parte, segtin la percepcion del dolor que refirio el paciente, se puede decir que el rango
del dolor disminuyé con respecto a la aplicacion de la escala antes de comenzar con la
hipnoterapia.

Las tablas 2y3 muestran los resultados en puntuacion y porciento antes de comenzar y después
de culminar con la hipnoterapia.

Tabla 2. Resultado de la muestra para las variables ansiedad, depresion y dolor, a través del (EAP), el

(PHQ-9) y la escala (EVA), antes de comenzar con la hipnoterapia.

Ansiedad %en pctes Depresion % en pctes Dolor % en pctes
0-18 ptos ansiedad baja 0% 14 ptos depresion clinica 17 % 6 133 %
19-24 ptos ansiedad 40 % 15 o més ptos depresién mayor 63 % 7 433 %
moderada
25-26 ptos ansiedad alta 60 % 20 o mas ptos depresion Mayor 20 % 8 234 %
Severa
9 13 %
10 7%

Tabla 3. Resultado de la muestra para las variables ansiedad, depresién y dolor, a través del (EAP), el

(PHQ-9) y la escala (EVA), luego de culminar la hipnoterapia.

Ansiedad %en pctes Depresion % en pctes Dolor % en pctes
0-18 ptos ansiedad baja 87% 14 ptos depresidn clinica 83 % 0 23%
19-24 ptos ansiedad 13 % 15 o mas ptos depresion 17 % 1 17 %
moderada mayor

25-26 ptos ansiedad alta 0% 20 o mas ptos depresion 0% 2 33%

Mayor Severa
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3 20 %
4 7%
5 0%

Otro aspecto importante que se puede apreciar son los resultados para las pruebas de
sugestionabilidad por rangos de edad antes de comenzar con el tratamiento. La muestra incluye
30 pacientes femeninas. En el 100% de los casos se aplicaron las dos primeras pruebas de
sugestionabilidad, solo en ocho pacientes, que represent6 el 27,0 % de la muestra, hubo la
necesidad de la aplicaciéon de una tercera prueba. Al realizar un analisis por rangos de edad se
pudo observar que de las ocho pacientes, tres se encontraban en el rango de edad de 51 a 60 afios
y las cinco restantes en el rango de 61 a 70 afnos. No se registraron pacientes de otros rangos
etarios que necesitaran la tercera prueba. (tabla 4)

Tabla 4. Resultados para las pruebas de sugestionabilidad por rangos de edad antes de comenzar con el

tratamiento.
Rango de edades 1raprueba 2da prueba 3raprueba
Cant. Pctes Cant. pctes Cant. Pctes
29-30 30 30
31-40 30 30
41-50 30 30
51-60 30 30 3
61-70 30 30 5
Total en % 100% 100% 27%

Discusion de resultados
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Segun los resultados obtenidos, se comprobé cuan eficaz seria implementar la hipnoterapia como
tratamiento no farmacoldgico para disminuir ansiedad y depresidn, trastornos emocionales que
exacerban el dolor en el paciente oncoldgico en el Hospital Provincial Docente de Oncologia
Marie Curie de Camagiiey.

En la muestra estudiada se registraron diferencias visibles a través de los datos que ofrecieron
los instrumentos aplicados antes de comenzar y luego de concluida la hipnoterapia. Los mismos
hablan a favor de la implementaciéon de la propuesta de intervenciéon psicologica, dandole
cumplimiento asi, al objetivo general de la presente investigacion.

Otro dato importante que arrojé la investigacion es que a pesar de la variedad de factores que
pueden influir en la sugestionabilidad de un sujeto, en la muestra estudiada los adultos mayores
manifestaron menor sugestionabilidad que los jovenes. Aspecto que no impidié la realizacién con
éxito del tratamiento.

Con respecto al andlisis de los resultados obtenidos, cabe mencionar que en la busqueda
bibliografica realizada se encontraron pocos estudios con actualidad que trabajen y tributen
enfuncion de los resultados de esta investigacion. Aun asi, existen investigaciones donde se
evallan estas y otras variables, en cuyos resultados se muestran similitudes.

