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DATOS EXPERIMENTALES VERSUS CLINICOS EN LA
INVESTIGACION SOBRE HIPNOSIS

Héctor Gonzélez Ordi y Juan José Miguel-Tobal
Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid

En la literatura cientifica sobre hipnosis existen grandes controversias sobre la
efectividad y aplicabilidad de estas técnicas a diversos contextos, debido a la diferencia de
resultados entre la investigacién de laboratorio, por un lado, y la prictica clinica, por otro. Esta
diferencia de resultados puede estar generada por las siguientes variables o fuentes de conflicto:
1, el tipo de evaluacién realizada del comportamiento hipnético: registros fisiolgicos versus
medidas subjetivas; 2, el empleo de sujetos experimentales voluntarios sanos versus pacientes;
3, el tipo de tarea exigida al sujeto o paciente hipnotizado desde el punto de vista motivacional;
4, el contexto en el cual se realiza la aplicacién de la hipnosis; 5, los objetivos que se pretenden
conseguir con la aplicacién de la hipnosis; 6, variables de procedimiento en la aplicacién de la
hipnosis: hipnosis neutral versus hipnosis mas sugestiones dirigidas a una meta. En este sentido,
se revisan las diferencias entre los resultados clinicos y de laboratorio en relacién con las
variables antes mencionadas en el campo del control y manejo del dolor, la obtencién de
informacién mediante hipnosis y la hipnosis forense.
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Experimental versus clinical data in hynosis research. In the scientific hypnosis literature
there are controversies about the effectiveness and possible applications of such techniques to
several settings, due to the results differences between laboratory research and clinical practice.
These results differences could be generated by the following variables or conflict points: 1,
the type of assessment made for the hypnotic behavior: physiological versus subjective
measurements; 2, the use of volunteered healthy human subjects versus patients; 3, from a
motivational perspective, the type of task required to the hypnotic subject or patient; 4, the
context in where hypnosis is applied; 5, the objectives to reach by means of the applications of
hypnosis; 6, procedure variables in the application of hypnosis: neutral hypnosis versus the use
of goal directed suggestions in hypnosis. Therefore, differences between clinical and laboratory
results regarding to the above mentioned variables in the fields of pain management and pain
control, strategies of memory recall with hypnosis and forensic hypnosis are reviewed.

Key words: Hypnosis, clinical hypnosis, experimental hypnosis, pain, forensic hypnosis.

Histéricamente, las técnicas de hipnosis
han sido consideradas fundamentalmente
como procedimientos terapéuticos y, por
tanto, han estado orientadas especificamen-
te hacia el 4mbito clinico. Desde los antiguos
chamanes y sacerdotes de la cultura hindd,
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china, egipcia, persa o griega; hasta los mé-
dicos y psicélogos del siglo XVIII y XIX, el
empleo de la hipnosis se centrd en objetivos
clinicos y su forma de estudio también fue
esencialmente clinica (Edmonston, 1986;
Ellenberger, 1970).

Aunque actualmente su utilizacién sigue
siendo preponderantemente clinica (Gibson
y Heap,1991), la entrada de la hipnosis en los
laboratorios de psicologia y psicofisiologia
experimental a mediados de los 50 de forma
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sistemadtica, con el objeto de verificar expe-
rimentalmente los fenémenos hipnéticos,
reacciones psicofisiolégicas concomitantes,
resultados terapéuticos y los fundamentos
teéricos que se habian ido generando a tra-
vés de la préctica clinica, establece una pers-
pectiva nueva sobre la hipnosis: la hipnosis
experimental. A partir de la actividad de la-
boratorios de investigacion sobre hipnosis, ¢l
dmbito de la investigacién bdsica en hipno-
sis se ird ampliando progresivamente, con-
tribuyendo a un mayor reconocimiento de su
estatus cientifico (Kihlstrom, 1985; Baker,
1987; Fromm, 1987).

