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Editorial

Es para nosotros una satisfaccién saludar a
nuestros lectores, poco a poco cada vez mas
numerosos, y agradecerles la buena acogida
que ha tenido nuestro primer nimero y
también el foro conectado a Hipnologica.

Como era nuestra intencién, hemos
conseguido llegar a profesionales y publico
en general. Aunque sabemos que es dificil
mantener el equilibrio entre los intereses de
los que pueden ser ya expertos en la materia
y los que se asoman por primera vez a estos
temas, mantendremos esta linea para poder
llegar a todos y compartir nuestro
entusiasmo acerca de la Hipnosis y temas
adyacentes.

Nos congratula especialmente la recepcion
positiva que nos han comunicado desde
diferentes paises latinoamericanos. Un
saludo desde Espafia para todos ellos.

En este nimero dos encontrardn articulos,
resefias y videos que esperamos sigan
suscitando su interés.

Nuestro objetivo sigue siendo hacer una
revista electronica en torno al tema de la
hipnosis y la conciencia en general, estando
abiertos a campos diversos, pero con un
denominador comun. Precisamente en este
namero estrenamos un apartado de
entrevistas en video y he tenido el placer de

conversar con el Dr. Alvaro Calle sobre ese
tema entre los temague es la conciencia;
también hemos recibido colaboraciones
interesantes de otros nombres que apoyan
nuestro proyecto.

Nuestros colaboradores mas habituales han
trabajado en secciones que podemos empezar
a considerar fijas, incluyendo noticias,
investigaciones y temas de interés general
gue conciernen a la psicologia, la medicina,
la biologia e incluso la fisica.

De cualquier modo, les recomendamos que
acudan de cuando en cuando también al
namero uno de nuestra revista, ya que la
mayoria de sus articulos son de interés
permanente.

Una vez mas, les manifestamos nuestro
deseo de contar con sus sugerencias vy
servirles de ayuda en cualquier consulta que
puedan formularnos.

Dadas las fechas en las que nos encontramos
(Diciembre 2009), permitannos que todo el
equipo de Hipnolégica sume sus fuerzas para
desearles lo mejor para el nuevo afio.

Isidro Pérez Hidalgo
Director de Hipnolégica
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Fassman, ¢ farsante o
cientifico?

Jorge Cuadros

. “Fassman” fue el nombre artistico
con el que se conocié a José Mir Rocafort, uncse |
hipnotizadores de espectaculo mas conocidos en
Espafia e Hispanoamérica en el siglo XX.

A José Mir Rocafort se le puede analizar desde tres
puntos de vista, en funcién de las tres actividapes
desempefié durante su vida: ilusionista, parapgjodlo

e hipnotizador. Estas actividades las desarroldota
en el espectaculo, como en la docencia y la
psicoterapia.

La clave de

Fassman, el
ilusionista, como
la de todos los
artistas, era la
capacidad de
entretener.

“Entretener”, no
desde el punto de
vista de “pasar el
rato”, sino desde

la capacidad de
estimular la mente

la plasticidad

= LT z neuronal de quien
SENSACIONES EXTRANA disfruta del arte y
que hace que su
cerebro cambie, para hacerse mejor. Dificiimente se
puede discutir que Fassman haya conseguido estimula
asi a sus espectadores. Muchos de sus “trucos”, de
hecho, se siguen utilizando en la actualidad. Sin
embargo, Fassman, tal vez demasiado famoso ya, fue
acusado de farsante por algunos colegas de pmfesio
aunque resulte poco menos que absurdo acusar a un
ilusionista por realizar “ilusiones”, y con una refi&a
impecable, ademés. Es como decir del payaso que su
nariz realmente no es roja.

|THA MARTIR DE LA TELEPATIA®
LY ESPECTACLEOD DISTINTD y

Abordar a Fassman, el parapsicologo, puede generar
mayor discusion. ¢Era Fassman un telépata? ¢O un
farsante? ¢Existen o no la telepatia y los poderes
parapsicolégicos de la mente humana? La
parapsicologia estudia ciertos fendbmenos
“inexplicados”, o cuya explicacion cientifica sesha

en coincidencias poco probables. Fassman deciaglque
fendmeno telepético aparecia espontdneamente paue
lo podia reproducir a voluntad. Es posible arguieent
que las dificultades pan@petir y replicar el fend6meno
telepético justifican que no se hallen pruebas de s
realidad, con el rigor que exige la observaciomtfiiea;
aunque bastaria un experimento controlado paraetjue
fenébmeno que “no existe” se convirtiera en un hecho
comprobado. Para la ciencia, a falta de tal pruéba,
telepatia simplemente no existe. En cualquier caso,
atendemos a las palabras de Maria Mir, hija de Masg
autora de su biografia (1), Fassman “creia” reaenen
tener mas desarrolladas esas capacidades de l& ment
humana, con lo que tampoco deberia ser considemrado
farsante en este aspecto.

Respecto de Fassman, el hipnotizador, hay que dleama
atencion sobre el desconocimiento que existia eafmry

que existe aun en la actualidad, sobre el fen6rdenia
hipnosis. Esto ocurre tanto en la sociedad en gkner
como entre los profesionales de la salud, médicos y
psicélogos, que son quienes deberian aprovechar est
potente herramienta en beneficio de sus pacieBtés.
desde el desconocimiento se puede dudar que Fassman
hipnotizara de verdad. Siendo un fenémeno real y
cotidiano, Fassman llevd al maximo sus conocimgnto
sobre la hipnosis, no s6lo para “entretener”, goejo ya
dijimos, tiene una importancia tremendafminosd)
tanto para los sujetos hipnotizados como para leliqmi
espectador, sino que aprovechd las posibilidades
terapéuticas de la hipnosis para el tratamientoay |
curacion de sus pacientes, en su etapa de psjpetesa
Hay que llamar la atencién sobre un punto concieso.
bastante comdn, cuando se habla de hipnosis, que se
afirme que la voluntad del hipnotizador domina la
voluntad del hipnotizado. Nada mas lejos de la agrd
Aunque esta afirmacion también aparece en la Hiagra
de Fassman, en otros pasajes se corrige el emola E
hipnosis, el sujeto, voluntariamente, decide damjs®

al hipnotizador o hipnoterapeuta para que acceda a
mente subconsciente. Sin embargo, es el paciemfeeel
tiene el control sobre el fendémeno, y puede desiglir

del trance en el momento que lo desee. Esto puede
sorprender, dado lo espectacular de algunos trapess

el hecho es que no se puede hipnotizar a alguiersqu
niegue a colaborar; ni se puede, una vez hipnatjzad
conseguir que un sujeto actie en contra de su taalun

El hipnotizador experto es capaz de detectar, egltre
publico, a aquellos sujetos que estarian dispuestos
colaborar y que, ademds, posean una hipnotizadbilida
elevada.

