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Resumen

Objetivo: Sistematizar la produccion cientifica sobre los efectos de la hipnosis

psicoterapéutica en la depresion en adultos.

Metodologia: El estudio fue de revision narrativa. Asimismo, se aplicaron
estrategias de busqueda avanzada en tres bases de datos mundiales como: Web of
Science, PubMed y Scopus. Se revisaron solo estudios originales en inglés y

espafol publicados entre 2019 y 2024.

Resultados: El 100% de los estudios estuvieron redactados en inglés y presentan
disefios experimentales. El 62.5% de los estudios incluyé grupo control, y el
93.75 % reportd mejoras en los sintomas depresivos. El tipo de intervencion fue
mayoritariamente individualizada y complementada con autohipnosis. Las sesiones
variaron entre 4 y 20, y los instrumentos mas utilizados para evaluar la depresion
fueron el Inventario de Depresion de Beck (BDI), la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) y el MADRS. Las investigaciones se distribuyen en varios
paises, destacando Reino Unido (25 %) y Alemania (18.75 %). El 62.5% de las
muestras fueron pequenas (entre 1 y 50 participantes). La mayoria de autores
corresponsales fueron meédicos (62.5 %). En cuanto a calidad editorial, el 18.75 % se

publico en revistas Q1, y el 31.25 % en revistas sin cuartil.

Conclusiones: Los hallazgos reportaron evidencia de la hipnosis psicoterapéutica
como tratamiento alternativo o complementario para la depresién, aunque se
encuentra limitaciones en estandarizacion metodolégica y transparencia en

financiamiento.

Palabras clave: hipnosis psicoterapéutica, depresion, adultos, salud mental

hipnoterapia.



Abstract

Objective: This review synthesizes scientific literature on the effects of

psychotherapeutic hypnosis on depression in adults.

Methodology: This was a narrative review. Advanced search strategies were
applied to three global databases: Web of Science, PubMed, and Scopus. Only
original studies in English and Spanish published between 2019 and 2024 were

reviewed.

Results: 100% of the studies were written in English and featured experimental
designs. 62.5% of the studies included a control group, and 93.75% reported
improvements in depressive symptoms. The type of intervention was primarily
individualized and supplemented with self-hypnosis. The number of sessions ranged
from 4 to 20, and the most commonly used instruments to assess depression were
the Beck Depression Inventory (BDI), the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), and the MADRS. The studies were conducted in various countries, notably
the United Kingdom (25%) and Germany (18.75%). 62.5% of the samples were
small (between 1 and 50 participants). Most corresponding authors were physicians
(62.5%). In terms of editorial quality, 18.75% were published in Q1 journals, and

31.25% in journals without a quartile ranking.

Conclusions: The findings provided evidence supporting psychotherapeutic
hypnosis as an alternative or complementary treatment for depression, although
limitations were identified in methodological standardization and funding

transparency.

Keywords: Psychotherapeutic hypnosis, depression, adults, mental health,

hypnotherapy.



Introduccioén

La depresion constituye un trastorno del estado de animo de alta prevalencia,
caracterizado por afectacion clinica significativa en el funcionamiento global del
individuo (Marx et al., 2023). Segun estimaciones epidemiologicas recientes,
compromete al 5% de la poblacidon adulta a nivel mundial, con mayor incidencia en
mujeres (6%) que en varones (4%) (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).
Se calcula que actualmente afecta a un numero estimado de 264 millones de
personas en todo el mundo (Haipt et al., 2022).

La depresion es un importante problema de salud publica en América Latina,
con una prevalencia a lo largo de la vida del 12.58%, una prevalencia en los ultimos
12 meses del 5.30% y una prevalencia actual del 3.12% (Errazuriz et al., 2023). El
trastorno es mas frecuente en mujeres y en poblaciones urbanas, y su prevalencia
es mayor en paises con mayor desigualdad de ingresos y menor desarrollo humano.
Por ejemplo, Brasil presenta la prevalencia mas alta a lo largo de la vida (17.38%),
mientras que Colombia reporta una de las mas bajas (10.26%), lo que evidencia las
disparidades regionales y la influencia de factores estructurales en los resultados de
salud mental (Errazuriz et al., 2023b). Por ello, es fundamental promover el cuidado
de la salud mental y evaluar las terapias psicoldgicas disponibles para su abordaje
clinico (Ministerio de Salud del Peru, 2024; OMS, 2025).

Actualmente, existen diversas intervenciones psicoterapéuticas como la
terapia cognitivo conductual (Shakil, 2020), racional emotiva, humanista para la
reduccion de los sintomas depresivos. Una de las técnicas empleadas es la hipnosis
psicoterapéutica para abordar la depresiéon (Haipt et al., 2022). La hipnosis
psicoterapéutica, o hipnoterapia clinica, es un enfoque terapéutico validado que

consiste en inducir un estado de conciencia focalizado, caracterizado por una



profunda relajacion y una mayor sugestionabilidad. Este estado alterado favorece la
receptividad del paciente a las sugerencias terapéuticas, permitiendo el acceso a
procesos inconscientes y la modificacion de pensamientos, emociones y conductas
desadaptativas. Estudios neurocientificos han demostrado que la hipnosis modula la
actividad cerebral en regiones asociadas con la atencién, la conciencia y la
regulacion emocional (Landry et al., 2017). Asimismo, la evidencia respalda su
eficacia como tratamiento complementario para condiciones psicolégicas como la
depresion, la ansiedad y el dolor crénico, especialmente cuando se integra con otras
modalidades terapéuticas (Braboszcz et al., 2017; Milling et al., 2019).

