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En este sentido, se han apuntado
diversas razones por las cuales la hip-
nosis puede servir como facilitador
para la puesta en marcha de las técni-
cas cognilivo-conductuales, entre ellas
destacamos: la economia de tiempo
empleado en el tratamiento
(Dengrove, 1973; Ellis, 1986; Tramunt
Rubio, 1992), las expectativas positi-
vas de los pacientes hacia los poten-
ciales logros producidos por la hipno-
sis (Lazarus, 1973), el electo placebo
(Lazarus y Karlin, 1978), el empleo de
la imagineria vivida y realista
(Cautela, 1975; Kroger, 1978; 1988;
Kroger y Fezler, 1976), la versatilidad
en su adaptacién a diversas situacio-
nes clinicas (Karlin y McKeon, 1976),
el uso de sugestiones especiflicas diri-
gidas a una meta (Spanos v Barber,
1976), la inclusién de instrucciones
mas o menos explicitas de relajacion
(Dengrove, 1973; Wickramasekera,
1973).

Sin embargo, es importante tener
en cuenta otros aspcectos. Asi, por
ejemplo, Sheehan (1979) y Coe, St.
Jean y Burger (1980), senialan que la
evidencia sobre el incremento en ima-
ginacién mediante hipnosis [rente a
otras lécnicas convencionales es con-
trovertida. Wadden y Anderton
(1982), tras una revision de los estu-
dios con hipnosis sobre obesidad,
tabaquismo, alcoholismo, dolor, que-
maduras y asma, concluyen que la
induccién hipnética no aumenta la
relajacién corporal, imaginacion vivi-
da o sugestionabilidad mas de lo que
lo harian otras técnicas convenciona-
les, aunque reconocen que la hipnosis
fue especialmente electiva en el trata-
miento de los dltimos tres tipos de
trastornos. Similares conclusiones
aportan De Piano y Salzber (1979) en
cuanlo a la efectividad de la hipnosis
en trastornos dermatolégicos, migra-
fla y asma, aunque son mas optimis-
tas al sefialar que la hipnosis es espe-
cialmente valiosa a la hora de aliviar
sintomas por sugestiéon directa. En
general, como senala Spinhoven
(1987), parece que los efectos especiti-
cos e inespecificos de la hipnosis
como coadyuvante de la terapia de
conducta no han sido todavia suli-
cientemente demostrados mediante
adecuados estudios controlados.

El proposito de este trabajo es
poner de relieve algunos aspectos de
la hipnosis que contribuyen, en
mayor o menor medida, al empleo de
las técnicas de hipnosis como catali-
zadoras y facilitadoras de estrategias
de intervencién cognitivo-conductual
en campos como los trastornos de
ansiedad, el control vy reduccién del
dolor o los trastornos psicofisiologi-
cos. Asimismo, pretendemos esbozar
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algunos aspectos controvertidos de la
relacion hipnosis - terapia de conduc-
ta que pueden dar lugar a futuras
lineas de investigacion.

1. EL EMPLEO DE LA SUGESTION

La asociacién ertre la sugestion y
la hipnosis, puesta de manifiesto prin-
cipalmente por Bernheim hace mas
de cien anos, ha estado, en mayor o
menor medida, siempre presente
(Gheorghiu, 1989). De hecho, précti-
camente la totalidad de los fenéme-
nos adscritos a la hipnosis se encuen-
tran en relacion con alguna forma de
sugestion directa o indirecta; la mavo-
ria de las escalas de sugestionabilidad
hipnética, como la Stantord Hypnotic
to Susceptibility Scale - SHSS: A, B y
C - (Weitzenhoffer y Hilgard, 1959 v
1962), la Harvard Group Scale of
Hypnotic Susceptibility - HGSHS: A -
(Shor y Orne, 1962), o mas reciente-
mente la Carleton University
Responsiveness to Suggestion Scale -
CURSS - (Spanos, et al., 1983), se
basan en la aplicacién estandarizada
de una técnica de induccién hipndtica
v la administracién de diversas prue-
bas (catalepsia, descenso del brazo,
alucinacion téactil, amnesia posthipno-
tica, etc) que utilizan la sugestion
(“...su brazo se¢ siente pesado y des-
ciende progresivamente...”); basica-
mente, cualquier técnica de induccién
hipnética se [undamenta en una scrie
de sugestiones encadenadas para con-
seguir tal o cual fin (Hammond,
1990); finalmente, los criterios clini-
cos para determinar si un sujeto se
encuentra cn un estado ligero, medio,
profundo o sonambulico de “trance”
se basan en pruebas de profundidad
hipnética, que sicmpre son elicitadas
mediante sugestion (Weitzenholfer,
1957).

Incluso las distintas posiciones
teodricas sobre la naturaleza de la hip-
nosis (teéricos del estado versus teori-
cos del no estado), incluyen de una u
otra manera la sugestion como proce-
so mediador en el comportamiento
hipnético (Fellows, 1986). Asi, varios
aulores defensores de la hipnosis
como un estado especial de conscien-
cia, como es el caso de Weitzenhoffer
(1957) v Wolberg (1982) definen la
hipnosis como un estado de sugestio-
nabilidad aumentada. Por el contra-
rio, otros autores pertenecientes al
paradigma alternativo, también deno-
minado sociocognitivo y cognitivo-
comportamental, que rechazan el
concepto de estado alterado o espe-
cial, también tienen en cuenta el valor
de la sugestion en el proceso; asi,
Barber (1979), enfoca la hipnosis
como una serie de comportamientos
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(hipnéticos) sugeridos; Spanos (1991)
caracteriza a la hipnosis, entre otros
aspectos, por la capacidad del sujelo
para generar experiencias imaginati-
vas y de otro orden a través de la
sugestion, elc.