Tal es el caso de la revision sistematica realizada por Jaime L1, en la que se prueba que la
hipnosis es eficaz para tratar el dolor y otros sintomas en pacientes con cancer de mama como
ansiedad, depresion, angustia previa a cirugia, efectos secundarios de la quimioterapia y
radioterapia. De igual forma recomienda la inclusién de la hipnosis como parte del cuidado
estandar en los centros de oncologia.

Por su parte Carlson L, Toivonen K., Flynn M, Deleemans ], Piedalue K, Tolsdorf E, Subnis U(12),
confirma la eficacia de la hipnosis en el manejo del cancer para la reduccidon de nauseas, dolor,
ansiedad y estrés por los procedimientos quirdrgicos, tanto en nifios como adultos.

Otro estudio es el realizado por Ruano E(13), el que considera que la hipnosis, brinda alivio del
dolor en pacientes oncoldgicos. La misma permite al paciente llegar a un estado de relajacion
profunda, con el cual logre la reduccion de la tensién generada por la ansiedad y controlar el

dolor, lo que otorgd bienestar fisico y psicoldgico.
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Johan A, Lépez C y Zenteno GU4, plantean que las investigaciones sobre hipnosis, han
demostrado su eficacia, en diferentes afecciones y sintomas, como el tratamiento y prevenciéon
del dolor agudo y el dolor crénico.

Por otra parte se coincide con Nufio B(15), en que el uso de la hipnosis es eficaz para prevenir las
nauseas, vomitos, dolor, entre otros sintomas fisicos frecuentes en pacientes que reciben
tratamiento quimioterapéutico. Es muy util en el control de la ansiedad y depresion, ya que al
propiciar la relajacion, sirve para conservar la calma en situaciones de tensién y para eliminar la
tensiéon acumulada. En este sentido, los simples ejercicios de induccién hipnética son suficientes
para educarse sobre como minimizar la ansiedad, la depresién y el dolor infundado por estas,
idea que coincide con la presente investigacion.

La revisién bibliografica se realizé en paginas oficiales como Infomed, Pubmed, Google Academic,

Springer Link y Scielo. No se constaté la existencia de investigaciones en Camagiiey, Cuba,
especificamente en el Hospital Provincial Docente de Oncologia Marie Curie que muestren
resultados de la hipnoterapia como tratamiento no farmacolégico para la reduccion de niveles de
ansiedad y depresion, trastornos emocionales que exacerban la percepcién del dolor en pacientes
oncoldgicos, siendo la presente, la primera de su tipo.

Con la implementacién de esta intervencion psicolégica se pudo corroborar que el protocolo de
intervencion disefiado es eficaz, pues se logra la disminucién, de niveles de ansiedad y depresion
a través de ejercicios de respiracién, relajacion y técnicas sugestivas, lo que reduce
significativamente la intensidad del dolor referida. A su vez, permite desde la esfera emocional, la
adecuada adherencia de los tratamientos oncoespecificos y la mejoria de la calidad de vida en los
pacientes oncologicos.

Por lo antes expuesto y en consecuencia con los resultados de la presente investigacion se puede
afirmar que la implementacion de la Hipnoterapia como tratamiento no farmacologico para la
disminuciéon de ansiedad y depresion, trastornos emocionales que exacerban la percepcion del
dolor en pacientes oncologicos, es beneficiosa tanto para pacientes, personal de salud, la
institucion y la economia del pais.

Se recomienda ademads, implementar la hipnoterapia en pacientes con amputaciéon de miembros,
antes del procedimiento quirurgico para evitar el referido dolor fantasma a causa de la ausencia

del miembro. Aplicar la hipnoterapia en el cambio de la conducta en relaciéon con habitos toxicos

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucién 4.0.




ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:e 5664

en el paciente oncoldgico. Realizar estudios exploratorios en pacientes bajo tratamiento con
quimioterapia para evitar la ansiedad anticipatoria y efectos secundarios del tratamiento.
Disefiar protocolos de intervencion psicoldgica a través de la hipnosis para pacientes oncolégicos
con antecedentes de claustrofobia, agorafobia o ataques de panico que deban someterse a
tratamiento de radioterapia, debido a las caracteristicas de su aplicacién por seguridad
radioldgica. Continuar la preparacién del servicio de psicologia en el campo de la hipnosis para

futuras incursiones en procedimientos quirdrgicos de pacientes seleccionados.
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