La hipnotizabilidad es una caracteristica de |sqea, y

hay evidencias cientificas que apuntan a un compene
genético, aunque el entrenamiento puede mejorar la
habilidad para entrar en trance.

A principios de los afios 60’, Fassman obtuvo eldite
Psicélogo en una universidad de Miami, y, abanddoan

el espectaculo, dedicé los dltimos 30 afios de da @ila
docencia y a la atenciébn de pacientes. Durante este
periodo, dictd numerosos cursos en Espafia y en
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Hispanoamérica. Es llamativo que en paises como
Colombia y Venezuela sus cursos tuvieran una
asistencia multitudinaria, mientras que en Catauny
decidiera dar clases a grupos pequefios, para evitar
llamar la atencion de sus detractores.

Entonces, ¢qué podemos decir de los aspectos
cientificos del trabajo de Fassman? El no hizodalar

de ciencia, a parte de los reclamos publicitarios q
tanto molestaron a sus contemporaneos, pero ¢;qué es
la ciencia? El nifio Pep de Mariot, el nombre con el
que se conocia a Fassman desde su infancia en el
pueblo de Sort, con 10 afios, leyd, observo, aprend
hipnotizar a sus paisanos, y demostr6 empiricamente
que la hipnosis funcionaba. Ya adulto, al igual que
Dave Elman en Estados Unidos, utiliz6 sus
conocimientos para instruir a médicos, psicélogas y
todo el que lo demandara. Al menos esos médicos y
psicélogos aplicarian los conocimientos cientifides
Fassman, con objetivos terapéuticos.

Son varias las claves que muestran la ciencia gye h
detras del trabajo de Fassman. Por ejemplo, en
relacion con la telepatia o la posibilidad de “leglr
pensamiento de otro, investigaciones cientificas
realizadas en la década de los 90’ demostraron la
existencia de un sistema neuronal denominado
“neuronas espejo”. Cuando una persona realiza una
actividad y otra persona la observa, en el observad
se activan circuitos neuronales similares a lodade
persona observada, aunque el observador no esté
realizando la actividad. Esto podria no ser
sorprendente; sin embargo, si lo es que este sidlem
neuronas espejo del observador se activen antgsade

el sujeto observado empiece a realizar la activigéld
cerebro del observador anticipa la accion del sujet
observado! ¢Un fundamento para la telepatia?

Por otro lado, Fassman desarroll6 argumentos que, e
la actualidad, son bésicos para la neurociencia
moderna. Aun hoy, los profesionales de la salud
contintan arrastrando el lastre del dilema cantesia

el médico se ocupa de tratar el cuerpo del pagiente
mientras que el psicologo se ocupa de tratar siemen
En cambio, Fassman partia en sus terapias de que el
ser humano esta constituido por cuerpo y mente,
unidos en un todo indivisible. Ese tratamientograé
permitia la manifestacion del poder de la menteesob
el cuerpo.

Al igual que en la hipnosis Ericksoniana, Fassman
consideraba que la terapia empezaba desde el mismo
instante en que el paciente se sentaba frente ya él,
pretendia ensefiar a sus alumnos a utilizar todos lo
recursos de la mente para llevar las riendas de su
propia vida.

Entre algunas de sus intervenciones “sorprendentes”
esta la desaparicion de verrugas mediante hipnosis.
Sorprendente para quien desconozca los trabajos

publicados sobre el tema en revistas cientificas de
reconocido prestigio (2).

También hay que llamar la atencion sobre la capdaile
autohipnosis de Fassman, manifestada en el es@ado d
trance real, aparte de la teatralidad, en el qumlem
mientras estaba trabajando en sus espectaculogul@ap
aparte mereceria su utilizacién del juego de cagtaa
promover su propio proceso creativo para la resmiuc
de problemas; este proceso creativo es tambiéasika de
técnicas modernas de hipnoterapia.

Y, finalmente, la reduccién mediante la autohipsiak

la tension (estrés), “mala, destructiva, cuandagsal
control de la consciencia”, para alcanzar el fitimo,
conseguir una vida satisfactoria. Fassman utiliné s
CUrSOS Yy recursos para promover que sus alumnos
aprendieran a ser mejores personas. Sin duda, debe
haberlo conseguido.

Fassman

José Mir Rocafort, Fassman, no pretendié ni netesit
demostrar nada. Es el tiempo el que ha demostrado q
no se equivocaba.

Referencias

1. Maria Mir (2009)Fassman, la biografia. El poder de
la voluntad Sort, TRIAGO Ediciones.

2. Chema Nieto (2009) Estudio de caso Unico; Hipnos
en el tratamiento de verrugas digitalespnolégica
1:29-32

Jorge Cuadros
Doctor en Ciencias Biologicas
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La Hipnosis a traves de
Grandes Figuras de la
Historia:
Santiago Ramon y
Cajal

Chema Nieto

El insigne Santiago Ramén y Cajal, catedratico de
anatomia en distintas universidades espafiolasrtlale
1883, Barcelona 1887, Madrid 1892), desarrollé dea
las investigaciones histolégicas mas sugerentesiglel
XIX, que le llevaron, en 1888, a demostrar la
individualidad de la célula nerviosa, descubrinoengte

le valié gran reconocimiento internacional y, ef0@,9l
premio Nobel de Medicina.