En suma, la mayoria de los investi-
gadores en hipnosis tienden a subor-
dinar los aspectos relativos a la suges-
tién a aspectos del proceso hipnético.
En este sentido, la sugestién se perci-
be como un vehiculo para la induc-
cién de la hipnosis v la produccién de
fenémenos hipnéticos (Gheorghiu,
1989).

Frecuentemente, en el ambito de la
hipnosis, el concepto de sugestién se
ha venido utilizando en dos sentidos:

1. Como variable del procedimien-
to. Eslo es, sugestion seria equivalente
a una instruccion dirigida a modificar
aspectos cognitivos, afectivos, fisiol6-
gicos o comportamentales.

2. Como variable del sujeto. En este
caso hablariamos de
sugestionabilidad; esto es, la capaci-
dad de un individuo para ser influen-
ciado (sugestionado) en mayor o
menor medida por una situacién, otro
individuo, un pensamiento, etc.

Ambos sentidos, el uso de la suges-
tibn como vehiculo para producir
cambios determinados en el paciente
y el tener en cuenta el grado o nivel de
sugestionabilidad de un individuo
como forma de estimar el electo que
las sugestiones pueden tener en un
momento determinado estdn estre-
chamente relacionados y pueden ser
de gran utilidad a lo largo de la inter-
vencién clinica.

Con respecto al primer aspecto,
esto es, el uso de sugestiones o ins-
trucciones méas o menos explicitas
para provocar diversos cambios en
distintos procesos psicolégicos y psi-
colisiologicos de los sujetos, no cabe
duda que es un factor comun en la
mayoria de las estrategias utilizadas
en la intervencién cognitivo-conduc-
tual. Sin embargo, ciertamente es en
la aplicacién de las técnicas de hipno-
sis donde este aspccto cobra una
especial relevancia. De hecho, como
afirman Gibson y Heap (1991):
“Donde la hipnosis difiere de otros
procedimientos terapéuticos es proba-
blemente en el énfasis en la sugestion
verbal y en la imagineria como
medios para modificar directamente
la forma en que un sujeto responde y
experimenta su mundo interno y
externo” (Gibson y Heap, 1991, pag.
52).

En el ambito de la hipnosis clinica
basicamente existen dos mancras de
enfocar la administracion de sugestio-
nes (Hammond, 1990): (1) sugestiones
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directivas o contingentes: que son ins-
trucciones que incluyen formulacio-
nes del tipo “cuando yo cuente hasta
X, usted sentird Y”, “A medida que
escucha mi voz, usted se va sintiendo
mas relajado”, “Cuando escuche este
sonido [palmada, chasquido de dedos,
etc], usted volvera a entrar en hipno-
sis”, etc. Este tipo de sugestiones es el
mas tradicional y ampliamente utili-
zado; suelen ser altamente directivas
y suponen que la ocurrencia de un
suceso (estimulo) X provocara la apa-
riciéon, mediante contingencia, de un
efecto (respuesta); y, (2) sugestiones
indirectas o permisivas: aunque exis-
ten varios tipos, en general son suges-
tiones donde aparentemente se favo-
rece la posibilidad de que el paciente
decida cual va a ser el efecto de una
determinada instruccién entre varias
alternativas propuestas y, en conse-
cuencia, permiten una mayor implica-
cién y protagonismo del paciente en
el proceso hipnético: “Es posible que
usted desee profundizar un poco mas
en hipnosis; si es asi, de alguna mane-
ra, una parte de usted nos lo dird a
través de un movimiento repetitivo de
su cuerpo. Yo no sé cual sera ese
movimiento. Puede que usted levante
uno de los dedos de una de sus
manos, o que mueva la cabeza repeti-
tivamenle, o que sean sus piernas las
que se muevan; en cualquier caso, si
decide profundizar un poco mas en
hipnosis, su cuerpo nos lo hara saber
a través de un movimiento determina-
do, més tarde o mas temprano...”.

Aunque ha existido cierto debate
sobre qué tipo de instrucciones es
mas efectiva para obtener un buen
nivel de hipnosis, los estudios de labo-
ratorio existentes indican que los
resultados son equivalentes y que las
diferencias mostradas se¢ atribuyen
mas a como los sujetos perciben
ambas estrategias que a una superio-
ridad técnica. En esle sentido parece
que las instrucciones directivas [avo-
recen un menor grado de voluntarie-
dad por parte de los sujetos en el pro-
ceso hipnético que las sugestiones
permisivas. En otras palabras, la
induccién hipnética mediante suges-
tiones directivas favorece la tendencia
de los sujetos a depositar el control
del proceso en el experimentador
mientras que, mediante sugestiones
permisivas, los sujetos alirman sentir
que su participacién en la evolucién
del proceso hipnético es mayor
(Lynn, Neufeld y Matyi, 1987).

Por otro lado, la cuestién de la
sugestionabilidad es un aspecto
ampliamente tratado en el ambito de
la hipnosis pero escasamente contem-
plado en el campo de la terapia cogni-
tivo-conductual.