Diversos estudios recientes han evaluado la eficacia de la hipnoterapia en el
tratamiento de la depresion en adultos, empleando disefios rigurosos y muestras
clinicas especificas. En Australia, llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado con
adultos diagnosticados con trastorno depresivo mayor, comparando la terapia
cognitivo-conductual (TCC) estandar con una combinacién de TCC e hipnosis. Los
resultados mostraron que ambos tratamientos redujeron significativamente los
sintomas depresivos, aunque el grupo que recibid hipnosis adicional presento
mejores tasas de remision a los 12 meses (Ramondo et al., 2024). En Iran, aplicaron
ocho sesiones de hipnoterapia consciente a mujeres con depresion mayor,
observando mejoras significativas en la autocompasion, la flexibilidad psicoldgica y
la reduccion de sintomas depresivos, mantenidas incluso dos meses después del
tratamiento (Khazraee et al., 2023). En Europa, realizaron una revision sistematica
de ensayos clinicos en pacientes con depresion leve a moderada, concluyendo que
la hipnoterapia es comparable en eficacia a tratamientos como la TCC, sin efectos
adversos relevantes (Fuhr et al., 2022). Finalmente, Rosendahl et al. (2024), en un

analisis que abarcd dos décadas de investigacion, confirmaron la utilidad de la



hipnosis en multiples trastornos mentales, incluida la depresioén, con mas de la mitad
de los estudios mostrando efectos de tamafio moderado a grande. Estos hallazgos
apoyan la inclusibn de la hipnoterapia como una intervencién eficaz,
complementaria o alternativa, para el tratamiento de la depresion en adultos.

En Peru, se encontré una dificultad para estimar la poblacion especifica que
presente depresion debido a que es un pais multicultural y que las politicas publicas
no podrian generalizarse a toda la poblacion si no se atiende las diferencias por
regiones, especialmente en la poblacién adulto mayor (Baldeon-Martinez et al.,
2019). La depresion constituye una de las principales causas de discapacidad en el
Peru, con un impacto clinicamente relevante en el funcionamiento psicosocial y en
la calidad de vida de la poblacién adulta (Zehas-Trujillo & Vera-Ponce, 2024). Datos
del Ministerio de Salud reportan que, durante el afno 2023, se realizaron mas de
280,000 atenciones por este trastorno en los servicios de salud a nivel nacional,
siendo la poblacion adulta la mas afectada, al concentrar el 41.11% del total de
casos registrados (Ministerio de Salud del Peru, 2024). Si bien en Peru existen
diversos estudios que reportan los factores asociados a la depresion en la poblacién
adulto mayor, no se ha encontrado estudios que referencien la prevalencia de la
depresion basado en encuestas de alcance nacional (Martina-Chavez et al., 2022).

Por ello, el presente estudio tuvo el propdsito de revisar los alcances de la

aplicacion de la hipnosis psicoterapéutica en personas adultas con depresion.

Metodologia
El presente es un estudio de tipo de revision narrativa con la intencién de

sintetizar a nivel descriptivo los resultados de estudios sobre la hipnosis



psicoterapéutica y la depresion en poblacion adulta, debido a la variedad de disefios
de investigacion que estas presentan (Siddaway et al., 2019).

Para ello, se realizé la busqueda de la literatura cientifica con limite de tiempo
desde enero del 2019 hasta enero de 2025, en tres bases de datos: Web of
Science, PubMed y Scopus, considerando estudios en inglés y espafol. Para este
estudio se emple6é una estrategia de busqueda desarrollada usando términos y
descriptores para hipnosis psicoterapéutica, depresién y poblacion de adultos. En
las tres bases de datos no se realizaron ajustadores de campo; dicha estrategia se
muestra en el anexo 1.

Los articulos obtenidos como resultados de la estrategia de busqueda fueron
exportados e importados al programa Microsoft Excel 2016. Luego se continud con
la revisién de los mismos. Se incluyeron estudios que consideraron a la hipnosis
psicoterapéutica, la depresion, como una variable principal o secundaria y que se
haya estudiado en poblaciones de adultos; dichos estudios pueden haber sido
articulos originales. Se excluyeron documentos tipo notas, revisiones y erratas; asi
también, los elementos duplicados. Sobre la base de los articulos obtenidos, se
reviso los estudios (incluidos vs excluidos); finalmente, se aprobd la tabla de la
revision narrativa en el diagrama de flujo.

Posteriormente, se realizé una revisidon sistematica de los titulos y resumenes
de los articulos recuperados, contrastandolos con los criterios de inclusién y
exclusién previamente establecidos. Los estudios potencialmente elegibles fueron
revisados a texto completo para verificar su pertinencia respecto al objetivo de
investigacion. La informacion de los articulos seleccionados fue organizada en una
matriz elaborada en Microsoft Excel 2016, donde se registraron variables

relacionadas con las caracteristicas bibliométricas y metodolédgicas de cada estudio.



Los datos extraidos incluyeron: autor, afio de publicacion, idioma, revista, pais y
profesion del autor corresponsal, disefio de investigacion, tamafio de muestra,
presencia de grupo control, formato de intervencion, numero de sesiones,
instrumentos utilizados para evaluar la depresion y principales resultados.
Finalmente, se realiz6 una sintesis narrativa de la evidencia encontrada,
identificando tendencias, similitudes y diferencias entre los estudios incluidos, con el
propdsito de describir el estado actual de la produccion cientifica sobre los efectos
de la hipnosis psicoterapéutica en la depresion en adultos.

Figura 1

Diagrama de flujo

Efectos de la Hipnosis
psicoterapéutica en la
depresion en adultos

I\

Identificados Scopus PubMed Web of Science
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Resultados

Hasta enero de 2025, se distinguen inicialmente 32 articulos, de los cuales 1 corresponde a Web of Science, 2

corresponden a PubMed y 29 a Scopus. Seguidamente, y luego de filtrar los criterios de exclusion, tenemos ante la revision 16

articulos incluidos, los cuales corresponden en su totalidad a estudios de disefio de investigacion experimental.
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La tabla 1 detalla las propiedades individuales de los 16 articulos incluidos en
la presente revisién. Desde la perspectiva formal de los canales de difusion y
calidad editorial, se evidencia un predominio absoluto del idioma inglés como la
lengua exclusiva para la presentacion de los informes, facilitando el posicionamiento
de estos hallazgos en revistas de alta competencia académica indexadas
mayoritariamente en los primeros cuartiles de selectividad, como el primer cuartil
(Q1) que alberga un numero importante de los ensayos clinicos recopilados. La
georreferenciacion de las publicaciones devela un nucleo cientifico dinamico
concentrado principalmente en paises de la region europea y anglosajona como el
Reino Unido y Alemania, complementado por aportes de naciones como Estados
Unidos, Iran, Turquia, Brasil, Francia, Australia y Malasia, donde prestigiosos
centros hospitalarios y de educacion superior amparan los protocolos de
intervencion.