Sin embargo, aunque la hipnosis experi-
mental ha supuesto un tratamiento de la mis-
ma mas sistemadtico y eficdz, contribuyendo
a eliminar muchos mitos y concepciones
erréneas que existian a raiz de la practica
clinica realizada durante siglos (Clarke y
Jackson, 1983), aquilatando los conocimien-
tos que existian sobre las caracterfsticas del
sujeto o paciente hipnotizable (Evans, 1989),
y el comportamiento hipnético en general
(Spanos y Chaves, 1989); en la actualidad, la
investigacién de laboratorio (hipnosis expe-
rimental) y la practica clinica (hipnosis cli-
nica) parecen encontrarse en una situacién
realmente paraddjica. Cuando lo deseable
seria que la investigacién bésica fundamen-
tara teérica y empiricamente el quehacer
clinico y, a su vez, la préctica clinica pro-
porcionara nuevos y valiosos datos a la in-
vestigacién basica; nos encontramos con
que ambos caminos parecen discurrir por
separado, como si una profunda brecha im-
pidiera la existencia de una intercomunica-
cién fluida.

En el presente trabajo nos centraremos en
evaluar cudles pueden ser los motivos que
dan lugar a esta situacion, y qué razones im-
piden que los datos proporcionados por la
investigacién bésica y por los casos clinicos
no siempre sean concordantes e incluso,
parezcan contradictorios.

A través de una revision detallada de la li-
teratura existente sobre hipnosis, podemos
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identificar varios aspectos que pueden ser
considerados como posibles fuentes del con-
flicto y que, sin duda, contribuyen a generar
interferencias en la comunicacién entre 1a in-
vestigacion bdsica y la clinica aplicada en
hipnosis. Estos son:

1. El tipo de evaluacién realizada sobre
el comportamiento hipnético: medidas de
autoinforme versus registro fisiol6gico ver-
sus escalas de observacién.

2. El empleo de sujetos experimentales
voluntarios sanos versus pacientes.

3. El tipo de tarea exigida al sujeto o pa-
ciente hipnotizado, desde el punto de vista
motivacional.

4. El contexto en el cual se realiza la
aplicacién de la hipnosis.

5. Los objetivos que se pretenden conse-
guir con la aplicacién de la hipnosis: hipno-
sis neutral versus hipnosis mds sugestiones
dirigidas a una meta.

A continuacién, pasaremos a revisar cada
uno de estos cinco puntos mds detallada-
mente.

EL PROBLEMA DE LA EVALUACION
DEL COMPORTAMIENTO HIPNOTICO

La concepcitn y el estudio de las emo-
ciones en el comportamiento humano cam-
bi6 notablemente a finales de los 60 y en la
década de los 70; entre otros, los trabajos de
Lang y colaboradores (Lang, 1968 y 1971;
Lang y Lazovik, 1963) llevaron a proponer
que se agruparan todas las variables obser-
vables en tres categorias: cognitiva, fisiol6-
gica y motora; observando que estos tres
sistemas de respuesta correlacionaban es-
casamente entre si. Como consecuencia de
estos estudios y otros (Lacey, 1967; Paul y
Bernstein, 1973; Rachman y Hodgson, 1974;
Hugdahl, 1981; Himadi, Boice y Barlow,
1985 y 1986, etc), adquiercn relevancia em-
pirica conceptos como el de fraccionamien-
to y desincronia de respuestas que hacen re-
ferencia a la:

— escasa covariacion entre distintas res-
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puestas de un mismo sistema, es decir, entre
indices de activacidn;

— bajas correlaciones entre los tres siste-
mas de respuesta: cognitivo, fisioldgico y
motor.

Y por extensién a:

— correlaciones poco significativas entre
distintos metodos al evaluar los tres sistemas
de respuesta.

En la actualidad, estos problemas son uno
de los caballos de batalla del estudio de las
emociones; en especial, del estudio de la an-
siedad (una buena revisién del panorama ac-
tual sobre estos conceptos puede encontrar-
se en Cano Vindel, 1989; y Miguel Tobal,
1990).

Con respecto a la hipnosis, la aparicién de
la teorfa tridimensional o de los tres sistemas
de respuesta (Lang, 1968 y 1971), y los con-
ceptos de fraccionamiento y desincronia de
respuestas, suponen un interesante soporte
tedrico para comprender algunos resultados,
a priori paradéjicos, encontrados en la in-
vestigacion de laboratorio y que analizare-
mos posteriormente.

