Tema 16

Hipnosis y terapia de autorregulación

Breve historia.
Se remonta a los albores de la historia humana: asirios, babilonios...Mesmer fue su precursor en la edad moderna. Científicamente se demostró su futilidad pero NO la ineficacia de su procedimiento. Braid impulsó la investigación . La escuela de Salpêtrière desarrolló teorías y procedimientos para la investigación psicopatológica y la medicina.

La UNESCO la cataloga de parapsicología, pero actualmente los procedimientos de inducción hipnótica están en los manuales de psicoterapia y modificación de la conducta. 

Bases teóricas de la hipnosis: polémica trance versus procesos generales.

Spanos y Barber prefieren hablar de inducción hipnótica, donde la persona aumenta sus respuestas a sugestiones, muestra una apariencia hipnótica e informa de que ha sido hipnotizada.

Las teorías explicatorias se dividen en específicas o generales.

Específicas: conceptos explicativos como estado alterado o trance, ej:  Hilgard habla de un subsistema cognitivo controlado jerárquicamente por el control central del ego, es la teoría neodisociativa que pertenece a la categoría de teorias especiales.
Generales: rechazan la noción de trance, postura psicosocial o cognitivo-comportamental, demuestran que se pueden lograr respuestas de tipo hipnótico sin necesidad de inducción previa. La teoría de mayor repercusión es la cognitivo-comportamental de la escuela de Nancy, Fellows: existen variables contextuales (instrucciones) que en su interacción con variables personales (imaginación, motivación, expectativas), pueden determinar conductas hipnóticas. Se defiende aquí la susceptibilidad entrenable a la hipnosis. De esta postura surge la terapia de autorregulación.

Inducción de la hipnosis.

· Comportamientos típicos en la situación hipnótica.
Reacciones motoras (levitación de mano, caída de brazo, REM, catalepsia...) reacciones sensorio-fisiológicas (ideosensoriales como reproducciones de sensaciones pertenecientes a los cinco sentidos), reacciones cognitivo-perceptivas (amnesia total o parcial, hipermnesia, disociación, distorsión del tiempo, regresión de edad...)

Podríamos hablar de hipnosis ligera ( movimientos rapidos delos ojos) , media o profunda en función del tipo de reacción.

Hull habla de dos fenómenos de la inducción hipnótica:

· Homoacción. Disminución de la latencia en el cumplimiento de una sugestión, a medida que la sugestion se repite.

· Heteroacción. Disminución de la latencia en el cumplimiento de una sugestión determinada.
A medida que avanza la inducción hipnótica, ambas son más acusadas.

· Un método para la inducción de la hipnosis.

Se fomenta la hiperconcentración en un objeto idea o imagen, se genera algún tipo de respuesta ideomotora o ideosensorial y se dan sugerencias de relajación. El uso de la imaginación es determinantes. 

Se explica al sujeto en que consiste la relajación y se pide colaboración y confianza, se dice que el esfuerzo puede bloquearle. 

Se aplica el “Test de Oscilación Postural de Hull” para valorar la susceptibilidad hipnótica y si confía o no en el terapeuta. El test del globo ocular para ver si entiende y colabora o no. La prueba siguiente es la de levitación del brazo (ejercicios de reto).

Existen otros ejercicios: alucinación de sed, inhibición verbal, respuestas poshipnóticas...van de más fáciles (ideomotores) a + difíciles (cognitivos de reto). 

Se descarta la hipnosis como procedimiento si el sujeto no es sensible a ella.1


Cuando nos referimos a “inundación de hipnosis”estamos usando una expresión técnicamente inapropiada, pero socialmente util.
Variaciones en la inducción de la hipnosis.

La más destacables es la “técnica de sugestión indirecta”; puede sustituirse la fijación de la mirada del terapeuta y la concentración por un diálogo indirecto: es estupendo notar la relajación...

La “autohipnosis” es adecuada como complemento fuera de la sesión terapéutica, Spiegel propuso un método rápido: levanta el globo ocular, inspiración y exhalación y sensación de flotación del brazo.

Criterios de aplicación de la hipnosis clínica.

No pueden realizarse con cualquier persona, es inapropiado con menores de 8 años, capacidad atencional o psicológica mermada, personas que rechacen la hipnosis, poco sugestionables, los que quieran experimentar sensaciones únicas, o no valoren la necesidad de esforzarse en el proceso de cambio.

Evaluación crítica de la hipnosis clínica.

Destaca su escaso apoyo empírico a la eficacia. Se dan estudios de caso único sin control de variables extrañas.

Es útil en cambio para inducir la relajación subjetiva profunda y motivación a al persona para que trabaje en sus problemas; preparación en intervenciones quirúrgicas o exploraciones médicas aversivas, en dolor...

Una dificultad importante es la de comunicación con el cliente mientras está hipnotizado.

Muchas de estas dificultades se superan con la terapia de autorregulación.

Bases teóricas de la terapia de autorregulación.
Alternativa a la hipnosis tradicional. Se fundamenta en el uso terapéutico del fenómeno denominado “recuerdo sensorial”. Se basa en la creencia de que las asociaciones repetidas activan la corteza de forma generalizada. La autorregulación maneja la motivación del paciente

Descripción del procedimiento.

· Fase 1. Ejercicios de recuerdo sensorial. Se le explica el procedimiento y las bases del recuerdo sensorial. Se pide motivación, actitud positiva y atención centrada en la tarea. El primer ejercicio suele ser el de la mano en el hielo (olor a ceniza, peso en la mano, salivación o sabor ácido). Después el sujeto con imágenes y pensamientos reproduce esas sensaciones y cada vez más rápido y alejado del estímulo real. 

· Fase 2. El sujeto experimenta determinadas sensaciones físicas de forma repetida, usando las imágenes o pensamientos asociados. Entonces se propone una nueva asociación. Estas asociaciones se hacen de forma cada vez más rápida y fuerte debido a la activación cortical (cerebro activado). 

· Fase 3. Con el paciente receptivo, el cerebro activado, cualquier pensamiento tendrá gran impacto sobre las emociones y el comportamiento. Se puede entrar en el tratamiento del problema motivo de la consulta con varias técnicas: role-playing, condicionamiento encubierto, técnicas  aversivas o reestructuración cognitiva. Se establecerá una señal a partir de la cual se iniciará de forma más rápida la siguiente sesión.

Caso clínico: tabaquismo.

Para el caso expuesto de mujer de mediana edad motivada, se usaron dos sugestiones: tacto del cigarro en labios o dedos (provocando reacción aversiva) y sensación de alegría al  llegar a la cumbre de la montaña. 

Variaciones del procedimiento.

La “autorregulación fisiológica” parte del principio del recuerdo sensorial, pero se añade un aparato de biofeedback EMG. Está dirigido a pacientes  escépticos a tratamientos mentales, hipocondríacos o a hospitalizados.

Para sujetos poco sugestionables se aconseja autorregulación motivacional.

Criterios de aplicación.

La terapia de autorregulación es aceptada y preferida a la tradicional de inducción hipnótica.

Evaluación crítica.

La autorregulación se ha mostrado útil (sobre todo en obesidad y tabaquismo) , breve y agradable y cómoda para el paciente, aunque es de muy reciente uso.