En lo tocante a la composicion del perfil profesional de los equipos de
investigacion y las directrices metodoldgicas implementadas, la matriz describe un
campo de estudio fuertemente liderado por profesionales con formacion médica y
psiquiatrica especializada, quienes interactuan estrechamente con psicélogos
clinicos, enfermeros y odontélogos en el disefio de las propuestas terapéuticas. Los
aspectos metodoldgicos de los estudios de la Tabla 1 se definen por una rigurosa
orientacion hacia esquemas de intervencion experimental o cuasi-experimental,
caracterizandose por el uso preferente de ensayos clinicos aleatorizados y
controlados seguidos de estudios prospectivos de cohortes y reportes descriptivos
basados en el analisis cualitativo e integrativo de casos clinicos especificos. El
espectro muestral de los trabajos denota una marcada flexibilidad metodolégica que

se extiende desde muestras microestructuradas que oscilan entre 5 y 20



participantes, iddéneas para pruebas preliminares de viabilidad o analisis
retrospectivos de casos, hasta grandes investigaciones que movilizan muestras
considerables de 150, 152 y hasta 448 participantes individuales.

Respecto a la operatividad e instrumentacion de las sesiones clinicas y los
resultados de efectividad reportados, se reporta que el formato presencial e
individualizado constituye la via tradicional de administracion de la hipnosis,
integrandose de manera frecuente con técnicas complementarias de autohipnosis
reforzadas por audios o CD practicos de uso diario en el hogar, asi como la
migracion hacia formatos de telesalud sincronos mediante el uso de plataformas
virtuales como Skype. La dosificacion del tratamiento se ajusta con precision a las
necesidades de la muestra, documentandose esquemas cortos de entre 3 y 8
sesiones para el alivio de manifestaciones afectivas especificas, y programas de
intervencion extendidos que alcanzan entre 12 y 20 sesiones ambulatorias
completas. Para cuantificar el progreso de la sintomatologia, las investigaciones
recurren de forma homogénea a escalas psicométricas estandarizadas como la
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD / HADS), el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) y la escala MADRS.

Tabla 2
Datos descriptivos de la produccion cientifica sobre la hipnosis y la depresion en
adultos (n=16)

Variables n %
Afo
2019 2 12.5
2020 0 0
2021 4 25
2022 4 25
2023 2 12.5



2024

Idioma del documento
Inglés

Pais de la revista

Estados Unidos

Reino Unido

Paises Bajos

Australia

Iran

Alemania

No pertenece a un solo pais

Tipo de documento
Articulo cientifico original

Cuartil de la revista
Q1
Q2
Q3
Q4
Sin cuartil

Idioma del documento
Inglés
Pais del autor corresponsal

Reino unido
Alemania
Estados Unidos
Iran
Turquia
Brasil
Francia
Australia
Malasia

Ciudad del autor corresponsal
Manchester

Tlhebingen

P = U G W S R (e )

16

g W o1 O W

16

[ L U U U G NS T G O I N

25

100

56.25
12.5
6.25
6.25
6.25
6.25
6.25

100

18.75

31.25
18.75
31.25

100

25
18.75
12.5
12.5
6.25
6.25
6.25
6.25
6.25

25
18.75



Adelaida 1 6.25
Bursa 1 6.25
Salvador (Bahia) 1 6.25
Austin (Texas) 1 6.25
Maryland 1 6.25
Sari 1 6.25
Teheran 1 6.25
Brittany 1 6.25
Malasia 1 6.25
Filiacion del autor corresponsal

Manchester University 2 12.5
Universidad de Ciencias de la Salud 1 6.25
FIOCRUZ, Gongalo Moniz Institute 1 6.25
Jung Wellness Institute 1 6.25
University Hospital of Tlbingen 2 12.5
Unidad de Neurogastroenterologia, Hospital Wythenshawe, 5 125
Manchester, Reino Unido

Universidad de Ciencias Médicas de Mazandaran 1 6.25
Hospital Universitario de Tubingen 1 6.25
Universidad de Ciencias Médicas Shahid Beheshti 1 6.25
Institutos Nacionales de Salud, Centro Clinico, Bethesda 1 6.25
Universidad del Sur de Australia, Adelaida 1 6.25
Regional and University Hospital Center of Brest 1 6.25
Universidad Heriot-Watt, Putrajaya, Malasia; Universidad de 6.25
Malaya, Kuala Lumpur, Malasia

Profesion del autor corresponsal

Médico 10 62.5
Psicologo 2 12.5
Investigador 1 6.25
Hipndlogo 1 6.25
Enfermero 1 6.25
Odontélogo 1 6.25

Tamano de la muestra
1a50 10 62.5
51a100 2 12.5



101 a 150 1 6.25

151 a 200 2 12.5

201 a mas 1 6.25
Disefio de investigacion

Experimental 16 100

No experimental 0 0

Grupo control

Si 10 62.5

No 6 37.5
Resultado

Mejora 15 93.75

No mejora 1 6.25

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 2 correspondiente a los datos descriptivos de las variables
bibliométricas y metodologicas de los 16 estudios incluidos en la presente revision
narrativa, permite identificar las principales tendencias y caracteristicas estructurales
de la produccion cientifica reciente sobre los efectos de la hipnosis psicoterapéutica
en la depresion en adultos, lo que ofrece una vision clara del panorama bibliografico
que sustenta el analisis desarrollado. En este sentido, la distribucion temporal de las
publicaciones muestra una dinamica de crecimiento sostenido a partir del afio 2021,
destacando los periodos 2021, 2022 y 2024 como los de mayor productividad con 4
articulos publicados en cada uno de ellos (25.0% respectivamente), en contraste
con el afio 2020 donde no se registrd6 produccion cientifica indexada bajo los
criterios de seleccion establecidos. Respecto a los aspectos de divulgacién formal,
el 100% de la literatura analizada consistid en articulos cientificos originales
redactados integramente en idioma inglés, consolidando este idioma como el canal
de comunicacion hegemoénico para la difusién del conocimiento en el ambito de la

hipnoterapia clinica y la salud mental.