En principio, la evaluacién del comporta-
miento hipnético; esto es, el tipo de conduc-
tas observables y encubiertas que manifiesta
un sujeto hipnotizado como resultado de la
induccién hipnética y de las sugestiones
realizadas durante el llamado estado hipné-
tico, puede descomponerse siguiendo el mo-
delo de los tres sistemas de respuesta:

— Evaluacion de los aspectos cogni-
tivos: realizada mediante autoinformes; y
que expresa el grado en que un sujeto se en-
cuentra hipnotizado y/o el tipo de sensacio-
nes subjetivas que ha experimentado duran-
te o tras el estado hipnético (Field, 1965;
Tart, 1975y 1979).

— Evaluacion de los aspectos psicofisio-
ldgicos: realizada mediante la monitoriza-
ci6én de diversos indices psicofisiolégicos
durante el proceso hipnético (Barber, 1961;
Sarbin y Slagle, 1979; Miguel Tobal y
Gonzilez Ordi, 1984).

— Evaluacion de los aspectos motores:
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realizada mediante escalas observacionales
mads o menos estandarizadas, en las que se
adjudica una determinada puntuacion en
funcién de si la respuesta del sujeto a suges-
tiones cada vez mas complejas es positiva o
no. Tradicionalmente, se las ha denominado
como escalas de profundidad hipnética
(Davis y Husband, 1931; LeCron y Bordeaux,
1947), o escalas de sugestionabilidad hipné-
tica (Shor y Orne, 1962; Weitzenhoffer y
Hilgard, 1959 y 1962, etc).

Aunque en la literatura sobre hipnosis no
suele explicitarse de la misma manera,
existen estudios que parecen apuntar hacia
el hecho de que, también en la evaluacién
del comportamiento hipndtico, se producen
los fenémenos de fraccionamiento y desin-
cronia de respuestas, asi como la baja con-
cordancia entre los distintos métodos de
medida.

En general, entre los profesionales de la
salud que utilizan la hipnosis con fines clini-
cos, se suele decir que la hipnosis provoca
un grado de relajacién rdpido y profundo
{(Wolberg, 1982). Esto no es del todo inco-
rrecto, aunque es preciso hacer algunas ma-
tizaciones.

La afirmaci6n anterior sobre el grado de
relajacién producido por la hipnosis es facil-
mente comprobable si preguntamos a nues-
tro sujeto o paciente hipnotizado cémo se ha
sentido durante la sesién de hipnosis y cémo
se siente ahora. Cualquier terapeuta habrd
comprobado que la mayorfa de las veces, el
paciente suele hacer afirmaciones como «me
siento muy relajado/a y tranquilo/a», «es co-
mo si acabara de despertarme», «siento las
manos o los pies entumecidos y me siento
aturdido/a», etc. Estas expresiones podrian
incluirse perfectamente dentro del informe
verbal de un paciente tras una sesién de
hipnosis. Por tanto, mediante autoinforme
estariamos haciendo hincapié sobre los
aspectos cognitivos o subjetivos del proceso.
Pero, ;qué ocurre cuando evaluamos mds de
un sistema de respuesta al mismo tiempo?.

Morse, Martin, Furst y Dubin (1977), lle-
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varon a cabo un estudio en el que 48 sujetos
fueron asignados a diversos condiciones ex-
perimentales, que inclufan: estado de vigilia,
relajacién-hipnosis, heterohipnosis, autohip-
nosis, meditacién y relajacion. En cada con-
dicién experimental se realizaron medicio-
nes de diversos indices psicofisiolégicos
(tasa cardfaca, tasa respiratoria, resistencia
electrodérmica, EEG y EMG); asi como,
evaluaciones subjetivas sobre el grado de re-
lajacién obtenido. Los resultados indicaban
que se obtuvieron mayores reducciones psi-
cofisioldgicas en todas las condiciones ex-
cepto en vigilia. Sin embargo, no hubo dife-
rencias significativas entre los diversos
estados de relajacién, hipnosis y meditacién.
En cuanto a la evaluacién subjetiva se refie-
re; en general, los grupos de meditacién e
hipnosis obtuvieron valores mas altos en re-
lajacién profunda que los grupos de relaja-
cién-hipnosis y relajacion sola.