La enorme curiosidad de Ramén y Cajal motivd que
tratase siempre de relacionar sus hallazgos anzsaémi
con la fisiologia cerebral, buscando explicaciorés
pensamiento y comportamiento humanos. En el prélogo
de un libro de Maestre (Maestre, 1905) escribe: “La
fisiologia cerebral del entendimiento y la voluntad
continda siendo el enigma de los enigmas; (...) Ie ma
intimo y trascendental de la vida psicoldgica, Eerete

en la sombra.”

Santiago Ramén y Cajal

D. Santiago estudié, entre otros, el ensuefio (Raynon
Cajal, 1908) y desestimo, tras investigarlos, diesr
fendmenos parapsicolégicos, en boga en su época. De
hecho, en 1883 funddé un Comité de Investigaciones
Psicoldgicas, con sede en su propia casa, donde tuv
oportunidad de desestimar las supuestas habiliddeles
médiums y espiritistas, a quienes tach6 de embatesd

La hipnosis también fue investigada por el ojaaoitie

D. Santiago. En aquel tiempo (1883) se hizo fantasa
confrontacion entre la escuela de Nancy, con Chayco
la de la Salpétriére, con Bernheim y Liébault casne
maéaximos exponentes. Charcot definia la hipnosisocom
una forma de “neurosis inducida”, equiparandolas |
fendmenos histéricos, tan comunes en la épocaelPor
contrario, Bernheim y Liébault consideraban la bgs

y las respuestas a las sugestiones desde un piaisia
médico, como una oportunidad clinica con valor
terapéutico.

D. Santiago, mas préximo al punto de vista terapeut
de Bernheim y Liébault, nunca logré inhibirse de la
vision patolégica de Charcot, y asi afirmaba que el
estudio de la hipnosis le produjo también desilusio
una “decepcién dolorosa, al considerar que el tan
decantado cerebro humano, la obra maestra de la
creacion, adolece del enorme defecto de la
sugestibilidad; defecto en cuya virtud, hasta las ma
excelsa inteligencia puede, en ocasiones, consenpior
ministerio de hébiles sugestionadores, conscientes
inconscientes (oradores, politicos, guerreros, tafass
etc.), en humilde y pasivo instrumento de delirios,
ambiciones o codicias” (Ramoén y Cajal, 1923).

Efectivamente, su descubrimiento de la efectividad
las sugestiones hipnéticas le llevé a considerar la
implicaciones  personales y sociales de la
sugestionabilidad. Aunque hoy sabemos que el trance
hipnético no implica, en modo alguno, la supresiéria
voluntad del sujeto hipnotizado, D. Santiago cogrgid
que los fendmenos de sugestibn y sonambulismo
artificial, podian suponer una “abolicion total diblre
albedrio, es decir, de la facultad critica y dedkeccion
consciente de las reacciones motrices” (Ramoén wlCaj
1923), un punto de vista que aun hoy pervive en el
imaginario colectivo.

A pesar de esta vision critica de los fendmenos de
sugestionabilidad, D. Santiago se revelé6 como @am gr
hipnotizador, y tuvo oportunidad de utilizar la igsis,
especialmente en sujetos sanos. En sus propidsasla

el estudio de la hipnosis le produjo “estupor, al
reconocer la realidad de fendmenos de automatismo
cerebral, estimados hasta entonces como farsas y
trampantojos de magnetizadores de circo” (Ramoén y
Cajal, 1923). Se tiene constancia de un titulo, que
Ramon y Cajal no lleg6 a publicar, y cuyo manuscsi
perdi6 durante la guerra civil: “La omnipotencia lde
sugestion: Hipnotismo, Espiritismo y Metempsicosis”
Desgraciadamente no podemos cotejar sus conclssione
en el campo de la hipnosis. No obstante, se comasrv
interesantisimo articulo en el que D. Santiagoritesta

www.hipnologica.org
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eficacia del tratamiento hipnético en la prevenciti@h
dolor del parto (Ramoén y Cajal, 1889).

Parece que D. Santiago probé la eficacia de laosipn
con su mujer, madre por entonces de cinco hijos y
embarazada del sexto. Como describe en el citado
estudio, su mujer, que se habia mostrado como un
excelente sujeto hipnético, habia sufrido hastarers
partos penosamente largos y dolorosos. Aunque la
efectividad de la hipnosis como analgésico halda si
descrita con anterioridad, el estudio de Ramoénjgl@a

el primero que describe su posible utilidad erdioleres

del parto.

Preocupado por el sufrimiento de su mujer, decide
probar con la hipnosis, induciendo un trance diies d
antes del parto. Ademéas de sugerir que el partd ser
breve, D. Santiago incluye sugestiones analgésicas:
“tendra conciencia de los dolores méas enérgicos que
producen la dilatacién de la matriz y la expulsi
feto; pero su levedad sera tal, que no podra
diferenciarlos de los mas ligeros, llamados moszas
preparantes”. Prudentemente, Ramoén y Cajal evita
sugerir una analgesia total, y especifica a quérdslva
dirigida la analgesia. Esto, que pudiera parecer
exagerado, es resultado de una fantastica intuicion
clinica. Actualmente se considera que la espetifitide

la analgesia durante la hipnosis puede ser tal, que
sugestiones por ejemplo para los dolores mensgrisale
demostraran ineficaces cuando el dolor sea produeid
realidad por una apendicitis (Zeig, 1980).