Numerosos estudios han compro-
bado que los efectos de las sugestio-
nes dependen en gran medida de la
sugestionabilidad de los individuos
(Bowers, 1976; Hilgard, 1965). En
otras palabras, los individuos mas
sugestionables resultan mas [avoreci-
dos por el efecto, clinico o no, de las
sugestiones administradas, tanto en
relacion a la reduccién del tiempo
necesario para que el efecto de estas
sugestiones tenga lugar, como en la
realizacién de sugestiones cada vez
mas complejas (Miguel Tobal vy
Gonzalez Ordi, en prensa). El papel
modulador de la sugestionabilidad en
los efecios obtenidos mediante suges-
tiones hipnéticas parece claro, tanto a
nivel de los estudios psicofisioldgicos
de laboratorio como en diversas dreas
de aplicacion clinica:

1. En general, los estudios de labo-
ralorio sobre hipnosis reflejan que las
diferencias encontradas en diversos
indicadores psicofisiolégicos por efec-
to de sugestiones hipndticas especifi-
cas pueden atribuirse mas al tipo de
instrucciones dadas al sujeto y al
grado de sugestionabilidad hipnética
de éste (sujetos altamente hipnotiza-
bles versus poco hipnotizables) que a
la existencia o no de un supuesto esta-
do hipnético (para una revisiéon mas
amplia, consultese el trabajo de
Miguel Tobal y Gonzélez Ordi, en
prensa).

2. En el ambito clinico se ha com-
probado que los pacientes altamente
hipnotizables obtienen mejores resul-
tados por efecto de las sugestiones
hipnéticas que los poco hipnotizables
en la reducciéon de la percepcién sub-
jetiva de dolor (Gonzdlez Ordi y
Miguel Tobal, 1991; Miguel Tobal y
Gonzalez Ordi, 1988), en diversos
trastornos psicofisiol6gicos (Wadden
y Anderton, 1982), o en diversos tras-
tornos de ansiedad (Spiegel y Spiegel,
1988).

3. Finalmente, algunos estudios
apuntan hacia la existencia de ciertas
relaciones entre distintas manifesta-
ciones clinicas y el nivel de sugestio-
nabilidad. Por ejemplo, Frankel
(1974) y Frankel y Orne (1976) plante-
an que los pacientes fébicos son mas
hipnotizables que los sujetos norma-
les o incluso otros pacientes no f6bi-
cos. Otros autores han encontrado
correlaciones positivas entre pacien-
tes con stress post-traumatico y nivel
de sugestionabilidad (Spiegel, 1983;
Stutman y Bliss, 1985). En un recien-
te estudio con sujetos normales,
Gonzdlez Ordi y Miguel-Tobal (1993),
encontraron que la ansiedad fisiol6gi-
ca autopercibida era la variable mas
claramente relacionada con la suges-
tionabilidad, evidencidndose que se
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encontraban diferencias significativas
entre sujelos allos y bajos en sugestio-
nabilidad en el sentido en que la
ansiedad fisiolégica autopercibida fue
mayor en el grupo de sujetos altamen-
te sugeslionables. Aunque aun existe
una gran controversia sobre la fiabili-
dad definitiva de estos datos, no cabe
duda que plantean lineas prometedo-
ras para el estudio del efecto del
grado o nivel de sugestionabilidad
sobre distintos trastornos clinicos.

Tomando estos tres puntos en su
conjunto, parece evidente que la rela-
cién entre sugestiones (instrucciones)
y sugestionabilidad constituye un
binomio de gran interés, no sélo para
una mejor comprensién del llamado
proceso hipnético, sino que también
podria suponer una aportacién valio-
sa para el diseno de programas de
intervencion cognitivo-conductual en
diversas areas clinicas principalmente
en dos sentidos: (1) considerar el
grado o nivel de sugestionabilidad
como variable moduladora, entre
otras, de los efectos de diversas técni-
cas de lerapia de conducta y, (2) el
uso del grado o nivel de sugestionabi-
lidad como criterio de eleccién de uno
u otro tipo de estrategia de interven-
cién. Este ultimo aspecto sera tratado
con mayor detalle en el apartado del
uso de instrucciones de relajacion.

Muchos autores en el campo de la
hipnosis clinica han enfatizado el uso
de la imaginacién dirigida (guided
imagery) como vehiculo terapéutico
(Kroger y Fezler, 1976; Lichstein,
1988). La utilizacién de la imagina-
cién en hipnosis, bien sea como
forma de inducir estados emocionales
concretos (Bower, 1981), bien como
procedimiento para aumentar la res-
ponsividad del sujeto hipnético
(Hilgard, 1974) es ampliamente cono-
cida. No en vano, como sefalan
Hilgard y LeBaron (1984), existen tres
componentes principales en las técni-
cas de induccién hipnética: la relaja-
cién, la imaginacién y la actuacién.
De hecho, parece que en el proceso de
induccién hipnética, la aparicion de
sensaciones de relajaciéon, la restric-
cion sensorial y la focalizacion de la
atencién, aumentan la capacidad del
sujeto para imaginarse intensa y vivi-
damente escenas sugeridas por el
terapeuta o generadas espontanea-
mente por el propio paciente (Gibson
y Heap, 1991; Hilgard,1974).

