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Análisis y modificación de la conducta.

Tema 16.- Hipnosis y terapias de autorregulación.


Tema 16.- Hipnosis y terapias de autorregulación.

1.- Breve historia de la hipnosis.


Se pueden rastrear su orígenes en ciertas prácticas de asirios y babilonios. Después de prácticas precursoras (chinos, japoneses, prácticas religiosas de oración y meditación), fue Mesmer el precursor de la hipnosis moderna (pases de manos, objetos “magnetizados”). Se demostró la futilidad de sus postulados científicos, pero no la ineficacia de sus procedimientos. Se continuó con la investigación de la hinosis (Charcot en la Salpetrière) y más adelante Wundt, Hull, etc. Actualmente, los procedimientos de inducción hipnótica forman parte de la mayoría de los manuales de psicoterapia y modificación de conducta, con gran profusión entre los profesionales de la salud.

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


Primera dificultad: ¿qué se entiende por hipnosis? Según Spanos y Barber, alguien está hipnotizado cuando: a) aumenta sus respuestas a sugestiones de analgesia, catalepsia, amnesia, etc; b) informa de experiencias inusuales, pensamiento ilógico, distorsiones de la percepción, etc. c) apariencia hipnótica: aletargamiento, pasividad, fijeza en el mirar; d) informa que ha sido hipnotizado.


Hay básicamente dos tipos de teorías que intentan explicar la hipnosis: las que la consideran como un estado especial de la mente que requiere una teoría explicativa específica, y las que consideran que la hipnosis puede encuadrarse en las teorías generales psicológicas.


Entre las primeras destacan las que defienden la existencia del “trance”. Dentro de esta perspectiva, la teoría de mayor influencia ha sido la neodisociativa de Hilgard, inspirada en Janet. Hilgard defiende la existencia de subsistemas cognitivos controlados por el ego. La consecución del trance disociaría estos sistemas, alterando la pauta de control ejercida por el ego. Da por supuesto que a mayor trance mayor disociación, y que el máximo trance alcanzable varía de una persona a otra, pero es inmodificable para cada individuo. Por el contrario, las teorías generales suelen rechazar la noción de trance o estados especiales de conciencia, al considerar que no son mensurables con criterios independientes, destacando la circularidad explicativa del razonamiento. Sus investigaciones han mostrado la futilidad del concepto de trance.


La más importante de estas teorías ha sido la cognitivo-comportamental que retoma ideas de la Escuela de Nancy enfatizando las variables contextuales (instrucciones) en su interacción con las personales (imaginación, motivación, expectativas, activación de roles sociales), defendiendo la entrenabilidad de la susceptibilidad hipnótica. Precisamente de esta concepción surge el concepto de autorregulación.

3.- Inducción de la hipnosis.


Dado que la hipnosis no es algo único ni especial, cuando hablamos de la “inducción a la hipnosis” estamos empleando una expresión técnicamente inapropiada, aunque socialmente útil.

3.1.- Comportamientos típicos en la situación hipnótica.

3.1.1.- Reacciones motoras.


Levitación de la mano, caída del brazo, movimientos rápidos del globo ocular, flexibilidad cérea, catalepsia.

3.1.2.- Reacciones sensorio-fisiológicas.


O ideosensoriales. Reproducción de sensaciones referentes a los cinco sentidos y propioceptivas. Quizá también algunas respuestas biológicas como salivación, tos, incremento de la tasa cardíaca, anestesia, etc.

3.1.3.- Reacciones cognitivo perceptivas.


Fenómenos como la amnesia, hipermnesia (aumento de la información que se recuerda, fenómeno más ilusorio que real). Alucinaciones positivas y netagivas (no percibir algo existente). Disociación del entorno o del cuerpo, regresión de edad.


También se peden dar casos de resistencia a la sugestión, que puede convertirse en señal para el cumplimiento de esa sugestión.


Las reacciones a la sugestión se han clasificado en niveles de hipnosis: ligera, con movimientos rápidos de ojos, pasividad, pesadez; media (reacciones motoras de catalepsia, cumplimiento de los retos motores; y profunda o sonambúlica, con elementos cognitivos, especialmente de reto. Desde la perspectiva cognitivo-comportamental esta clasificación no es adecuada, ya que se habla más de habilidades de la persona que de profundidad del trance. Una persona es más susceptible o hipnotizable cuantos más elementos de las diferentes categoría ejecute.