D. Santiago, siempre prudente, sefiala en su artiaul
brevedad con la que ocurre el parto, aunque sealiani
constatarlo y no lo relaciona con la hipnosis, sapee
haber realizado sugerencias en ese sentido. Siomda

no obstante, la reduccién significativa del dolon el
tratamiento realizado. En 2006, con casi 120 af®s d
retraso con respecto a Ramoén y Cajal, una amplia y
rigurosa revision de estudios clinicos realizada yoo
grupo de la Cochrane, concluye que, efectivamdate,
hipnosis parece demostrarse como una herramighta Gt
la hora de reducir el dolor en el parto (Smithl et2906).
Esta revisidn también encuentra evidencias de gue |
hipnosis puede aumentar la incidencia de nacimsento
vaginales y puede también reducir el uso de oxit&ci
(esto es, que los partos con hipnosis resultan mas
sencillos, rapidos y seguros, algo que el artiaigo
Ramon y Cajal ya barruntaba como posibilidad).

Aunque las referencias que se conservan son estasas
investigaciones germinales de Ramoén y Cajal en el
campo de la hipnosis suponen una muestra mas de su
increible anticipacion, genialidad, amplitud de asijr
enorme curiosidad y gran intuicion clinica.

Chema Nieto
Médico especialista en MFyC
Psicologo Clinico
Médico adjunto Servicio Urgencias HOA, Asturias
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Depresion, una enfermedad emergente

Marisa Molinero

Por fin he ido al psiquiatra, me ha llevado la féimi

Me han medicado y me han diferido a un psic6logo
para hacer terapia.

Todo empez6 sintiéndome enferma. He estado en
urgencias varias veces y me han dicho que debo
consultar a un psiquiatra, porque no habia ningin
indicio de que fuera una enfermedad fisica.

Pienso, tengo una enfermedad mental; todos diran
que estoy loca.

No duermo, no me concentro y mis pensamientos son
negativos, no sirvo para nada, todo me cuesta un
gran esfuerzo y los demds se dan cuenta, me juzgan.

No voy a poder disimular entre mis compafieros de
trabajo y entre la gente que me conoce.

Mi familia y mis amigos préximos quieren animarme,
pero no puedo, no pueden.

Cuando me dijeron, “tiene depresion” se me abrid
un abismo, es una enfermedad mental.

Me siento en un tdnel oscuro que no sé donde
terminara.

Lo poco que ya digo, no expresa lo que sufro, nadie
puede entender lo que siento.

Cuando te encuentras ante un caso de depresidarpued
surgir éstos y otros aspectos. Es comun la semseeio
incapacidad de superar la enfermedad, la baja
autoestima, los pensamientos oscuros y el profundo
sufrimiento. Los psicologos trabajamos con terapias
distintas, una de ellas es la cognitiva conductpe, es

un procedimiento para identificar y modificar precg
cognitivos con el objeto de modificar sus repemmuss
sobre la conducta y sobre las emociones; sobre los
pensamientos irracionales, para cambiarlos por
pensamientos mas reales y légicos. Pero no llegamos
inconsciente.

Cuando combinamos esta terapia con hipnosis, la
instauracion de pensamientos positivos se desadell

un modo mas rapido y nos permite vencer obstaculos
conscientes y reprimidos para llegar al origen del

problema, se encuentre donde se encuentre, de modo
que podamos ver la evolucion de la persona y

encontrar qué es lo que ha producido la quiebra

emocional.

De algun modo la depresién puede ser un sistema de
alerta de que algo no va bien en nuestro intesien el
modo que interpretamos nuestro contexto. La refgnesi
en hipnosis, por ejemplo, puede proporcionar
informacion sobre las emociones que se han producid
a lo largo de la vida, y permitirnos restaurarpastes
dafiadas.

Hay un elemento importante, el social. Una
enfermedad fisica va a ser comprendida mejor gqae un
enfermedad mental, con lo cual el paciente tiende a
ocultar esta Ultima. Aunque la informacion es dhjer
subsiste cierto temor a la opinién social, en etlime
laboral e incluso en el ambito privado. Ser
diagnosticado como enfermo mental produce panico,
por el sufrimiento que conlleva y por el miedo al
“estoy loco” o al “pensaran que estoy loco”.

La sociedad, de un modo real, debe tomar conciencia
de que una enfermedad, sea la que sea, no es rdetivo
exclusion, sino algo que es necesario entendequieor

el ser humano es vulnerable a este tipo de expa@ien
dolorosas.

Hay, no obstante, motivos suficientes para ser
optimistas. La depresion es una enfermedad que
podemos tratar y, aunque insidiosa y de meses de
duracion, se resuelve, pudiendo llevar despuéyvidaa
totalmente normal.

Marisa Molinero
Psicélogo, Universidad Complutense de Madrid
Practica privada entre 1985-1994 y 2000-2008
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Aplicacion clinica de la psicologia positiva
El papel de las emociones positivas en el
afrontamiento de la adversidad

Gonzalo Hervas Torres

El origen de la Psicologia Positiva
Cuando Martin Seligman fue nombrado presidente de
la Asociacibn Americana de Psicologia en el afio
1998 y propuso dar un giro en la investigacion
psicolégica hacia los aspectos mas saludablesedel s
humano, no habria podido imaginar que sélo diez
afios mas tarde su propuesta se iba a convertinen u
movimiento de gran éxito generalizado por todo el
mundo de la Psicologia e incluso de otras dis@glin
colindantes.

Martin Seligman

El rapido crecimiento se debe, sin duda, a la gran
necesidad que existia tanto dentro del area de la
Psicologia, para disponer de conocimientos afinados
sobre estos temas, como también a las circunssancia
histéricas y socioldgicas, que demandaban un &alis
maés riguroso sobre el bienestar y su promocion y
aplicacion en diferentes campos.

En efecto, aunque ya a mediados del siglo pasado la
Organizacion Mundial de la Salud definia la salud
como “un estado completo de bienestar fisico,
psiquico y social y no la mera ausencia de
enfermedad o minusvalia" (WHO, 1948), lo cierto es
que la aplicacion real de esa ambiciosa definicidn

ha sido, ni mucho menos, como habria sido deseable.
Y en parte ha sido asi porque esta declaracion de
intenciones no ha ido acompafiada de un programa
intenso de estudio de la salud completa, de esd sal
en positivo que va mas alld de la ausencia de
enfermedad. Desde hace tiempo se sabe que las
emociones negativas son relativamente
independientes de las positivas, y lo que hace que
unas se reduzcan no necesariamente hace que
aumentan las otras; el mismo efecto se da cuando

hablamos de la enfermedad y la salud (Keyes y
Waterman, 2003).