Correlativamente, este aumento de
la capacidad de imaginacion esta
estrechamente relacionada con un
aumento de la implicacién emocional
respecto a situaciones imaginadas por
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el sujeto o sugeridas directamente por
el experimentador. Este fenémeno
hace referencia a que durante la
induccién hipnética, los sujetos tie-
nen la sensacién de verse absorbidos
por las situaciones o estados emocio-
nales sugeridos por el experimenta-
dor, experimentandolos como si [ue-
ran experiencias reales, de ahi que
también se le haya denominado como
grado o nivel de absorcion (Tellegen y
Atkinson, 1974). La implicacién emo-
cional es uno de los aspectos de la
hipnosis mas interesantes debido a las
implicaciones clinicas que se pueden
derivar de ello. El hecho es que en un
momento en donde la perspectiva
cognitivo-conductual hace hincapié
en los procedimientos lerapéulicos
basados en la imaginacién (véase, por
ejemplo, las formulaciones de
Cautela, Ellis, Mcichenbaum, Beck, o
Lang), la hipnosis puede suponer un
procedimiento favorecedor de estas
estrategias, como asi parecen eviden-
ciarlo las revisiones que existen sobre
el tema (Kroger, 1978; Lazarus v
Karlin, 1978; Spanos y Barber, 1976;
Spinhoven, 1987). No en vano, algu-
nos autores como Tellegen
(1978/1979), consideran la capacidad
para ser hipnotizado como la habili-
dad para responder imaginativa y par-
ticipativamente a situaciones o esta-
dos sugeridos de forma que se
experimenten como si fueran reales.

En el apartado anterior comenta-
bamos que uno de los componentes
principales de las técnicas de induc-
cién hipnética era el uso de instruc-
ciones de relajacién. Asimismo,
muchas de las estrategias de interven-
cién cognitivo-conductual (p. ej. la
desensibilizacién sistematica, el con-
dicionamiento encubierto, la inocula-
cién al stress, etc.) contemplan el uso
de la relajacién como parte integrante
de dicha intervencién. Por tanto,
parece claro la posibilidad de cone-
xionar las técnicas de inducciéon hip-
noética, como procedimientos relaja-
dores, con diversas técnicas de terapia
de conducta. Es mas, teniendo en
cuenta que, en general, en el campo
de la hipnosis clinica, se cree que la
hipnosis provoca un grado de relaja-
cién rapido y profundo (Wolberg,
1982), pareceria légico pensar que las
técnicas de induccién hipnética fue-
ran mas efectivas y menos prolonga-
das que los tradicionales métodos de
relajacion progresiva, tan ampliamen-
te utilizados en terapia de conducta.

Sin embargo, los estudios compa-
rativos existentes entre hipnosis y
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relajacién progresiva, bien como
parte integrante de una intervencién
con desensibilizacién sistematica, por
ejemplo, bien como estrategias aisla-
das, revelan que no existe tal superio-
ridad de la hipnosis sobre la relaja-
cién progresiva (ver Spinhoven, 1987)
0, al menos, los resultados son equiva-
lentes (Fernandez-Abascal, 1979). Es
mas, Edmonston (1981) alirma que
los métodos de relajacion hipnéticos y
no hipnéticos son igualmente efecti-
vos v producen similares efectos, y
Paul (1969) encontré que el entrena-
miento en relajacién progresiva pro-
ducia mejores efectos en cuanto a
reduccion de la activacién psicolisio-
légica (tasa cardiaca y tono muscular)
que la hipnosis. Resultado este corro-
borado por otros trabajos posteriores
que se detallaran mas adelante.

Bien es cierto que la mayoria de
los estudios comparativos existentes
de cardcter experimental basan sus
conclusiones en la evaluacién de
diversos indicadores psicofisiolégicos
como variable dependiente. Sin
embargo, ¢qué ocurre cuando evalua-
mos mas de un sistema de respuesta
al mismo tiempo?

Morse, Martin, Furst y Dubin
(1977), llevaron a cabo un estudio en
el que 48 sujetos fueron asignados a
diversas situaciones experimentales,
que inclufan: vigilia, relajacién-hipno-
sis, heterohipnosis, autohipnosis,
meditacién y relajacion. En cada con-
dicién experimental se realizaron
mediciones de diversos indices psico-
fisiologicos, asi como evaluaciones
subjetivas sobre el grado de relajacién
obtenido. Los resultados indicaban
que se obtuvieron mayores reduccio-
nes psicofisiolégicas en todas las con-
diciones exceplo en vigilia. Sin
embargo, no hubo dilerencias signifi-
cativas cntre las diversas condiciones
de relajacion, hipnosis v meditacién.
En cuanto a la evaluacién subjetiva se
reliere; en general, los grupos de
meditacién e hipnosis obtuvieron
valores mas altos en profundidad de
relajacién que el resto de las condicio-
nes experimentales.

En esla linea, Fernandez-Abascal y
Miguel Tobal (1979) y Miguel Tobal y
Ferndndez-Abascal (1980), trabajando
con 32 sujetos distribuidos en las
categorias de entrenamiento autoge-
no, relajacién progresiva, hipnosis y
grupo control, encontraron que los
dos primeros métodos, en cuanto a
medidas de respiracién y conductan-
cia electrodérmica se refiere, se mos-
traron mas elicaces en la produccién
de relajacién que la hipnosis y el
grupo control. Sin embargo, los resul-
tados encontrados a partir de una
escala subjetiva en la que los sujetos

evaluaban el grado de relajacién
alcanzado, mostraron que el grupo de
hipnosis era el que mas altamente
evaluaba el grado de relajacién obte-
nido (Ferndndez-Abascal v Miguel
Tobal, sin publicar).

En general, de estos estudios pare-
ce derivarse que existe una escasa
concordancia entre los distintos siste-
mas de respuesta (cognilivo-subjetivo
y fisiologico) v/o entre los distintos
métodos de medida (autoinforme v
registro fisiolégico); ya que, aunque la
hipnosis es subjetivamente evaluada
como método que produce un buen
nivel de relajacién, lisiol6gicamente,
la evidencia experimental no concuer-
da con los informes subjetivos.

Esta discrepancia empirica esta
aun muy lejos de ser resuelta. En el
momento actual estamos realizando
estudios sobre los aspectos subjetivos
y psicofisioldgicos del proceso hipno-
tico que esperamos que, en breve,
puedan servir para arrojar un poco de
luz sobre este controvertido panora-
ma.