En esta linea, Ferniandez-Abascal y
Miguel Tobal (1979), trabajando con 32
sujetos distribuidos en las condiciones de en-
trenamiento autégeno, relajacion progresiva,
hipnosis y grupo de control, encontraron que
los dos primeros metodos, en cuanto a medi-
das de respiracién se refiere, se mostraron
mds eficaces en la produccién de relajacion;
sin embargo, 1a hipnosis produjo unos resul-
tados més pobres que los alcanzados por los
sujetos con sus propios medios —sin entrena-
miento previo—, grupo de control. Resultados
bastante similares se encontraron mediante
el empleo de medidas dermoeléctricas
(Miguel Tobal y Fernandez-Abascal, 1980).
Sin embargo, los resultados encontrados a
partir de una escala subjetiva en la que los
sujetos evaluaban el grado de relajacién al-
canzado, mostraron que el grupo de hipnosis
era uno de los que més altamente evaluaba el
grado de relajacién obtenido (Fernandez-
Abascal y Miguel Tobal, sin publicar).

En general, de estos estudios parece deri-
varse que existe una escasa concordancia en-
tre los distintos sistemas de respuesta (cog-
nitivo-subjetivo y fisiolégico) y/o entre los
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distintos métodos de medida (autoinforme y
registro fisiolégico); ya que, aunque la hip-
nosis es subjetivamente evaluada como uno
de los métodos que mds relajacién produce,
fisiolégicamente, la evidencia experimental
no concuerda con los informes subjetivos. Es
mas, Miguel Tobal y Gonzélez Ordi (1984),
encontraron que, ni tan siquiera, un mayor
grado de profundidad hipnética (evaluado
mediante escalas observacionales) corres-
ponde a un mayor grado de relajacién o
reduccidn del arousal fisiolégico.

Lejos de ser un fenémeno aislado, la fal-
ta de concordancia entre sistemas (especial-
mente entre los sistemas cognitivo y fisiol6-
gico) en literatura sobre hipnosis empieza a
contar con la suficiente evidencia experi-
mental para pensar en abordar el problema
de forma sistemdtica y detallada. Otros
ejemplos pueden encontrarse en los estudios
sobre analgesia hipnética, donde los infor-
mes subjetivos de reduccion del dolor son
més pronunciados con hipnosis que con otras
tecnicas, aunque las reducciones psicofisio-
légicas no siempre sigan esa misma direc-
cién (Barber y Hahn, 1962; Hilgard y Hilgard,
1983; Fernandez-Abascal, 1985; Price y
Barber, 1987; Miguel Tobal y Gonzélez Ordi,
1988; Spanos, 1989).

Finalmente, otro fenémeno interesante es
el de la escasa covariacion entre distintas
respuestas de un mismo sistema.

En el campo de la hipnosis experimental,
este fendmeno es menos conocido; aunque
también existen algunos trabajos que, si bien
son de caricter exploratorio, pueden apor-
tarnos interesantes datos de cara a un inves-
tigacién futura mds sistemdtica.

Asi, por ejemplo, Miguel Tobal y Gonza-
lez Ordi (1984), encontraron que en 3 de los
10 sujetos de la muestra utilizada, se produ-
jo una desincronia de respuestas entre las
medidas de respiracion y conductancia elec-
trodérmica en algunos momentos del proce-
so experimental (cuando se encontraban hip-
notizados):

— La desincronia de respuestas se produ-
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cia sélo ante situaciones sugeridas por el
experimentador de caracter aversivo. Ahora
bien:

— no se produce cuando el sujeto se ima-
gina una situacion especialmente ansiégena
para él, sin que existan sugerencias verbales
por parte del experimentador (ya que este
unicamente da la instrucién de pensar en al-
go especialmente molesto para el sujeto), re-
gistrandose un rdpido aumento de la activi-
dad en las dos medidas;

— pero esta misma sugestidn ansiégena,
al ser sugerida por el experimentador, pro-
voca la aparicién de la desincronia de res-
puestas, dado que el ritmo respiratorio au-
menta sensiblemente sin que se produzcan
alteraciones notables en la conductancia
electrodérmica.

Si bien este efecto es raro en los estudios
psicofisioldgicos con hipnosis, puede tener
una cierta importancia tedrica y metodold-
gica. Pensamos que aquellos indices de ac-
tivacién que mds controle el sujeto (ritmo
respiratorio —m4s controlable, versus con-
ductancia electrodérmica— menos controla-
ble), sean en los que més se vean reflejados
los efectos de las sugestiones bajo hipnosis.
Y aunque esta hipdtesis es puramente tenta-
tiva, su estudio podria tener importantes im-
plicaciones de cara al campo clinico, en la
linea de un mayor conocimiento sobre cémo
influyen las sugestiones hipnéticas en el
comportamiento de los pacientes hipnoti-
zados.