Dentro del campo de la psicologia, hasta hace muy
poco, la situacion ha sido similar. La mayor pdad

ha sido casi siempre la comprension y el remedial—o
menos la reduccion- del malestar producido por
diversos problemas individuales y sociales: traster
psicoldgicos, enfermedades fisicas agudas o csnica
violencia escolar, prejuicios, racismo, etc. Erided,

ésta era la tarea mas urgente, y las demandagesocia
eran muy altas para afrontar dichos problemas. Por
tanto, hasta cierto punto, el intenso desarrollesa
direccién es totalmente légico y adecuado. Pefalta

de un minimo equilibrio en la investigacion y
formacion psicoldgica acerca del otro polo, debpié

la personalidad sana y de los procesos salutbgenos
(Antonovsky, 1987), ha desnivelado peligrosameate |
balanza. Y lo ha hecho, hasta el punto de que la
incapacidad de ciertos psicologos para ver aspectos
positivos mas alld de lo disfuncional o patoldgien,
muchos casos hacia pensar que el que deberia haber
sido tratado de pesimismo cronico era el psicologs

que el paciente (Hervas, 2009).

Una de las areas bésicas de la psicologia posisivel
estudio de las emociones positivas, sus precursores
consecuencias, su funcionamiento especifico y su
relacion con otras areas psicologicas. Este area ha
estado muy desatendida en el pasado. Mientras que
emociones como el miedo o la ira, se han estudiado
durante décadas, apenas tenemos informacién sbbre e
funcionamiento de emociones positivas como el
agradecimiento o el amor.

Es importante destacar que las emociones posgoms
etiguetadas como positivas porque generan una
sensacion placentera -frente a las negativas que
generan malestar-, pero no porgue sean necesatemen
positivas desde un punto de vista adaptativo. Las
emociones negativas son tremendamente utiles para |
supervivencia y para prevenir otras muchas din&nica
negativas al margen del peligro vital directo, coeho
rechazo interpersonal, el aislamiento o la pasd:iéan

este sentido, son también positivas, adaptativas y
necesarias. Pero estos elementos adaptativos de las
emociones negativas son conocidos desde mucho
tiempo atras, y han sido explorados extensivamétte.
contrario, las emociones positivas han sido
investigadas de forma muy parcial durante el siglo
pasado, y afortunadamente, esa tendencia ha cambiad
de forma muy marcada en esta Ultima década, ea part
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gracias al movimiento de la Psicologia Positiva. De

hecho, como ahora veremos, el consenso indica que,
en este momento —no siempre ha sido asi-, las
emociones positivas presentan una gran cantidad de

efectos  positivos en diversas éareas del
funcionamiento psicolégico.
(Es  realmente  positivo  tener

emociones positivas?

La respuesta dada a esta pregunta hace algunas
décadas ha variado considerablemente cuando se
compara con la respuesta que se da en la actualidad
Los datos que se observaron en un primer momento
no fueron muy alentadores. Algunas investigaciones
mostraron originalmente que las personas con un
estado de &nimo positivo procesaban de forma menos
detallada la informacion debido a que la amplia red
de asociaciones que se activaba distraia a lasnaers

de un procesamiento més cuidadoso. Por otro lado, |
sensacion de seguridad que transmite el estado de
animo positivo se pensé que podia afectar
negativamente a los sujetos sesgando la probatilida
de ocurrencia de sucesos negativos, y como
consecuencia, provocando un desentendimiento de
ciertas conductas de precaucién. Con respecto a la
consecucion de metas, se observé que los estados de
animo positivos podian producir sesgos en cuafdgo a
estimacién de avance real de dichas metas.

En resumen, se lleg6 a la conclusiéon de que ellesta
de &nimo positivo nos podia convertir en pensadores
vagos, y ademas, podia comprometer seriamente
nuestros procesos de auto-regulacion.

Curiosamente, investigaciones posteriores han
refutado, o por lo menos relativizado la mayoria de
las afirmaciones anteriores. Con respecto al
pensamiento superficial, se ha comprobado que ese
efecto negativo s6lo aparecia cuando los
investigadores proponian tareas irrelevantes. De
hecho, ahora se ha observado que en tareas
relevantes para el sujeto, un estado de animoyaosit
posibilita un procesamiento mas sistematico, una
mayor integracion de la informacién procesada,d un
mayor apertura a informacion que contradice a la
hipétesis inicial (Isen, 1993; Aspinwall, 1998).n E
otra linea de investigacion se ha visto que urdesta
de animo positivo puede aumentar el interés por
conocer las propias limitaciones o que facilita el
descubrimiento de elementos de utilidad ante
momentos de pérdida (Aspinwall, 1998). De la
misma forma se han visto efectos beneficiosos sobre
los procesos creativos, la resolucion de problemas
la toma de decisiones (Isen, 1993). En este sentido
parece que el estado de &nimo positivo activa
asociaciones inusuales a nivel cognitivo y aumknta
flexibilidad a la hora de categorizar los estimulos
siendo esto lo que en (ltima instancia facilita las
decisiones creativas y la toma de decisiones.
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Emociones positivas y bienestar

Aunque no hay apenas modelos que den cuenta del
papel que pueden jugar las emociones positivad en e
funcionamiento psicolégico de las personas, uno
especialmente, la teoria de ampliar-y-construir
(Fredrickson, 2001), es quizé la que mas se haazkmnt

en la funcién benéfica de este tipo de emociondsa en
salud y el bienestar.