No obstante, es posible que varia-
bles anteriormente mencionadas
como la sugestionabilidad tambien
puedan jugar un papel importante en
este asunto. Asi parecen evidenciarlo
estudios como el de Rickard, Crist y
Barker (1985), donde se relacionaba
el nivel de sugestionabilidad con el
efecto de la administracion del entre-
namiento en relajacién progresiva,
por un lado y de sugestiones de relaja-
cién, por otro. Los resultados apunta-
ban a que los sujetos altamente suges-
tionables obtenian un mejor
entrenamiento en relajacién, evaluado
mediante autoinforme, que los sujetos
bajos en sugestionabilidad, respon-
diendo igualmente bien al entrena-
miento en relajacién progresiva v a
las sugestiones de relajacién. Sin
embargo, los sujetos bajos en suges-
tionabilidad respondian mejor al
entrenamiento en relajacién progresi-
va que a las sugestiones de relajacion.

En relacién con este aspecto de la
sugestionabilidad pero en otra drea de
intervencion, algunos autores han
obtenido resultados satisfactorios
manipulando la temperatura periféri-
ca de la piel mediante hipnosis en el
tratamiento de la migrana (Friedman
y Taub, 1982). Sin embargo, este con-
trol cognitivo de funciones autonémi-
cas sélo se ha conseguido con sujelos
en vigilia cuando se han utilizado téc-
nicas de biofeedback apropiadas
(Roberts et al., 1973). No obslante,
como senalan Frischholz y Tryon
(1980), considerando las técnicas de
hipnosis y biofeedback termal como
opciones terapéuticas mas efectivas
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para el entrenamiento en modifica-
cién de la temperatura periférica de la
piel, se recomienda el uso de la hipno-
sis en sujetos muy sugestionables vy el
entrenamiento en biofeedback terman
para sujetos poco sugestionables; aun-
que, bien es cierto que, tanto los suje-
tos altos como bajos en sugestionabili-
dad aprenden igualmente a modificar
su temperatura de la piel mediante
biofeedback termal, la aplicacion de
las técnicas de hipnosis disminuye
considerablemente el tiempo emplea-
do en dicho aprendizaje.

Finalmente, de los datos expuestos
anteriormente pueden plantearse
algunas conclusiones tentativas que
pueden tener cierto valor a la hora de
realizar la seleccion de la técnica de
relajacién mas adecuada para una
intervencién terapéutica de carédcter
cognitivo-conductual. Por supuesto,
se trata de conclusiones que aun
deben ser empirica y experimental-
mente comprobadas; no obstante,
suponen a su vez lineas de investiga-
cién prometedoras:

1. La hipnosis no parece presentar
mejoras respeclo a olras técnicas cla-
sicas de relajacién en cuanto a produ-
cir reducciones significativas de la
actividad psicofisiolégica de los indi-
viduos. En el mejor de los casos, la
balanza estaria equilibrada.

2. Sin embargo, a juzgar por la
evaluacién mediante autoinforme, los
sujetos hipnotizados realizan valora-
ciones mas elevadas de su grado de
relajacion obtenido. Por consiguiente,
la hipnosis puede ser una buena estra-
tegia para obtener resullados satislac-
torios en cuanto a la relajacion subje-
tiva se refiere, aunque no lo sean
tanto a nivel fisiolégico.

3. La sugestionabilidad podria ser
una variable moduladora en los efec-
tos obtenidos por distintos métodos
de relajacién. En este sentido, los
sujetos altamente sugestionables
obtendrian buenos resultados practi-
camente con la mayoria de las técni-
cas de relajacion, pero, sin embargo,
los bajos en sugestionabilidad se veri-
an favorecidos por procedimientos
donde se incidiera cn aspectos [isicos
y fisiolégicos, como la relajacién pro-
gresiva, mas que en aspectos sugesti-
vos e imaginativos, como en la suges-
tién hipnética.

4. Siguiendo a Ferndndez-Abascal
(1979) al scnalar que, aunque la hip-
nosis es equivalente a otros métodos
de relajacién al ser utilizada dentro de
un proceso de desensibilizacion siste-
matica, sin embargo proporciona
algunas ventajas que pueden determi-
nar su elecciéon en un momento deter-
minado: (1) la rapidez con que se
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obtienen resultados satislactorios,
especialmente si se utilizan sugestio-
nes posthipnoticas (en una sesién), y
(2) no implica la necesidad de un
entrenamiento previo por parte del
paciente.

Sobre este segundo punto creemos
que es necesario hacer una matiza-
cién: ya que, si bien la hipnosis puede
dar lugar a un buen nivel puntual de
relajacion, no sustituye la eficacia de
un entrenamiento en relajacién cuyo
objetivo se centra en el desarrollo de
la capacidad de relajarse del paciente.

4. LA MODIFICACION DE ACTITUDES,
EXPECTATIVAS Y MOTIVACIONES
HACIA LA TAREA.

No cabe duda que cualquier estra-
tegia de intervencién terapéutica
maneja y debe manejar ciertas expec-
lativas y actitudes hacia el “cambio de
conducta”; tanto por parte de los
pacientes, creencia en que a través de
la efectividad de las técnicas propues-
tas por el psicélogo podran superar
sus problemas, como por parte de los
terapeulas, presentando las técnicas a
sus pacientes como procedimientos
utiles y efectivos para el fin que han
sido concebidos.