Al evaluar el origen geografico de las publicaciones y el nivel de impacto de
las plataformas editoriales, se observa un marcado dominio de las plataformas
cientificas norteamericanas, registrandose que mas de la mitad de los estudios
(56.25%) fueron editados en revistas radicadas en los Estados Unidos, seguidas por
el Reino Unido con un 12.5%. En cuanto a la calidad editorial medida por la
indexacion institucional, la literatura exhibe una distribucion donde los niveles de alto
impacto y los circuitos de divulgacidon especializada coexisten equilibradamente: el
18.75% de los trabajos se situa en revistas pertenecientes al primer cuartil (Q1),
mientras que las revistas indexadas en el tercer cuartil (Q3) y los soportes cientificos
que operan bajo condiciones especificas sin cuartil asignado concentran de forma
equitativa el mayor volumen con el 31.25% cada grupo. Asimismo, la
georreferenciacion de la autoria corresponsal situa al Reino Unido (25.0%) y a
Alemania (18.75%) como los nucleos de investigacion clinica mas activos,
destacando ciudades como Manchester y Tubingen en el desarrollo de estas
experiencias hipnoterapéuticas, respaldadas por instituciones de alta jerarquia
académica como la University of Manchester, la Unidad de Neurogastroenterologia
del Hospital Wythenshawe y la University Hospital of Tubingen.

En lo referente a las caracteristicas del perfil profesional del investigador y las
variables del diseno metodoldgico, los resultados confirman que la hipnosis
psicoterapéutica se encuentra firmemente inserta dentro del marco biomédico
clinico tradicional, dado que la profesion predominante del autor corresponsal
corresponde a médicos con el 62.5% del total, compartiendo este escenario en
menor proporcidon con psicologos (12.5%), e investigadores, enfermeros u
odontdlogos con una representacion individual del 6.25%. Metodoldgicamente, el

100% de los estudios seleccionados aplicod un disefio de investigacién de naturaleza



experimental, lo que refuerza de manera significativa la validez y el rigor de la
evidencia recopilada. A pesar de que la mayor parte de las investigaciones opero
con un formato de muestras pequefias correspondientes a rangos de entre 1 y 50
participantes (62.5%), la inclusion de un grupo control en el 62.5% de los ensayos
clinicos aporta una sélida consistencia cientifica a los datos evaluados. Ademas, el
desenlace clinico de las intervenciones consolida de forma contundente la
efectividad del tratamiento bajo examen, evidenciando que el 93.75% de los
estudios reporta de manera explicita mejoras clinicamente significativas en los
niveles de depresion de los pacientes adultos frente a un escaso 6.25% de reportes
sin variaciones positivas.

Tabla 3
Caracteristicas del autor, formato de intervencion, sesiones e instrumentos sobre la

hipnosis y la depresion en adultos (n=16)

Formato de Numero de
. . - presentacion  sesiones de  Instrumento para la
Titulo del articulo Autor, afio de Ia Ia depresion
intervencion intervencion
El estudio actual
sugiere que los
pacientes con altos
niveles de ansiedad
Clinical trial: predictive y depresion pueden
factors for response to Un aruoo de beneficiarse mejor
gut-directed (Devenney , . grup con un enfoque
Hipnoterapia 6 sesionesy T ]
hypnotherapy for et al., oo . psicolégico mas
h individualizada otro grupo de .
refractory irritable 2024) 12 sesiones amplio en lugar de
bowel syndrome, a un tratamiento
post hoc analysis conductual

especifico para el
intestino, como la
hipnoterapia dirigida

al intestino.
Effect of Hypnosis on
Pain, Anxiety, and 3 sesiones de
Quality of Life in (Ozguna hipnosis
Female Patients with etgal y Dado por el estandarizada  Beck Depression
Fibromyalgia: 2024’) terapeuta y Inventory (BDI)
Prospective, autohipnosis
Randomized, por 6 meses

Controlled Study




Multimodal benefits of

hypnosis on pain, El investigador

dio induccioén a

mental health, sleep, . -
. e 8 sesiones No especifica,
and quality of life in trance
) ; . (Dorta et L semanales de probable la escala
patients with chronic hipnético y .
) al., 2024) . una hora de depresion de
pain related to sugerencias :
) o cada una Hamilton
fibromyalgia: A para promover
randomized, controlled, analgesia.
blindly-evaluated trial
Symphonic resonance: Descripcion
optimizing hypnotic narrativa con
suggestions with music (Jung, ejemplos No se No se especifica
to harmonize 2024) practicos de especifica P
depression and casos clinicos
ruminationitle exitosos
Analisis
cuantitativo de
los sintomas
Long-Term Outcomes depresivos
; durante el
of Depression seguimiento de
Treatment with (Fuhr et 9 No se Sintomas depresivos
12 meses, o .
Hypnotherapy or al., 2023) . especifica autoinformados
” : incluyendo
Cognitive Behavioral
tasas de
Therapy o
remision
completa y
tiempo hasta la
remision.
Corrigendum to
“Efficacy of
hypnotherapy
compared to cognitive
behavioral therapy for El terapeuta
mild to moderate P 16 a 20 Montgomery-Asberg
) (Fuhr et desarrolla : . :
depression - Results of : sesiones Depression Rating
. al., 2021) sesiones :
a randomized . ambulatorias Scale (MADRS)
. ambulatorias
controlled rater-blind
clinical trial” ((Journal
of Affective Disorders
286 (2021), (166—173),
(S0165032721002032),
Experience and clinical
efficacy of gut—dllrected (Sasegbon 12 basadas Escala de ansiedad
hypnotherapy in an Formato en el o
Asian population with etal, individual protocolo de y depl_'eS|on
2022) hospitalaria (HADS)
Manchester

refractory irritable
bowel syndrome




Hipnoterapia para el
sindrome del intestino
irritable: expectativas y

percepciones de los

pacientes

(Donnet et
al., 2022)

La hipnoterapia
se impartio
individualmente
por el mismo
terapeuta

12 (algunos
recibieron
menos por

mejorar)

Cuestionario de
ansiedad y
depresién

hospitalaria HAD

Terapia cognitivo-
conductual e
intervencion con
hipnosis sobre la
ansiedad, la depresion
y la calidad de vida en
pacientes con cancer
de mama sometidas a
quimioterapia: un
ensayo clinico

El tratamiento
fue de una
hora para cada
uno de los
grupos.