Su teoria surge
COMO una respuesta
a la vision

tradicional de que
las emociones estan
ligadas a patrones
especificos de
accion.  Asi  por
ejemplo, el miedo
esta vinculado a la
urgencia de escapar,
la ira con la
tendencia a atacar,
etc. Estos patrones
se han conservado,

Barbara FredrTET(‘son

como es evidente,
por su determinante valor supervivencial. Sin egbar
las emociones positivas no muestran esos patranes t
definidos, de hecho los patrones que se detallaa en
literatura sobre emociones son bastante inespesific
el gozo ha sido vinculado con la activacion sin
proposito, el interés con el atender, y la satcséec
con la inactividad. ¢Cudl sera entonces su valor
supervivencial?

Fredrickson (2001) apuesta por una visién nueva, y
casi opuesta a la tradicional, de estas emociones,
afirmando que las emociones positivas comparten la
capacidad de ampliar los repertorios de pensamiento
accion de las personas, facilitando el desarroto d
recursos personales de todo tipo, desde fisicos e
intelectuales, hasta sociales y psicoldgicos. Desdde
punto de vista de la evolucién, la pregunta seria:
¢Cuando y como las personas deberian construir los
recursos para la supervivencia? Y la respuestgues,

los momentos de seguridad y saciaciébn son los
momentos mas adecuados para construir nuevos
recursos explorando, jugando, ampliando,
experimentando e integrando (Fredrickson, 2000).

Sin duda, el ampliar los repertorios de pensamignto
conducta es un factor importante para una buena
adaptacion, sin embargo ésta no es la Unica abrtac
de las emociones positivas. Segun Fredrickson {2001
las emociones positivas tienen la capacidad de
contrarrestar el efecto de emociones negativas
persistentes. Por ejemplo, se ha encontrado gae, tr
una induccién de una emocién negativa, la activacio
cardiovascular recupera sus niveles normales ames
los grupos expuestos a videos asociados a emociones
positivas.
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Algo que a menudo es obviado, es que ante los
acontecimientos negativos las emociones positivas
(como el agradecimiento, la unidn, la serenidad, la
fortaleza, etc.) pueden también tener un efecto
beneficioso. Se ha comprobado que las personas
resistentes experimentan mas emociones positivas
ante situaciones de estrés crénico que las no
resistentes. Para crear emociones positivas estas
personas a menudo utilizan una estrategia clasica d
regulaciébn emocional, la revaluacion positiva del
acontecimiento (Folkman & Moskowitz, 2000).
Fredrickson (2001) plantea que esto puede dar mugar
una espiral positiva de afrontamiento del
acontecimiento, ya que las emociones positivas
flexibilizan el juicio y la resolucion de problemas
(Aspinwall, 1998), facilitando nuevas revaluaciones
positivas y mayor sensacion de autoeficacia, gsie a
vez generan nuevas emociones positivas, y asi
sucesivamente.

Aunque en un principio pueda parecer redundante,
vamos a analizar también la funcion y los efectas g
los estados de animo positivos tienen en el
funcionamiento psicolégico ya que, como a
continuacion se mostrara, su &mbito de influensia e
totalmente distinto al de las emociones negativas.

Aunque hay evidencia que apunta a que los efectos
del estado de &nimo positivo influyen en numerosas
areas de funcionamiento psicolégico, e inclusadisi
nos centraremos en dos areas: el procesamiento de |
informacion y los procesos de autorregulacion.

En el primer caso, la investigacion clasica sobre |
influencia de los estados de &nimo positivos sebre
procesamiento de informacion se ha basado
fundamentalmente en la teoria de redes de memoria
(Bower, 1981). En numerosos estudios se ha
comprobado un efecto de congruencia entre el estado
de animo y la memoria, y de éste y otros efectos
sobre numerosos procesos cognitivos como los
juicios, la toma de decisiones, la percepcion y el
juicio social (Erber & Erber, 1994; Aspinwall, 1998
Aunque en estos momentos es algo parcialmente
discutido, la gran mayoria de las explicaciones
tedricas de estos fendmenos estan basadas en la
organizacion de los conocimientos y afectos eeged
asociativas almacenados en la memoria. De esta
manera, el estado de &nimo positivo actuaria como
una pista que facilitaria la codificacion o la
recuperacién de material de la misma valencia
(Bower, 1981). Como es obvio, en el proceso de
afrontamiento de un acontecimiento negativo 0 una
etapa vital de alto estrés, codificar experiencias
ambiguas de forma positiva o recordar situaciones
positivas del pasado puede ser de enorme utilidad
para mantener el optimismo, la sensacién de coptrol
la persistencia en la solucién de problemas.

Otra perspectiva complementaria que explica el
efecto de las emociones positivas ha sido denominad
el “modelo del afecto como informacion” (Clore,
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Schwarz & Conway, 1994). Desde este modelo, se
considera que el afecto tiene, entre otras, laidunde
informar al organismo si un objeto o situacion es
amenazante o si, por el contrario, es deseabla Est
teoria predice que las personas, cuando estan en un
estado de &nimo positivo, van a juzgar las situesy

a otras personas de una forma mas positiva. Y este
efecto, similar al que veiamos en el parrafo amteri
puede favorecer un afrontamiento méas decidido y
seguro de situaciones negativas y, probablemehte, a
mejorar la percepcién de las personas involucradas,
mejor funcionamiento interpersonal en un contexo d
estrés y tension interpersonal.

En tercer lugar, una teoria clasica que apareceocom
asociada a la teoria de control de metas de Carver
Scheier (1999), propone que el afecto positivo
proporciona informacién sobre el avance en el poce
de consecucién de metas. En este caso, el afecto
positivo favorece la impresién subjetiva de que el
progreso, en relacion a las metas activas en ese
momento, es satisfactorio, o incluso, que se estan
superando las previsiones de progreso.

El modelo de la contingencia heddnica, por su parte
propone que las personas, cuando experimentan
estados de animo positivos, son mas sensiblegetbef
emocional que tendran sus acciones, y como
consecuencia, evitan en la medida de lo posible
procesar contenidos negativos y por tanto, invahser

en situaciones negativas. Aunque esta tendencia
desarrollada en exceso puede generar una tendencia
la evitacion, no es asi en la mayoria de los casos.
Cuando el afecto positivo esta presente de unaaform
adaptativa, y este efecto de sensibilidad a |atiposse
mantiene en unos niveles 6ptimos, se puede permitir
una mejor gestibn de las situaciones negativas,
ahorrando energia, aplazando retos asociados ar mayo
carga de estrés, y evitando asi saturar el sisttana
emocionalidad negativa.