Tal vez sea en hipnosis, o por parle
de los practicantes de la hipnosis,
donde estos aspectos sean mas desta-
cables o preponderantes. No en vano
existe un dicho muy extendido en la
practica de la hipnosis clinica que
resume este aspecto: la creencia en la
hipnosis lleva a la hipnosis (Kroger,
1963). En otras palabras, cuando uti-
lizamos la hipnosis el paciente debe
estar convencido que dicho procedi-
miento serd util para alrontar los pro-
blemas clinicos a superar; creencia
gue, en la mayoria de los casos, es
extensible al terapeuta. Esto es asi
hasta tal punto que el hecho de decir-
le a un paciente que se encuentra hip-
notizado o no sera suficiente para quc
el propio paciente modifique sus valo-
raciones subjetivas sobre el “estado”
en que se encuentra.

Asi, por ejemplo, Barber, Dalal y
Calverley (1968), administraron una
técnica de induccién hipnoética segui-
da de una escala de sugestionabilidad
estandarizada, la Barber Suggestibility
Scale, a tres grupos diferentes. Tras la
administracién de la técnica de induc-
cién, el experimentador le dijo al pri-
mer grupo de sujelos que pensaba que
estaban hipnotizados, al segundo
grupo les informé que no se enconltra-
ban en absoluto hipnotizados y al ter-
cer grupo no les dio informacién
alguna. Los tres grupos no diferian
significativamente en cuanto al nivel
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de sugestionabilidad; sin embargo, el
primer grupo obtuvo puntuaciones
subjetivas de profundidad hipnética
mas clevadas que el resto de los parti-
cipantes. Incluso el grupo control (sin
informacién especifica) obtuvo mayo-
res puntuaciones en profundidad hip-
noética que el grupo al cual se les
habia dicho que no estaban hipnotiza-
dos.

En una linea similar aunque con
un acercamiento sensiblemente dife-
rente al estudio anterior, Wedemeyer
y Coe (1981), proporcionaron a sus
sujctos ciertas claves para influir
sobre sus expectativas antes de admi-
nistrarles las pruebas de sugestionabi-
lidad e induccién hipnética. A un pri-
mer grupo sc les dijo que el
hipnotizador sélo estaba interesado
en los datos de los participantes que
obtuvieran informes subjetivos de un
profundo estado hipnético; al segun-
do grupo se les informé que sélo csta-
ban interesados en obtener datos de
informes subjetivos de un ligero esta-
do hipnético; y [inalmente, al tercer
grupo, se les dijo que sélo necesitaban
datos de informes subjetivos de un
profundo estado hipnético o de un
ligero estado hipnético. Los resulta-
dos consecuentes evidenciaban que el
grupo que obtuvo mayores puntuacio-
nes en los informes subjetivos fue el
primero (expectativas sobre un pro-
fundo estado hipnético), seguido del
lercero (expectativas sobre un profun-
do estado hipnético o bien un ligero
estado hipnético) y, finalmente, del
segundo (expectativas sobre un ligero
estado hipnético).

En un estudio realizado en labora-
torio (Gonzdlez Ordi y Miguel Tobal,
1992), aplicamos una escala de expec-
tativas que oscilaba entre 1 a 7 puntos
para valorar, antes de la induccion
hipnética, el nivel de profundidad que
el sujeto esperaba alcanzar en hipno-
sis: a mayor valoracién, mavor pro-
fundidad estimada. Utilizamos tres
grupos experimentales: 1) un grupo
de sujetos altamente sugestionable y
que fue subsecuentemente hipnotiza-
do; 2) un grupo de sujetos poco suges-
tionables v que también fue hipnoti-
zado; y, 3) un grupo de sujetos
altamente sugestionables a los que
s6lo se les dieron instrucciones de
estar tranquilos y relajados durante
todo el procedimiento experimental.
Todos los sujetos del experimento
sabian que participaban en un experi-
mento sobre hipnosis; por tanto, no es
de extranar que el nivel de expectati-
vas mostrado por los sujetos de los
grupos en los que se administré el
procedimiento de induccién hipnotica
fuera moderadamente elevado (la
puntuacién media de los dos prime-
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ros grupos fue de 4.50 y 4.20, respecli-
vamente); lo que nos lleva a pensar
que los sujetos se encontraban moti-
vados por el experimento y la deman-
da de la tarea: seguir ciertas instruc-
ciones especificas administradas por
el experimentador, agrupadas bajo el
rétulo de “ser hipnotizado”.

Pero atin mas interesantes parecen
ser las conclusiones del informe sub-
jelivo obtenido tras la administracién
del procedimiento experimental
{induccidén hipnética para los grupos
1 v 2, e instrucciones de tranquilidad
y relajacion inespecifica para el grupo
3). En dicho informe subjetivo, es
especialmente destacable el item 13:
“sensacion de haberme encontrado en
un estado de consciencia dilcrente al
de vigilia”. La valoracion de éste y los
restantes items se realizaba puntuan-
do en una escala que oscilaba de 0 a
10, donde “cero” es “no lo experimen-
té en absoluto” v “10” es “lo experi-
menté muy intensamente”. Las pun-
tuaciones medias para los Lres grupos,
respectivamente, fueron de 8.25, 8.20
y 7.00, no existiendo diferencias signi-
ficativas entre las mismas. En otras
palabras, los tres grupos informaron
que habian experimentado intensa-
mente un eslado de consciencia dife-
rente al de vigilia, independientemen-
te del nivel de sugestionabilidad vy de
que fueran hipnotizados o no.