Los autores del presente trabajo se en-
cuentran en estos momentos trabajando con
un disefio mds elaborado para estudiar los
efectos psicofisiolégicos y subjetivos de las
sugestiones aversivas y relajantes en estado
de vigilia e hipnosis.

En general, hemos visto que existen datos
empiricos suficientes para pensar que no
siempre aparece una concordancia perfecta
entre los tres sistemas de respuesta bajo con-
diciones de sugestién hipnética. Sin embar-
g0, es poco frecuente encontrar en la litera-
tura sobre hipnosis estudios que evalden el

Psicothema, 1994

comportamiento hipnético en sus tres aspec-
tos posibles: cognitivo o subjetivo, fisiol6gi-
co y motor. Lo usual es utilizar un solo sis-
tema como fuente de datos, y emplear un
solo método de evaluacién: autoinformes o
registro fisioldgico o escalas observaciona-
les. Menos frecuentemente, encontramos es-
tudios que incorporan los datos obtenidos
mediante autoinformes y registro fisiolégi-
co. Y muy rara vez, la combinacién de los
tres métodos de evaluacién.

Todo ello nos conduciria a una visién ine-
xacta o parcial del proceso hipnético, lo que
puede representar una fuente de conflicto en
el proceso de aproximaci6n de los datos pro-
vinientes de la investigacién experimental y
de la practica clinica, dado que la primera
utiliza cada vez con mayor profusién los re-
gistros psicofisiolégicos y la segunda se ba-
sa generalmente en datos provinientes del
autoinforme y, en algunas ocasiones, de las
escalas observacionales.

A continuacién, pasaremos a revisar los
cuatro puntos de conflicto restantes de nues-
tra argumentacién, centrandonos en los cam-
pos de la hipnosis forense y el control y re-
duccion del dolor mediante hipnosis. Estos
cuatro puntos, independientemente de las
consideraciones sobre el control experimen-
tal, como por ejemplo, variables indepen-
dientes y dependientes, homogeneidad de la
muestra, validez interna y externa de los di-
sefios, etc; pueden estar generando distorsio-
nes en los resultados definitivos de los in-
formes experimentales y clinicos.

PACIENTES O SUJETOS
VOLUNTARIOS

Tal como ya pusimos de manifiesto en un
trabajo anterior referido a la utilizacién de la
hipnosis en el control del dolor o analgesia
hipnética (Miguel Tobal y Gonzilez Ordi,
1988), se encuentran fuertes discrepancias
sobre la eficacia y comportamiento de la
hipnosis entre los informes de caracter clini-
co y los de tipo experimental. Una fuente de
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esta discrepancia puede ser el empleo de
sujetos de caracterfsticas muy diferentes en
los trabajos revisados; asi, mientras que los
informes clinicos se refieren a individuos
con problemas que van desde quemaduras y
artritis hasta fases terminales de distintos
tipos de céncer, los sujetos de gran parte de
los trabajos de corte experimental son uni-
versitarios voluntarios a los que general-
mente se les somete a pruebas como el cold
pressor, torniquete isquémico, etc, para pro-
ducir determinados grados de dolor.

Es indudable que en muestras tan diferen-
tes, la percepcién subjetiva del dolor estd
mediatizada por distintas variables de carac-
ter motivacional (mds adelante nos centrare-
mos sobre estos puntos), espectativas, etc;
dando lugar a que tal discrepancia de datos
sea hasta cierto punto légica.

Algo similar sucede en el caso de la utili-
zacion de la hipnosis para mejorar el recuer-
do de un material memorizado anteriormen-
te (hipermnesia hipnética), bien a nivel
experimental, bien como procedimiento pa-
ra recabar informacién de testigos oculares o
de victimas por violacién, atraco o violencia
fisica (hipnosis forense).

La utilizacién de la hipermnesia hipnoti-
ca en laboratorio y en el d4mbito forense ha
generado un volumen mas que elevado de
datos contradictorios sobre su eficacia; y
producido mas de una enervada discusién y
controversia sobre su validez y fiabilidad
(Gonzélez Ordi, 1986).