Posteriormente, se ha propuesto una revision goric
que ha dado lugar a la hipotesis de la contingencia
heddnica moderada, la cual postula que solo saravit
procesar informacion negativa para mantener etlesta
de animo positivo, en el caso de que el hecho de no
procesarla no comprometa el bienestar a largo mlazo

la persona. Los primeros estudios planteaban tameas
apenas consecuencias negativas a largo plazo| @k ah
resultado aparente de desentendimiento general con
respecto a la informacién negativa.

Por otra parte, varios modelos han intentado danteu

de por qué las personas con estados de animovpssiti
son mas capaces de atender a sus posibles limiégcio

0 a consecuencias negativas de sus conductas. El
denominado “modelo del estado de &nimo como
recurso”, afirma que atender a estas informaciones
generaria un coste a la persona; un estado de animo
positivo transmite al organismo que tiene energia p
afrontar retos (Thayer, 1996), y por tanto, acegta
mayor grado atender a dichas informaciones negativa
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siempre y cuando sean importantes para el sujgto y
bienestar futuro, como ya veiamos en el pérrafo
anterior.

Por ultimo, se ha observado que cuando las personas
tienen un excedente de bienestar y/o autoestima, lo
que se ha denominado excedente hedonico
(Aspinwall, 1998), pueden apostar mas por metas
relacionadas con la auto-evaluacién o el crecirient
personal, mientras que sucede lo contrario si éosgu
percibe son déficits en lugar de excedentes. Activa
metas de crecimiento personal en contextos de
adversidad puede tener una enorme importancia para
dotar de sentido a dichas experiencias e inclus® pa
activar procesos de crecimiento ante la adversidad
(Vazquez, Castilla y Hervas, 2008).

A modo de recopilaciéon, se podria resaltar la
importancia de las emociones positivas en los
procesos de regulacion y afrontamiento ya que, como
acabamos de ver, las ventajas de experimentar
emociones positivas, incluso dentro de situaciatees
estrés y/o adversidad, son variadas y estan bien
documentadas.
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Y el miedo se olvida

Jorge Cuadros y Chema Nieto

La memoria y el olvido son temas que llevan siglosaprenden que, después del sonido o la luz, viere un
fascinando al mundo entero. En los dltimos ciersaf@han  descarga eléctrica, mostrando finalmente condestasivas
realizado descubrimientos radicales que, no olstamin relacionadas con ehiedoen cuanto perciben el sonido o la
resultan limitados; apenas tenemos unas pocasspiezan  luz.
puzzle de grandes dimensiones. Con algunas depestas,
sin embargo, podemos realizar deducciones sorpnegle Para conseguir que una rasaprendaeste miedo, se lleva
a cabo un procedimiento dextincion que consiste en
Se sabe, por ejemplo, que para poder fijar en lamoria repetir varias veces el sonido o la luz, sin degcaosterior.
cualquier evento, es necesaria la sintesis prot@tase Lo que ocurre en este caso es que la rata aprerdalgora,
inhibe ésta, se evita que el recuerdo potenciabssolide el sonido o la luz no van seguidos de descargee€is, se
resultando imposible rememorarlo mas tarde. Laproduce umuevo recuerdogue se superpone al anterior.
consolidaciones pues un proceso necesario para que un
recuerdo se fije en la memoria a largo plazo. El proceso de extincibn no consigberrar el recuerdo
previo, antes bien, produce, como se ha dichoeauerdo
No se comprende muy bien de qué manera la sintesisuevo. Esto significa que la extinciébn no garantize la
proteica facilita el almacenamiento de un recueedola rata no vuelva a asustarse al escuchar el someo la luz,
memoria, pero si se sabe que resulta necesaridijsala, ya que el recuerdo original relacionado con el migervive
paraconsolidarla Ver, oir, sentir; todo lo que ocurre a lo aun en la memoria. Monfils y cols. demostraron, sin
largo del dia implica, a nivel neuronal, la prodaocde embargo, que era posilderrar el recuerdo original.
nuevas proteinas que, de alguna forma, permitesrdac
posteriormente todos esos eventos. Para conseguirlo, hicieron algo tan aparentemeim@les
como evocar en las ratas una respuesta de temoutasi
Se ha descubierto recientemente que, cuando sen@mme antes de una sesion clasica de extincion; unavsalaantes
un evento, se produce umaevaconsolidacionde dicho de la sesién de extincién, las ratas fueron expsest
recuerdo. No se trata de la generacion de un ngewerdo,  estimulo neutro més el posterior estimulo aversdan ello,
sino de una reestructuracion o reconstruccion el@lerdo  se estimuld en las ratas un procesoedeonsolidaciorde la
previo, para la que, de nuevo, es necesaria la&ssnt memoria, al activar el recuerdo que deseaban ngadifen
proteica. Esto es sumamente interesante; cuando seste caso el miedo.
rememora algo, dicho recuerdo se reconstruye afdado,
se actualiza. Es posible que, al rememorar, seiceka el El recuerdo de los episodios que hicieron que la ra
recuerdo con la base de conocimiento actual detsuiEn  aprendiese gemeral estimulo neutro, se volvi6 asi 1abil, y
cualquier caso, esta-consolidaciérde la memoria implica la sesién de extincion posterior logr6 modificaretuerdo
que, cuando se recuerda algm se recuerda el evento original, borrandolo o sustituyéndolo. En cualquéaso,
original, sino solamente la Gltima actualizacién este procedimiento si garantiza el olvido, y lasmgano
vuelven a asustarse al presentarles los sonidas lades (al
Nader y cols. demostraron que la inhibicién deildesis  contrario de lo que ocurre al aplicar inicamentexkncion,
proteica durante la rememoracion producia, en ,raths sin el recuerdo aversivo previo).
olvido del recuerdo original (en este caso, lasasrat
olvidaban el miedo aprendido previamente). El ppocde  En diciembre de 2009 se publica un estudio querithesc
re-consolidaciérde la memoria parece convertir el recuerdo resultados similares, esta vez en humanos. Sclyiltals.
en labil, permitiendo que se pueda modificar ouscl condicionaron una respuesta de temor en voluntaanss vy,
eliminar, mediante la inhibicion de la sintesistpita. posteriormente, los sometieron a una sesion deodsa
clasica. Veinticuatro horas después de esta sesi@valuo
Este  descubrimiento germinal motivd  mdltiples la recuperacién espontanea de temor. Previsiblemgna
investigaciones sobre el proceso de re-consolidag® la  pesar de la sesion de extincion, los sujetos coatom
memoria. Finalmente, en mayo de 2009, en otro mstud asustdndose cuando les presentaron el estimulo
fascinante, Monfils y cols. describen un procedimve condicionado que habian aprendido a temer. Un aSpués
capaz de provocar el mismo efecto, sin farmacos;del experimento, los voluntarios seguian mostrando
consiguieron provocar, en ratas, el olvido de umadacta  respuestas de temor esponténeas al estimulo.
de miedo con un disefio puramente conductual. EIl
procedimiento que describen es simple, aunqueipecul Un grupo de estos voluntarios mostrd, sin embargo,
comportamiento diferente; no se asustaban, ni 2@sho
Habitualmente, primero se aplica a las ratas undespués, ni un afio después del experimento origineste
procedimiento de aprendizaje clasico, que relaciona grupo se le habia repetido el procedimiento avergigto
estimulo neutro (un sonido o una luz) con un edtimu diez minutos antes de la sesion de extincion, alzavez.
aversivo (una corriente eléctrica). De esta fortag,ratas
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El proceso dee-consolidacionde la memoria parece tener
un periodo ventanaun tiempo determinado fuera del cual el
recuerdo no puede ser afectado. Cuando el recukrda
respuesta de temor se producia seis horas antassdsion
de extincién, la respuesta de temor permaneciatint&in
embargo, cuando los sujetos evocaban la respuedtarbr
diez minutos antes de la sesion de extincion, diebaoerdo
se tornaba labil, maleable, y la posterior ses@mxtincion
conseguia efectivamente extinguirlo.