8 sesiones en
cada grupo

(Elyasi et
al., 2021)

Escala Hospitalaria
de Ansiedad y
Depresion

The effects of
hypnotherapy
compared to cognitive
behavioral therapy in
depression: a NIRS-
study using an
emotional gait
paradigm

Las mediciones
se realizaron
después del
diagnostico,

antes de la
psicoterapia y
tras su
finalizacion.
Cada sesion de
dos horas.
Analisis de
sangre. Se
pidié a los
sujetos que
juzgaran la
emocion
representada
por un avatar
caminando
pulsando el
botdn de
respuesta
asignado

16 a 20
sesiones

(Haipt et
al., 2022)

Entrevista Clinica
Estructurada para
DSM-IV

La eficacia de la
hipnoterapia
consciente sobre la
depresion, la
autocompasion y la
inflexibilidad

psicolégica en mujeres

El grupo recibio

tratamiento de

(Khazraee hipnoterapiay

etal., grabaciones de
2023) audio de
hipnosis

consciente de

8 sesiones

Diagndstico de
depresion severa




con trastorno depresivo uso diario de

mayor: un ensayo 60 minutos
clinico aleatorizado y
simple ciego
Los
participantes
del Grupo A
recibieron
hipnosis
(intervencion
Estudio piloto experimental)
aleatorizado de durante cuatro
hipnosis clinica: semanas de .
: . (Wallen et Inventario de
mejoras en el impacto encuentros 10 semanas S
. al., 2021) . Depresion de Beck
del dolor autoinformado presenciales
en adultos con anemia con un médico
de células falciformes certificado en
hipnosis, luego
6 semanas de
autohipnosis
conaudio3a’7
veces por
semana.
El grupo de
Posible viabilidad de _mervencion.
una intervencion de omp - . .
. . . (Brooks et intervencion . Cuestionarios de
hipnosis en linea para o 7 sesiones -
mujeres con dolor al., 2022) hllpnotlca en evaluaciéon
pélvico persistente inea de 7
semanas.
T;?;ﬁr;:};?mha'?g;z?:_ (Maizeray Se ofrecieron Escala de Ansiedad
pEstudio retros ectivo- et al., sesiones de y Depresion
preliminar de 12 casos 2021) hipnosis Hospitalaria (HADS)
Las
participantes La Escala de
del grupo e )
; Depresién, Ansiedad
experimental g
- y Estrés-21 (DASS-
(n=28) 21
recibieron una )
intervencion de
La eficacia de la hipnosis en las
hipnosis para aliviar los (Beeviet semanas 16, .
4 sesiones

sintomas psicolégicos al., 2019) 20, 28 y 36 de
posparto sus
embarazos.
Del grupo
control (n = 28)
recibieron
atencion
prenatal de
rutina.

Escala de Depresion
Posparto de
Edimburgo (EPDS)




Todas las

Hipnoterapia por Skype sesiones se
para el Sindrome del realizaron por La puntuacion de
Intestino Irritable: (Hasan et Skype. . ansiedad y
. . 12 sesiones -
Eficacia y comparacion al., 2019) depresion
con tratamiento hospitalaria (HAD)
presencial .
También se les
proporcionaron
CD para
practicar.

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 3 orientada a detallar de forma pormenorizada las caracteristicas
del autor, el formato de presentacion, la dosificacion de las sesiones y la
instrumentacion psicométrica empleada en los 16 estudios incluidos, facilita un
mapeo exhaustivo de las metodologias de intervencion que sustentan la
hipnoterapia clinica aplicada al tratamiento de Ila depresion en adultos,
proporcionando un analisis profundo de la estructura terapéutica del corpus
analizado. En lo referente a la configuracién y modalidades de administracion de la
técnica, se advierte una tendencia equilibrada entre el acompafamiento directo en
entornos clinicos presenciales y la incorporacion de soportes autbnomos u online
que flexibilizan el acceso al servicio. El formato predominante se asienta sobre
esquemas de hipnoterapia individualizada impartida por el propio terapeuta,
complementandose frecuentemente con pautas de autohipnosis reforzadas de
manera autébnoma en el hogar mediante grabaciones de audio, pistas
personalizadas o el uso diario de archivos en formato digital. Asimismo, la
digitalizacién y descentralizacién del tratamiento se evidencian a través de
innovaciones metodolégicas contemporaneas que trasladan los encuentros a

entornos virtuales sincronos, empleando herramientas de videollamada como Skype



o plataformas en linea durante programas completos de intervencién, lo cual valida
la versatilidad de la técnica fuera del espacio convencional de consulta.

En lo relativo al volumen, la frecuencia y la dosificacion de los programas
clinicos prescritos, la literatura recopilada exhibe una notable variabilidad que
responde directamente a la complejidad y naturaleza del trastorno de base de los
participantes. Las metodologias de intervencidn reportadas oscilan entre programas
breves y focalizados que promedian entre 4 y 8 sesiones de caracter semanal,
orientadas primordialmente a metas sintomaticas concretas, y protocolos
estructuralmente extensos que abarcan de 12 a 20 sesiones ambulatorias
sefalando que se requiere un abordaje psicoterapéutico profundo. Esta dosificacion
clinica se ve respaldada por un instrumental diagnéstico de alta especificidad
metodoldgica; las investigaciones recurren de forma preferente a herramientas de
evaluacion psicométricas ampliamente validadas en el plano internacional,
sobresaliendo de manera reiterada la Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria
(HADS / HAD), el Inventario de Depresion de Beck (BDI), la Escala de Depresion de
Montgomery-Asberg (MADRS), la Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-IV, y
la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21), complementadas en
contextos obstétricos con la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EPDS).

Del mismo modo, la Tabla 3 subraya que la hipnosis psicoterapéutica no se
limita a un uso exclusivo para el trastorno depresivo mayor primario, sino que se
posiciona de forma transversal como una valiosa estrategia complementaria e
integrativa en el ambito de la medicina psicosomatica y el dolor crénico. La
aplicacién del trance hipnético y las sugerencias dirigidas a la regulacion del afecto y
la rumiacién cognitiva se informan con éxito tanto en afecciones psiquicas puras

como en el tratamiento de manifestaciones afectivas secundarias asociadas a



patologias somaticas complejas, tales como el sindrome de intestino irritable
refractario, la fibromialgia, el dolor pélvico persistente, el impacto del dolor en
anemia de células falciformes, la estomatodinia e incluso el distrés psicologico
gestacional y posparto. Esta diversidad en los escenarios de aplicacidén, sumada a la
confluencia de herramientas estandarizadas y formatos clinicos adaptados a las
necesidades contemporaneas, robustece la idoneidad del corpus bibliografico
analizado y certifica que los resultados obtenidos constituyen una base empirica de
alta pertinencia para comprender el rol diversificado de la hipnoterapia en la salud
mental actual.
Discusion

La presente revision narrativa tuvo como objetivo analizar la evidencia
cientifica disponible sobre los efectos de la hipnosis psicoterapéutica en la
depresion en adultos. Los hallazgos identificados sugieren que esta modalidad de
intervencidon psicolégica constituye una alternativa o tratamiento complementario
legitimo y eficaz, logrando una tasa de mejora clinicamente significativa en el
93.75% de las investigaciones experimentales revisadas.