En el ambito clinico, algunos estu-
dios también ponen de relevancia que
el mero uso de la palabra hipnosis per
se, es suficiente para general determi-
nadas expectativas en los pacientes.
Asi, Lazarus (1973), trabajé con 20
pacientes fobicos a los cuales se les
administré un procedimiento de rela-
jacion + desensibilizacién sistemética.
De estos 20 pacientes, a 10 se les dijo
que en vez de la relajacion tradicional
se utilizaria “relajacion mediante hip-
nosis”; mientras que, a los 10 pacien-
tes restantes no se les comenté nada
acerca de la hipnosis. Los resultados
finales reflejaban que los pacientes
del grupo al que se les habia dicho
que recibirian instrucciones de relaja-
cién en hipnosis se mostraron mas
motivados por el tratamiento, infor-
maron de mayores niveles de relaja-
cién profunda, de haber tenido ima-
genes mas vividas de los items de la
jerarquia de la DS y una mayor reduc-
cién de sus niveles de ansiedad, a
pesar de que, en términos conduclua-
les, ambos tratamientos fueron igual-
mente efectivos.

No cabe duda que, bien sea debido
a la imagen generalizada entre el gran
publico sobre las “propiedades curati-
vas” de la hipnosis o bien a que los
propios practicantes de la hipnosis
[avorecen implicita o explicitamente

la efectividad de las técnicas que
emplean, como si de profecias auto-
cumplidas se tratara, lo cierto es que
los términos “hipnosis”, “hipnotera-
pia” o similares actian como un
potente efecto placebo. Efecto que
puede ser benelicioso en ciertos
momentos de la intervencién terapéu-
lica pero que también puede producir
una sobrevaloracién de las expectati-
vas ante el tratamiento que resultaria
ciertamentc contraproducente.
Especialmente si, ademads, los propios
terapeutas participan acriticamente
de las creencias y expectativas que,
por un motivo u otro, [omentan. Esto
es especialmente patente respecto a la
creencia generalizada de la hipnosis
como un estado alterado de conscien-
cia que permite obtener resultados
que dificilmente conscguiriamos con
otras técnicas. En este aspecto, es sor-
prendente ver cémo las creencias del
publico no especializado y la mayoria
de los llamados hipnoterapeutas son
sospechosamente similares. De hecho,
como Coe (1989) ha sugerido, a través
de una revisién bibliométrica de los
articulos sobre hipnosis aparecidos en
cuatro revistas especializadas
(American Journal of Clinical
Hypnosis, International Journal of
Clinical and Experimental Hypnosis,
Journal of Abnormal Psychology v
Journal of Personality and Social
Psychology), ¢n el periodo compren-
dido entre 1981-1983, parece existir
una relacién directa entre trabajos cli-
nicos y teodricos del estado, por un
lado; v estudios experimentales y ted-
ricos del no estado, por el otro. En
otras palabras, existiria una tendencia
en el d&mbito clinico de la hipnosis a
conceptualizarla como un estado
especial al que se accede a través de
procedimientos especiales; sin embar-
go, cuando la hipnosis entra en el
laboratorio, bajo rigurosos controles
experimentales, se hace dificil mante-
ner esta postura en toda su intensi-
dad. Entre otras razones, porque por
el momento la investigacién psicol6-
gica y psicofisiolégica no ha podido
determinar criterios independientes,
diferenciales y replicables en favor de
la existencia de un supuesto “estado
de hipnosis” (Miguel Tobal vy
Gonzalez Ordi, en prensa). No es por
tanto extrano ver que, con frecuencia,
la investigacién sobre la hipnosis
refleje mas la valoracion de un “arte-
facto social”, en términos propuestos
por Radtke (1989), creado a partir de
concepciones aprioristicas sobre la
naturaleza del proceso hipnético, que
todo el conjunto de posibles variables
intervinientes y/o subyacentes en ese
proceso interactivo que denominamos
“hipnosis” (Gonzélez Ordi, 1992).
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5. NIVELES DE APLICACION CLINICA DE
LA HIPNOSIS.

Hemos revisado algunos aspectos
que pensamos que conlribuyen a una
posible relacién fructifera entre la
hipnosis y la terapia cognitivo-con-
ductual. A continuacién pretendemos
hacer una propuesta inicial sobre
cémo sc establece esta relacién res-
pecto a la aplicacion de las técnicas
de hipnosis a distintas dreas de inter-
vencion clinica.

1. Como técnicas dirigidas a la
modificacion o extincion de conductas.

El uso de las técnicas de hipnosis
como procedimientos dirigidos a la
modificacién y/o extincién de conduc-
tas es uno de los aspectos mas anti-
guos v extendidos en la hipnosis clini-
ca (Wolberg, 1948). Parece claro que
el empleo efectivo de sugestiones
especificas dirigidas a modificar tanto
aspectos psicolisiolégicos como sub-
jetivos (reduccion del ritmo cardiaco,
aumento de la temperatura periférica
de la piel, aumento de la sensacién
subjetiva de relajacién, etc), convierte.,
a este nivel, a la hipnosis en una téc
nica rapida y efectiva, especialmente
en el ambito de los trastornos psico-

somaticos como los trastornos
dermatolégicos, hipertension,
cefaleas, asma vy ulceras duodena-
les (Gibson y Heap, 1991).
Aunque, como ya advirtieron De
Piano vy Salzberg (1979), muchos
de los estudios a favor de la efec-
tividad de la hipnosis clinica a
este nivel tengan serias deficien-
cias metodoldgicas v persistan
algunas dudas sobre la generaliza-
cion de los efectos obtenidos
mediante la manipulaciéon directa
de sintomas a lravés de la suges-
tién hipndtica. En cualquier caso,
aunque la evidencia es promete-
dora sigue sin ser concluyente.