Asi, mientras que unos autores afirman
que mediante la hipermnesia hipnotica es
posible acceder a las amnesias episddicas
producidas por situaciones trauméticas, pro-
porcionando gran informacidn sobre los
acontecimientos ocurridos que, dificilmente
pueden ser evocados en situaciones de vi-
gilia emocionalmente alterada (Kroger y
Doucé, 1980; Hiber, 1984; Gravitz, 1980 y
1986); otros investigadores insisten en que
esta técnica no produce un aumento del vo-
lumen y exactitud del material recordado
mds que otra técnica usual en estado de vigi-
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lia (Orne, 1979; Sheehan y Tilden, 1983;
Register y Kilhstrom, 1987; Sheehan, 1988;
Wagstaff, 1989). Es mas, parece que algunos
estudios indican que no sélo no se recuerda
mads sino que ademds se recuerda peor. En
general, los sujetos mds sugestionables
incorporan més distorsiones en el material
recordado que lo menos sugestionables
(Dywan y Bowers, 1983; Dywan, 1988;
Sheehan y Tilden, 1986).

Curiosamente, la mayorfa de los informes
existentes a favor de la prevalencia de la
hipermnesia hipnética se realizaron con
victimas por atraco, violacién o accidentes;
mientras que, la mayoria de los informes en
donde no se encuentran diferencias signifi-
cativas entre la hipermnesia hipnética y otros
métodos mds convencionales se emplearon
sujetos voluntarios o pagados que eran estu-
diantes universitarios sanos.

Es evidente que la situacién emocional de
los estudiantes universitarios que sirvieron
como sujetos experimentales en una prueba
de recuerdo bajo hipnosis y las victimas por
violacién, atraco o accidente que aparecen
en los informes forenses no era la misma.

TAREAS EXPERIMENTALES O
EFECTIVIDAD TERAPEUTICA

Cualquier investigador de laboratorio sa-
be que debe ser especialmente cuidadoso a la
hora de emplear y controlar las variables de
sus experimentos. Por ello, estos suelen rea-
lizarse en condiciones un tanto artificiales,
bajo un estricto control y con instrucciones
estandarizadas, evitando en lo posible el
efecto de las diferencias individuales no con-
troladas previamente. Por el contrario, el ob-
jetivo principal de un terapeuta es provocar
mejorfas en sus pacientes utilizando los me-
dios y estrategias que tienen a su disposi-
ci6én, maximizando su eficacia con una apli-
cacién lo mds individualizada posible; ya
que, en principio, cada paciente es diferente
aunque la sintomatologfa de su trastorno
pueda parecerse a la de otros casos clinicos.
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Lo anterior puede parecer demasiado evi-
dente y trivial; sin embargo, supone una
fuente de conflicto a la hora de confrontar
los resultados experimentales y clinicos.

De hecho, no es lo mismo recordar un
material emocionalmente muy significativo,
lleno de elementos visuales, pictéricos, ver-
bales o kinestésicos, como puede ocurrir con
una situacién traumdtica en hipnosis foren-
se, que intentar rememorar estimulos princi-
palmente verbales, emocionalmente neutros
y sin sentido aparente para el sujeto, como
ocurre en los estudios sobre hipermnesia hip-
nética en laboratorio. De la misma manera,
no es equivalente intentar controlar o reducir
el dolor producido por procedimientos is-
quémicos, eléctricos, de cold pressor, o me-
diante radiacién de calor, que suelen provo-
car dolor agudo pero con duracién limitada
(ya que tanto el sentido comiin como las nor-
mas éticas de investigacién no permiten que
la exposicion al dolor conlleve el dafio de los
tejidos orgdnicos implicados en la tarea
experimental); que reducir una cefalea per-
sistente o el dolor crénico provocado por una
metdstasis generalizada en los tejidos corpo-
rales de un paciente con cdncer en fase ter-
minal.