Homoación: disminución en la latencia del cumplimiento de una sugestión a medida que esta se repite.


Heteroacción: disminución el la latencia de las sugestiones a medida se realizan más cumplimientos diversos. La utilidad de estos fenómenos radican en que se consideran como evidencia de los avances del sujeto en el dominio de los ejercicios hipnóticos.

3.2.- Un método para la inducción de la hipnosis.


Existen muchos métodos. Los métodos clásicos se basan en fomentar la hiperconcentración de la persona en un objeto, idea o imagen, en generar algún tipo de respuesta ideomotora y/o ideosensorial y en dar sugerencias de relajación. El uso de la imaginación es determinante.


Suele comenzarse explicando a la persona en qué consiste la hipnosis, eliminando creencias erróneas, como la perdida de conciencia o la aparición de psicopatías latentes. Se pide colaboración, ya que sin ella son imposibles los ejercicios, y se establece algún tipo de señal para pedir al terapeuta que interrumpa los ejercicios. Se informa que se pueden producir algunas sensaciones como mareo, pesadez o flotación, que serán agradables y síntomas de ser hipnotizado. Se indica que en la primera sesión no siempre se logran niveles profundos pero se mejora con la práctica, y se le dice que se va a comenzar con pruebas de suscepibilidad hinótica.


(El método es casi imposible de resumir. Leer pags. 462 y 463).


Una vez hipnotizado el individuo, se realizan ejercicios como alucinación de sed, de inhibición (“dime tu nombre, verás como no puedes”) o respuestas poshipnóticas. En general, se trata de ir de ejercicios más fáciles (ideomotores) a otros más difíciles (cognitivos de reto) y dar alguna sugestión poshipnótica. Es normal que falle alguno pues se están realizando pruebas.


Para salir de l ahipnosis se introduce una sugestión previa que establezca una señal para ello (poner la mano en la frente) para provocar automáticamente el mismo estado hipnótico. Se le sugiere contar de 1 a 5 para salir de la hipnosis, indicando que saldrá con enormes ganas de trabajar sobre su problema. A veces es preciso repetir ese conteo. Después, puede ser necesario que la persona permanezca unos minutos sentada para evitar marearse, y entonces se aprovecha para comprobar las sugestiones poshipnóticas. Luego se hacen preguntas para detectar cosas que no han quedado claras o problemas, proponiendo soluciones para la próxima sesión.

4.- Variaciones en la inducción de la hipnosis.


Una de las más llamativas son las técnicas de sugestión indirecta, en las que se sustituye la fijación de la mirada y la concentración por un diálogo en el que se modula la voz para enfatizar un mensaje camuflado.


Otra es la autohipnosis, en la que el sujeto se autosugestiona, y que puede servir como complemento (o quizá como única forma) para que la persona pueda practicar fuera de la sesión terapéutica y mejorar la generalización de estímulos a la vida cotidiana.

5.- Criterios de aplicación de la hipnosis clínica.


Aunque la hipnosis no es peligrosa, sería inconveniente hipnotizar a personas que tuviera alguna de las siguientes características.

1. Clientes de muy corta edad.

2. Sujetos psicológicamente mermados en sus capacidades atencionales.

3. Personas con rechazo intenso a la hipnosis, pues no colaborarían.

4. Personas poco sugestionables o susceptibles (Ver apartado 2.2).

5. Personas que deseen ser hipnotizadas para experimentar sensaciones únicas o extraordinarias o para viajar a vidas pasadas o futuras (chalados).

6. Personas que deseen ser hipnotizadas para tener un cambio de comportamiento fácil y automático, sin esfuezo. Probablemente no colaboraríasn. Con estas personas conviene empezar con un tratamiento de reestructuración cognitiva.

6.- Evaluación crítica de la hipnosis clínica.


Su eficacia terapeútica tiene escaso apoyo empírico y es difícil evaluar su aportación a los tratamientos, dado que la mayoría de los autores sólo publican estudios de caso, sin controlar variables extrañas. Los estudios de grupo adolecen de una falta casi absoluta de exposiciones detalladas sobre la forma de inducción y ejercicios realizados.