En relacion con el primer aspecto analizado, los datos bibliométricos y
metodoldgicos coinciden en sefalar que la produccién cientifica contemporanea se
encuentra concentrada en el idioma inglés (100%), con un fuerte liderazgo
geografico del Reino Unido y Alemania, y una marcada hegemonia del modelo
biomédico tradicional, dado que el 62.5% de los autores corresponsales posee
formacion médica o psiquiatrica. Estos resultados son consistentes con lo reportado
previamente por Fuhr et al. (2022), quienes, al examinar exclusivamente ensayos
clinicos aleatorizados para el tratamiento de la depresion, identificaron que la

literatura indexada de alto impacto metodoldgico se divulga en el idioma anglosajén



y bajo entornos de filiacién psiquiatrica o médica ambulatoria. Del mismo modo, este
fendmeno de concentracion geografica y profesional coincide con Rosendahl et al.
(2024), donde se evidencia que las iniciativas de financiamiento, ejecucion vy
publicacién de intervenciones hipnéticas estructuradas para la salud mental y
somatica provienen de consorcios e institutos clinicos europeos y norteamericanos
liderados por especialistas de la medicina.

No obstante, la literatura revisada presenta ciertas divergencias en el plano
de la calidad editorial; mientras que un selecto 18.75% de los articulos se posiciona
en revistas de la mas alta exigencia del primer cuartil (Q1), el mayor volumen se
concentra en revistas del tercer cuartil (Q3) y soportes cientificos sin cuartil
asignado (31.25% respectivamente). Esta dispersion editorial puede deberse
principalmente a diferencias estructurales en los tamafios de las muestras
analizadas donde el 62.5% operé con muestras pequenas de entre 1 y 50
participantes, asi como a las variaciones internas de los disefios experimentales
empleados en cada pais (Button et al., 2013).

Respecto al segundo aspecto, enfocado en la operatividad de las
intervenciones, la evidencia revisada indica que el formato preferente se asienta
sobre esquemas de hipnoterapia individualizada y presencial administrada por el
terapeuta, la cual es dosificada de forma flexible entre un minimo de 4 a 8 sesiones
y un maximo de 16 a 20 sesiones ambulatorias, complementandose de manera
rutinaria con pautas auténomas de autohipnosis reforzadas diariamente en el hogar
mediante grabaciones de audio o el uso de plataformas sincronas virtuales como
Skype. Este resultado puede explicarse por la necesidad clinica de inducir un estado
focalizado de conciencia y relajacion profunda que optimice la receptividad del

paciente adulto (Jensen et al., 2015). Esto concuerda con los planteamientos



neurocientificos de Landry et al. (2017), quienes demostraron que los estimulos y
sugerencias hipnoticas modulan directamente la actividad cerebral en las regiones
corticales e interconectadas que se encargan de la atencion, la autoconciencia y la
regulacion emocional.

Sin embargo, esto difiere parcialmente de lo reportado por Dobbin et al.
(2009), quienes encontraron resultados favorables mediante un programa de
autoayuda basado principalmente en autohipnosis para pacientes con depresion en
atencion primaria, asi como de los planteamientos de Hasan y Vasant (2023),
quienes destacan la viabilidad de la telehipnoterapia como una modalidad
alternativa para la administracion de intervenciones hipnéticas. Esta discrepancia
podria explicarse por las diferencias en la gravedad de los cuadros clinicos, los
contextos asistenciales y los objetivos terapéuticos considerados en cada
investigacion (Cuijpers et al., 2021). Asimismo, los estudios revisados destacan que
las herramientas psicométricas se encuentran debidamente estandarizadas,
recurriendo con homogeneidad metodoldgica al Inventario de Depresion de Beck
(BDI), la Escala de Depresion de Montgomery-Asberg (MADRS) y la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS).

Por otra parte, se identificaron ciertas discrepancias y hallazgos divergentes
entre las investigaciones analizadas en la matriz. Mientras la gran mayoria de los
autores incluyendo los ensayos clinicos aleatorizados de Fuhr et al. (2021) y Haipt
et al. (2022) reportan de manera unanime que la hipnoterapia no es inferior a
tratamientos de primera linea firmemente establecidos como la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC), otros autores sefalan la ausencia de cambios estadisticamente
significativos. Especificamente, el estudio piloto de Wallen et al. (2021) representa la

unica excepcion clinica de los estudios revisados (6.25%) al declarar que su



intervencion no redujo de forma significativa las puntuaciones afectivas a lo largo del
tiempo. Estas diferencias pueden deberse principalmente a las variaciones en las
caracteristicas clinicas de las poblaciones estudiadas y en los contextos
asistenciales donde se implementaron las intervenciones, factores que influyen en la
respuesta terapéutica y en la magnitud de los efectos observados (Norcross &
Wampold, 2019); el estudio de Wallen et al. (2021) se aplicé de forma secundaria en
pacientes con anemia de células falciformes, mientras que los éxitos terapéuticos
reportados por Ramondo et al. (2024) o Khazraee et al. (2023) se ensayaron en
pacientes con trastorno depresivo mayor primario o asociados a patologias
funcionales como la fibromialgia y el sindrome de intestino irritable refractario, donde
la intervencion conjunta de musica y metaforas psicoterapéuticas redujo
sustancialmente la rumiacion cognitiva.

En términos generales, la literatura revisada permite afirmar que la hipnosis
psicoterapéutica constituye una herramienta de intervencion eficaz y versatil para
mitigar los trastornos depresivos en la poblacion adulta. Sin embargo, la evidencia
disponible presenta algunas limitaciones metodologicas compartidas, entre ellas la
falta de homogeneidad en la estandarizacion de los protocolos clinicos, el
predominio de muestras reducidas que comprometen la potencia estadistica y una
escasa transparencia en la declaracion de las fuentes de financiacion de las
investigaciones, lo que dificulta la generalizacién e idoneidad de los resultados en
contextos multiculturales como el de la realidad nacional peruana descrita por

Baldedn-Martinez et al. (2019) y Martina-Chavez et al. (2022).