Por supuesto, las consecuencias de ambas
situaciones (experimental y clinica) son tam-
bién diferentes. En la situacién experimen-
tal, el sujeto sufrird el dolor inducido por
medios mecénicos o eléctricos durante unos
minutos y, posteriormente, el experimento
habra terminado sin consecuencias fisicas o
emocionales para el sujeto. En el &mbito cli-
nico, la reduccién o el control del dolor su-
pone que el paciente pueda llevar una vida
mas 0 menos activa; o si se trata de una en-
fermedad grave y se encuentra en estadios
muy terminales, que minimize el sufrimien-
to hasta el fallecimiento. Asi mismo, las con-
secuencias de recordar un material memori-
zado en una situacién experimental son
minimas y, en ningdn caso, comprometedo-
ras; mientras que en el 4mbito forense, su-
pone el compromiso adquirido de acusar o
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identificar al supuesto agresor, con las im-
plicaciones morales que ello conlleva.

EL LABORATORIO O EL HOSPITAL

La mayoria de los experimentos con
hipermnesia hipnética en hipnosis forense
o analgesia hipnética en el campo del con-
trol del dolor no suelen sobrepasar los se-
senta minutos de duracién. Esto significa
que un sujeto experimental voluntario sano
debe dedicar tan s6lo una hora de su tiempo
a la tarea experimental. Tras ello, general-
mente suele olvidarse del experimento y
volver a su vida cotidiana. En suma, el
experimento no ha supuesto una situacién
especialmente estresante en su vida ni nada
parecido. Por el contrario, los pacientes
forenses u hospitalizados en clinicas del
dolor, centros especializados, hospitales
generales, etc, se encuentran en una situa-
cion vital incapacitante. La mayoria de
ellos dependen de que el tratamiento admi-
nistrado (en nuestro caso, los procecimien-
tos hipnéticos) sea efectivo para volver a
reanudar su vida normal, en el mejor de los
casos. En consecuencia y desde un punto
de vista contextual, las espectativas de éxi-
to deben ser mayores y la motivacién por
conseguir efectos terapéuticos beneficiosos
mds elevada que en los sujetos voluntarios
sanos, que simplemente disponen de una
hora de su tiempo para realizar algo posi-
blemente interesante, como es un experi-
mento.

Por ello, las implicaciones que la motiva-
cion y las espectativas tienen sobre los re-
sultados finales de un experimento o de un
fratamiento clinico no tienen porque ser las
mismas. Esto podria verse reflejado en la
diferencia de los datos encontrados por los
investigadores de laboratorio y los investi-
gadores clinicos, tanto en hipnosis forense
(Smith, 1983), como en el control y reduccién
del dolor (Beecher, 1959; Bowers, 1976;
Barber, 1986; Miguel Tobal y Gonzalez
Ordi, 1988).
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SUGESTIONAR O NO
SUGESTIONAR

Una de las caracteristicas mds relevantes
del estado hipnético es el aumento de la su-
gestionabilidad de los individuos (hipersu-
gestionabilidad). Esto no es extrafio porque
uno de los factores principales del éxito en el
proceso de induccién hipnética es, precisa-
mente, el empleo de sugestiones explicitas y
adecuadas (Bowers, 1976: Gibson y Heap,
1991; Kroger, 1963; Wolberg, 1982).

Sin embargo, a mediados de los afios 50,
en un intento por buscar las carateristicas in-
trinsecas diferenciadoras del estado hipnéti-
co, los investigadores de laboratorio desa-
rrollaron la estrategia llamada hipnosis
neutral; esto es, la aplicacién de una técnica
de induccién hipnética estandarizada sin su-
gestiones especificas o explicitas. Frente a
esto, el empleo de sugestiones dirigidas a
una meta supone que, una vez administrada
1a técnica de induccién hipnética, se aplican
determinadas sugestiones en relacién con el
objetivo, terapéutico o no, que se quiere con-
seguir (elevar la temperatura periférica de la
piel, reducir el dolor de una determinada zo-
na corporal, recordar con todo detalle un
evento concreto del pasado, etc).

Ambas estrategias se han puesto a menu-
do a prueba de forma comparativa en los es-
tudios de laboratorio; y, en general, los in-
vestigadores han realizado un esfuerzo
considerable en intentar determinar mas pre-
cisamente las relaciones entre la sugestiona-
bilidad y la hipnosis. En concreto, algunos
aspectos ampliamente investigados han sido
(Gheorghiu, 1989):

1. las relaciones existentes entre la su-
gestionabilidad en vigilia y la sugestionabi-
lidad hipnética,

2. en qué medida la induccién hipnética
incrementa la sugestionabilidad,

3. siel fenémeno tradicionalmente deno-
minado hipnosis puede ser explicado unica-
mente por sugestion.