[l. Como técnicas para favorecer el
autocontrol v modificar expectativas v
actitudes ante situaciones-problema.

En el apartado 4 veiamos que la
importancia de las expectativas en la
practica de la hipnosis y como esas
expectativas pueden ser facilmente
modificadas mediante sugestién. A
ello podriamos anadir que la hipnosis
puede ofrecer algunas estrategias
intcresantes para favorecer el aulo-
control ante situaciones-problema:

1. El uso de sugestiones posthipnd-
ticas. Las sugesliones posthipnaticas

tradicionalmetne concebidas suponen
el administrar una serie de instruccio-
nes especilicas del tipo “En el momen-
to en que usted haga/piense/sienta X,
usted inmediatamente sentira/pensa-
ra/hara Y”, durante la hipnosis para
que sus efectos tengan lugar una vez
concluido el proceso hipnaético, inclu-
so [uera de la consulta. Un ejemplo de
eslas sugestiones puede ser el siguien-
te. “En cuanto se acerque a [situacion
ansiGgena] y sienta que su corazén se
acelera, le cuesta respirar, etc., usted
pensara en la palabra “relax” e inme-
diata y automaticametne sentird que
su corazén late mas despacio, que res-
pira mds facilmente v que, en definiti-
va, vuelve a ser duenio de sus actos, de
la misma manera como lo hemos
hecho durante esta sesion de hipno-
sis”. Asi las sugestiones posthipnéti-
cas puede proporcionarnos una buena
estrategia de autocontrol para el
paciente que, si es eficaz, favorece la
auloestima del paciente y la percep-
cién de que puede controlar sus pro-
pios sintomas, por ejemplo de ansie-
dad ante una situacion potencialmente
ansiégena.

2. La hipnosis como entrenantiento.
La hipnosis puede ser concebida
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como un proceso de aprendizaje de
diferentes estrategias explicitadas
mediante sugestién: aprender a rela-
jarse, aprender a imaginar mas inten-
sa y vividamente, aprender a focalizar
la atencién, etc. Este proceso de
aprendizaje es inicialmente dirigido
por el terapeuta que controla todo el
proceso sisteméaticamente: pero, al
igual que ocurre con otras técnicas
cognitivo-conductuales, es recomen-
dable que el control del proceso vaya
desplazandose progresivamente desde
el terapeuta al propio paciente a tra-
vés de la practica diaria fuera de la
consulta. Esto permite que: (1) el
paciente se adiestre por si mismo en
administrarse sugestiones determina-
das, (2) se extienda el efecto de las
sugestiones hipnéticas a otros ambi-
tos de la vida cotidiana del paciente, y
(3) que se facilite la generalizacion de
los resultados obtenidos en consulta,
favoreciendo de esta manera el entre-
namiento autoinstruccional.

3. Instrucciones para favorecer la
autoestinia y autoeficacia. Bien sea a
través de paquetes de instrucciones
estructuradas como los propuestos
por Hartland (1971) o Gibbons
(1979), bien intercalando instruccio-
nes del tipo “usted sera capaz de con-
seguirlo”, “a partir de ahora sentira
que puede relajarse mucho mas facil-
mente” a lo largo del proceso hipnéti-
co, la hipnosis clinica ha puesto énfa-
sis en favorecer la autoestima y
autoeficacia centrando las expectati-
vas del paciente en el control de su
medio interno (reacciones psicofisio-
légicas, pensamientos negativos o
cataslrofistas, etc.) como técnica de
afrontamiento anle situaciones pro-
blema.

111. Como técnicas coadyuvantes de
otras técnicas cognitivo-conductuales.

Finalmente, en la dltima década la
terapia de conducta ha puesto de rele-
vancia la importancia de los paquetes
combinados de técnicas mas que el
empleo de técnicas aisladas como un
medio eficaz de afronar exitosamente
la intervencion clinica
(Meichenbaum, 1988). Dentro de esta
perspectiva, la hipnosis puede jugar
un importante papel como coadyu-
vante y facilitadora de los efectos de
otlras técnicas cognitivo-conductuales,
como la DS (Spinhoven, 1987), el con-
dicionamiento encubierto (Cautela,
1975), la terapia racional emotiva
(Ellis, 1986), etc., tal y como lo refle-
jan los estudios citados al principio de
este trabajo.

Cierto es que aan estamos lejos de
saber cual es el peso especifico de la
hipnosis en relacién con otras técni-
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cas de terapia de conducta a lo largo
del proceso terapéutico. Hasta el
momento no existen criterios experi-
mentalmente demostrados, ni predic-
tores en favor del uso especifico de la
hipnosis (aunque en este trabajo se
apunta el del grado o nivel de suges-
tionabilidad como criterio més plausi-
ble), tan sélo consideraciones empiri-
cas como el conocimiento que el
terapeuta tiene sobre las técnicas de
hipnosis, la mayor o menor efectivi-
dad mostrada en la practica clinica
rutinaria, o incluso las preferencias
de cada terapeuta por una u otra téc-
nica. En definitiva, aunque el panora-
ma sobre la relacién entre las técnicas
de hipnosis y las técnicas cognitivo-
conductuales es actualmente méas
optimista que nunca, solamente a tra-
vés de la investigacién basica y aplica-
da de las caracteristicas subyacentes
del proceso hipnético y del lugar que
debe ocupar la hipnosis dentro de la
intervencion cognitivo-conductual,
lograremos consolidar este panorama
optimista y contribuir a que la hipno-
sis se establezca definitamente dentro
del ambito de la psicologia cientifica y
aplicada.
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