Se concluye que la mayoria de los estudios reporta una mejora significativa
en los sintomas depresivos, utilizando instrumentos validados y enfoques
clinicamente estructurados. Sin embargo, la diversidad en protocolos de
intervencion, tamafios de muestra reducidos, escasa estandarizacion y falta de

claridad en el financiamiento limitan los hallazgos.
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Anexo 1

Anexos
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intervention" [Tiab] OR "depression intervention" [Mesh] OR "depression
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suggestion" [Mesh] OR "hypnosis effectiveness" [Tiab] OR "hypnosis
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psychotherapy" [Tiab] OR "hypnosis and psychotherapy" [Mesh] OR
"hypnosis clinical trials" [Tiab] OR "hypnosis clinical trials" [Mesh] OR
"hypnosis treatment outcomes" [Tiab] OR "hypnosis treatment outcomes"
[Mesh] OR "hypnotherapy in clinical practice" [Tiab] OR "hypnotherapy in
clinical practice" [Mesh] OR "psychological hypnotherapy" [Tiab] OR
"psychological hypnotherapy" [Mesh] OR "hypnosis for mental health"
[Tiab] OR "hypnosis for mental health" [Mesh] OR "psychotherapy and
hypnosis" [Tiab] OR "psychotherapy and hypnosis" [Mesh] OR
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[Mesh] OR "psychotherapeutic interventions" [Tiab] OR
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participants""[Title/Abstract] OR ""adult subjects™[Title/Abstract] OR "adult
patients""[Title/Abstract] OR ""adult cohort""[Title/Abstract] OR "adulthood""[Title/Abstract]
OR "adult age group""[Title/Abstract] OR ""older adults""[Title/Abstract] OR ""middle-aged
adults""[Title/Abstract] OR  "young  adults"[Title/Abstractf OR  "adult age
range""[Title/Abstract] OR ""adult treatment™"[Title/Abstract] OR ""adult
therapy"'[Title/Abstract] OR "adult intervention™[Title/Abstract] OR ""adult mental health
disorders"'[Title/Abstract] OR  "adult clinical trials"[Title/Abstractf OR  "adult
behavior"'[Title/Abstract] OR "adult psychiatric disorders"'[Title/Abstract] OR "adult
depression""[Title/Abstract] OR ""adult well-being""[Title/Abstract]) AND
(""hypnotherapy""[Title/Abstract] OR "'clinical hypnosis"'[Title/Abstract] OR ""hypnosis
treatment"[Title/Abstract] OR ""hypnosis therapy"'[Title/Abstract] OR ""hypnosis
intervention""[Title/Abstract] OR ""hypnotic suggestion""[Title/Abstract] OR "therapeutic
hypnosis"'[Title/Abstract] OR "hypnosis research™[Title/Abstractf OR ""hypnotic
techniques""[Title/Abstract] OR ""psychotherapeutic interventions"[Title/Abstract] OR
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suggestion™ [Mesh] OR ""hypnosis effectiveness™ [Tiab] OR ""hypnosis effectiveness
[Mesh] OR ™"therapeutic hypnosis"™ [Tiab] OR "'therapeutic hypnosis™ [Mesh] OR
""hypnosis in psychotherapy™ [Tiab] OR "hypnosis in psychotherapy"™ [Mesh] OR
""hypnosis and mental health™ [Tiab] OR ""hypnosis and mental health"™ [Mesh] OR
""clinical hypnosis studies"" [Tiab] OR ™'clinical hypnosis studies"™ [Mesh] OR
""hypnotherapy outcomes" [Tiab] OR ""hypnotherapy outcomes™ [Mesh] OR ""hypnosis
research™ [Tiab] OR ™hypnosis research™ [Mesh] OR ""hypnosis for psychological
disorders™ [Tiab] OR ""hypnosis for psychological disorders™ [Mesh] OR ""hypnotic
techniques"" [Tiab] OR ""hypnotic techniques™ [Mesh] OR ""hypnosis and psychotherapy
[Tiab] OR "hypnosis and psychotherapy"" [Mesh] OR ""hypnosis clinical trials"" [Tiab] OR
""hypnosis clinical trials"" [Mesh] OR ""hypnosis treatment outcomes™" [Tiab] OR ""hypnosis
treatment outcomes™ [Mesh] OR "hypnotherapy in clinical practice™ [Tiab] OR
""hypnotherapy in clinical practice™ [Mesh] OR ""psychological hypnotherapy™ [Tiab] OR
""psychological hypnotherapy™ [Mesh] OR "'hypnosis for mental health"™ [Tiab] OR
""hypnosis for mental health™ [Mesh] OR ""psychotherapy and hypnosis™ [Tiab] OR
""psychotherapy and hypnosis"™ [Mesh] OR ""effectiveness of hypnotherapy™ [Tiab] OR
effectiveness of hypnotherapy" [Mesh] OR ""psychotherapeutic interventions™ [Tiab] OR
psychotherapeutic interventions™ [Mesh] OR "'hypnotherapy studies"™ [Tiab] OR
""hypnotherapy studies™ [Mesh] OR ""cognitive behavioral hypnotherapy"" [Tiab] OR
""cognitive behavioral hypnotherapy"™ [Mesh] OR ""hypnosis in psychological treatment™
[Tiab] OR ""hypnosis in psychological treatment™
[Mesh]",Journal,,""hypnotherapy""[Title/Abstract] OR ""clinical hypnosis""[Title/Abstract] OR
""hypnosis treatment"'[Title/Abstract] OR ""hypnosis therapy"'[Title/Abstract] OR ""hypnosis
intervention""[Title/Abstract] OR ""hypnotic suggestion""[Title/Abstract] OR ""therapeutic
hypnosis"'[Title/Abstract] OR "hypnosis research™[Title/Abstractf OR ""hypnotic
techniques""[Title/Abstract] OR "psychotherapeutic interventions"[Title/Abstract] OR
""cognitive behavioral hypnotherapy""[Title/Abstract]","3,658",12:03:17
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cohort™ [Mesh] OR ""adulthood" [Tiab] OR "adulthood™ [Mesh] OR ""adult age group™
[Tiab] OR ""adult age group™ [Mesh] OR ""older adults™ [Tiab] OR ""older adults™ [Mesh]
OR ""middle-aged adults" [Tiab] OR ""middle-aged adults™ [Mesh] OR ™young adults""