A lo que nosotros afiadiriamos:
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4. si la hipnosis puede generarse inde-
pendientemente de la sugestion.

Aunque un tratamiento detallado de estos
puntos excederia ampliamente los limites de
este trabajo, puede ser interesante realizar
algunas consideraciones generales.

En cuanto al primer punto, existe sufi-
ciente evidencia empirica para pensar que
la sugestionabilidad seria una caracteristi-
ca relativamente estable de la personalidad
y que correlaciona positivamente con el
grado de ejecucién hipnética; esto es, los
sujetos mds sugestionables en vigilia sue-
len ser buenos sujetos hipnéticos posterior-
mente (Hilgard, 1965; Piccione, Hilgard y
Zimbardo, 1989).

En relacién con el segundo punto, parece
claro que la induccién hipnética, aunque no
exclusivamente, incrementa notablemente la
sugestionabilidad (Hilgard, 1965; Wolberg,
1982). Respecto al tercer punto, diversas in-
vestigaciones han revelado que el estado hip-
nético se caracterizaria, ademas de por la
hipersugestionabilidad, por un aumento de la
capacidad de imaginerfa visual (Hilgard,
1974), el aumento del nivel de absorcién
(Tellegen y Atkinson, 1974), una sensacién
de automaticidad del comportamiento
(Hilgard, 1965), distorsién de la percepcién
del espacio y el tiempo, focalizacién de la
atencidn a una situacién estimular muy res-
tringida y disminucién de la criticabilidad
(Bowers, 1976).

Finalmente, no est4 claro que sea posible
generar hipnosis sin sugestién; aunque, ate-
niéndonos a la estrategia de la hipnosis neu-
tral, al menos, si es posible provocar hipno-
sis sin sugestiones explicitas o dirigidas a
una meta u objetivo concreto {Gheorghiu,
1989); por otro lado, existen métodos para
provocar efectos similares a los encontra-
dos en estado hipnético, como son la técnica
de estimulacién ambiental restringida
(Suedfeld, Turner y Fine, 1990), algunos
tipos de relajacién (Edmonston, 1989), etc.
Al final, el problema reside en definir clara
y operativamente qué es y qué no es hipnosis;
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y, aqui, los datos empiricos distan mucho
de ser totalmente consistentes.

Desde un punto de vista mas aplicado y
ateniéndonos a las consideraciones anterio-
res, parece claro que aquellos pacientes mas
beneficiados por las técnicas hipndticas se-
rian, en principio, los més sugestionables y
siempre que se realizaran sugestiones espe-
cificas o explicitas, dirigidas a obtener de-
terminados logros terapéuticos. En conse-
cuencia, la sugestion jugaria el papel de
variable moduladora de la hipnosis (Gibson
y Heap, 1991). Asi parecen admitirlo
Hilgard y Hilgard (1983) en relacién con el
control del dolor con hipnosis, al afirmar
que: «.... podemos decir que la hipnosis por
sf sola, sin sugestiones de analgesia, no re-
duce el dolor mds que lo que puede reducir
otras funciones sensoriales. A traves de la
sugestion, el sujeto hipnético puede experi-
mentar sordera y también ceguera, pero sin

sugestiones especiales, escucha y vé dentro
de la hipnosis de la misma manera en que lo
harfa si no estuviera hipnotizado. Lo mismo
se ha encontrado repetidamente para la expe-
riencia del dolor» (Hilgard y Hilgard, 1983,
pig. 71). -

Nos gustarfa con estas consideraciones
haber podido contribuir a clarificar algunos
de los aspectos que més confusién estdn
generando y més estdn entorpeciendo el
desarrollo de la hipnosis como técnica titil y
vélida dentro de un contexto cientifico. Es
necesario que extrememos los controles
para evitar las fuentes de errory localizar los
elementos causantes de la dispersién y con-
tradiccién de los datos, de esta forma podre-
mos conseguir que tanto los trabajos clinicos
como los experimentaies se beneficien mu-
tuamente y la informacién conjunta posibili-
te un mayor conocimiento sobre la hipnosis
y sus aplicaciones.
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