No obstante, puede ser un buen método para inducir en la persona relajación sugjetiva profunda y para motivarla a trbajar en su problema. Aún más para problemas de dolor o como preparación para intervemnciones quirúrgicas o exploraciones médicas aversivas.


Una dificultad importante es la dificultad de comunicación con el cliente mientras está siendo hipnotizado, lo que disminuye la inmediatez de las evaluaciones de éste. Precisamente estas dificultades se superan con la terapia de autorregulación, que suele ser más dinámica y fructífera.

7.- Bases teóricas de la terapia de autorregulación.


Surge como alternativa a la hipnosis, inspirándose en los procedimientos para incrementar la susceptibilidad hipnótica, elaborados desde la perspectiva cognitivo-comportamental.. Se fundamenta en el fenómeno denominado recuerdo sensorial.


El procedimiento de autorregulación se divide en tres fases: 1ª: Se realizan ejercicios de recuerdo sensorial. 2ª: El sujeto experimenta repetidamente determinadas sensaciones físicas como respuesta a ciertas imágenes o autosugerencias. 3ª: En esta fase el paciente ya está altemente receptivo a cualquier tipo de sugestiones.


¿Qué procesos explican esto? Quizá las asociaciones repetidas producen una activación cortical generalizada, como ocurre en las investigaciones sobre neurosis experimentales de la psicología rusa, donde respuestas condicionadas positivas repetidas provocan “sobrecarga excitatoria”. Más aún: procedimientos que inducen alta activación, incrementan la susceptibilidad hipnótica y la influencia social.


Además, la autorregulación maneja de forma importante la motivación del paciente, expectativas y atribuciones, aspectos considerados capitales para explicar la hipnosis desde la perspectiva cognitivo-comportamental.

8.- Descripción del procedimiento.


Largísimo. Imposible de resumir. Ver pag. 467.


Doy algunas indicaciones.


Fase 1. Se habla con el cliente para motivarlo. Se hacen ejercicios con ciertos estímulos (como agua fria) y se le indica asocie esa sensación con determinadas imágenes (frigorífico) a partir de las cuales deberá revivirlas. Suego, se le señala que no debe interrumpir las sensaciones sin más, sino que debe establecer una señas (como una  determinada palabra) para ello.


Fase 2. Consiste en intentar nuevas asociaciones a partir de la conseguida en la fase 1. Si la primera imagen el un frigorífico, se puede sustituir por el pomo de la puerta, y luego por un bolígrafo. Practicar repetidamente con las asociaciones conseguidas para revivir la sensación inicial aumenta la activación cortical y, en consecuencia, la receptividad a las nuevas asociaciones. Es importante comunicar la idea de que es importante confiar en que las sensaciones se reproduzcan después de una asociación para que ésta tenga lugar.


Fase 3. Se llama fase de generalización, ya que es posible manejar cualquier tipo de sugestiones, tanto hipnóticas tradicionales como terapeúticas (fortalecimiento del ego, reducción de la ansiedad, estímulo del estado de ánimo, etc), condicionamiento encubierto, reestructuración cognitiva, etc. Es posible establecer una señal de rehipnotización, mediante la cual el paciente estará rápidamente en condiciones de recibir las sugestiones sin repetir todo el procedimiento.

9.- Caso clínico: tabaquismo.


Ver pag. 471.

10.- Variaciones del procedimiento.


La autorregulación fisiológica, que añade un aparato de biofeedback EMG al procedimiento del recuerdo sensorial.


La autorregulación motivacional, ejercicios con la finalidad de aumentar la autoeficacia percibida y la consecución de metas. Para pacientes que rechazan la hipnosis y las sugestiones y poco sugestionables.

11.- Criterios de aplicación.


No todos los sujetos responden igual de bien a las técnicas de autorregulación. Uno de los criterios de aplicación son las escalas estandarizadas de sensibilidad hipnótica.


En general, las técnicas de autorregulación son bien aceptadas por muchos pacientes y preferidas a la hipnosis. Un buen predictor de éxito terapeútico es la escala de autorregulación.

12.- Evaluación crítica.


La autorregulación es una terapia joven, no obstante lo cual cuenta una abundante experiencia clínica y una investigación experimental que está aumentando. Se revela bastante eficaz y elimina aspectos aversivos de otros procedimientos. Es muy flexible y se adapta bién a las diferencias y preferencias individuales.