[Tiab] OR ""young adults"™ [Mesh] OR ""adult age range™ [Tiab] OR ""adult age range™
[Mesh] OR "adult treatment"™ [Tiab] OR ""adult treatment™ [Mesh] OR "adult therapy™
[Tiab] OR ""adult therapy"" [Mesh] OR ""adult intervention™ [Tiab] OR "adult intervention""
[Mesh] OR "adult psychological studies"" [Tiab] OR ""adult psychological studies" [Mesh]
OR "adult mental health disorders™ [Tiab] OR "adult mental health disorders™ [Mesh] OR
""psychotherapy in adults"" [Tiab] OR ""psychotherapy in adults"" [Mesh] OR ""adult clinical
trials™ [Tiab] OR ""adult clinical trials"" [Mesh] OR "adult psychological treatment™ [Tiab]
OR "adult psychological treatment™ [Mesh] OR ""adult behavior™ [Tiab] OR "adult
behavior"" [Mesh] OR ""adult psychiatric disorders"" [Tiab] OR ""adult psychiatric disorders
[Mesh] OR "adult depression™ [Tiab] OR "adult depression™ [Mesh] OR ""adult well-
being"" [Tiab] OR ""adult well-being"" [Mesh] OR ""adult coping strategies™ [Tiab] OR ""adult
coping strategies™ [Mesh]",Journal,,"""adults""[Title/Abstract] OR ""adult
population"[Title/Abstract] OR "adult individuals""[Title/Abstract] OR " adult mental
health""[Title/Abstract] OR ""adult participants""[Title/Abstract] OR ""adult
subjects""[Title/Abstract] OR ""adult patients"'[Title/Abstract] OR ""adult
cohort"'[Title/Abstract] OR ""adulthood""[Title/Abstract] OR ""adult age group""[Title/Abstract]
OR "older adults""[Title/Abstract] OR ""middle-aged adults""[Title/Abstract] OR ""young
adults""[Title/Abstract] OR ""adult age range""[Title/Abstract] OR ""adult
treatment™"[Title/Abstract] OR ""adult therapy""[Title/Abstract] OR ""adult
intervention""[Title/Abstract] OR "adult mental health disorders"[Title/Abstract] OR ""adult
clinical trials""[Title/Abstract] OR ""adult behavior"'[Title/Abstract] OR ""adult psychiatric
disorders""[Title/Abstract] OR ™adult depression"[Title/Abstract] OR "adult well-
being""[Title/Abstract]","1,055,477",12:02:55
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OR "major depressive disorder"™ [Mesh] OR ""clinical depression™ [Tiab] OR "“clinical
depression™ [Mesh] OR ""unipolar depression™ [Tiab] OR ""unipolar depression" [Mesh]
OR ""chronic depression™ [Tiab] OR ""chronic depression™ [Mesh] OR "'depressive
disorder™ [Tiab] OR ""depressive disorder™ [Mesh] OR ""depressive symptoms™ [Tiab] OR
""depressive symptoms™ [Mesh] OR "adult depression"™ [Tiab] OR ""adult depression™
[Mesh] OR "mood disorder™ [Tiab] OR ""mood disorder™ [Mesh] OR ""mental health and
depression™ [Tiab] OR "™mental health and depression™ [Mesh] OR "'treatment of
depression™ [Tiab] OR ""treatment of depression™ [Mesh] OR ""depression therapy"" [Tiab]
OR "depression therapy™ [Mesh] OR ""depression intervention" [Tiab] OR ""depression
intervention"" [Mesh] OR ""depression and treatment outcomes"" [Tiab] OR ""depression and
treatment outcomes™ [Mesh] OR "depression management™ [Tiab] OR ""depression
management™ [Mesh] OR ""antidepressant treatment"™ [Tiab] OR ""antidepressant
treatment™ [Mesh] OR "'psychotherapy for depression™ [Tiab] OR ""psychotherapy for
depression"™ [Mesh] OR "'cognitive behavioral therapy and depression™ [Tiab] OR
""cognitive behavioral therapy and depression"™ [Mesh] OR "psychological treatment of
depression™ [Tiab] OR ""psychological treatment of depression" [Mesh] OR ""depression
and anxiety™ [Tiab] OR "depression and anxiety"" [Mesh] OR "depression and mental
health"" [Tiab] OR ""depression and mental health"™ [Mesh] OR ""depression recovery""
[Tiab] OR "depression recovery™ [Mesh] OR "'depression and resilience™ [Tiab] OR
""depression and resilience™ [Mesh] OR ""depression and emotional regulation™ [Tiab] OR
""depression and emotional regulation"" [Mesh] OR ""bipolar depression"" [Tiab] OR ""bipolar
depression™ [Mesh] OR ""depression and quality of life"" [Tiab] OR ""depression and quality
of life"" [Mesh] OR ""psychological interventions for depression™ [Tiab] OR ""psychological
interventions for depression™ [Mesh] OR "depression in adults"™ [Tiab] OR ""depression in
adults"" [Mesh] OR "depression and coping strategies" [Tiab] OR "depression and coping
strategies"" [Mesh]",Journal,,""depression""[Title/Abstract] OR ""depression""[MeSH Terms]
OR ""major depressive disorder"'[Title/Abstract] OR ""clinical depression""[Title/Abstract] OR
""unipolar depression""[Title/Abstract] OR chronic depression""[Title/Abstract] OR
""depressive disorder™[Title/Abstract] OR "'depressive disorder"[MeSH Terms] OR
""depressive symptoms"'[Title/Abstract] OR ""adult depression"[Title/Abstract] OR ""mood
disorder""[Title/Abstract] OR ""treatment of depression""[Title/Abstract] OR "'depression
therapy"'[Title/Abstract] OR "depression intervention™[Title/Abstracf OR ""depression
management"[Title/Abstractf OR  ""antidepressant treatment™[Title/Abstract] OR
""psychotherapy for depression"'[Title/Abstract] OR psychological treatment of
depression""[Title/Abstract] OR ""depression and anxiety""[Title/Abstract] OR ""depression
recovery"'[Title/Abstract] OR ""bipolar depression""[Title/Abstract] OR ""depression and
quality of life""[Title/Abstract]","568,189",12:02:24