Schiller y cols. fueron capaces de demostrar tamiaé
especificidad de la eliminacion del recuerdo. Ahdigionar

dos estimulos simultAneamente, el miedo sélo finsreldo

en el caso del estimulo evocado diez minutos adébs
programa de extincion, recuperandose el miedcaemhio

con el otro estimulo, presentado fuera de la ventEnre-
consolidacion.

Estos resultados sugieren que la re-consolidacénlad

Precisamente, una de las potencialidades terapsutiel
trance hipnético, radica en esta capacidad de aener
percepciones equivalentes a las percepciones &fedisi,

la revivificacion de un suceso traumatico duranteamce,
podria permitir la actualizacién y reconstrucciéa dicho
recuerdo, e incluso la eliminacion (olvido) del gamente
emocional y de las respuestas automaticas asoc@das
mismo.

Seran necesarios mas estudios que puedan corrabom@r
estas afirmaciones y generalizar el experiment®dhdler y
cols. a las condiciones mas complejas de la pgctioica.

No obstante, tanto los resultados de los estudios
mencionados como la propia experiencia clinicajesag
que la reestructuracion de los recuerdos en elegtmidel
trance deberia poder demostrarse, finalmente, camo
hecho real.

Como ya dijimos, apenas hemos podido desvelar poees

memoria en humanos es un proceso que podria permitpiezas del puzzle que suponen la memoria y el @\&in

modificar un recuerdo, en direcciones terapéuticasssi
sefiala que esta propuesta es la base de diversmajas
psicoterapéuticos y concluye, refiriéndose al fi@bde
Nader y cols.;

“Sin embargo,
psicoterapia de los ultimos siglos, desde la hingsel
psicoandlisis clasico hasta las terapias cognitivas
conductuales, implican una combinacion de los mésows
pasos del proceso que es la esencia del disefica de
investigacion de Nader y colaboradores. La dinammérsdral
de
tipicamente (1) una reactivacion de recuerdos téiicos
antiguos, lo que (2) inmediatamente es seguidoafjpma
forma de intervencion terapéutica disefiada parar clar
vieja herida de una manera u otra. Muchos ritualeativos
tradicionales, espirituales y chamanisticos, doreta
dindmica de dos pasos ha sido evidente desde haaieom
implica (1) una fase inicial de excitacion emocioelavada
(-..), lo que es seguido por (2) un ritual de relidjaque es
experimentado como curacion dentro del sistemaralite

creencias del paciente. Este proceso de dos pasos d

excitacion y relajacion (...) es la base psicobiatagdel
proceso creativo de 4 estadios (...).

En el habla comin de los psicoterapeutas de haliceegjue
“cada acceso es un reencuadre”. Esto es, cadaeracign
de un recuerdo, autométicamente lo reencuadra dfiozod
de alguna manera. Esta investigacion [Nader y]qolevee
una fuerte validacién experimental de esta expeiden
psicoterapéutica a nivel molecular de la expregiénica y
la sintesis proteica” (pp. 125-127).

Derbyshire y colaboradores, en un articulo reseféadeste
mismo numero deHipnoldgica demuestran que la
percepcion del dolor “real”, producida por un estion
nociceptivo, es distinta de la percepcién de unordol

imaginado, pero equivalente a la percepcion de rdolo

“irreal”, inducida mediante hipnosis.
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las psicoterapias clasicas y modernas envuelve

embargo, el universo de posibilidades terapéutipss se
vislumbra viene a apoyar, en gran medida, el toalg
numerosos investigadores que se atrevieron, emedifss
momentos de la historia de la ciencia, a desaftar |
establecido.

la mayoria de los paradigmas de la
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Hipnosis, Religion, Arte y Cerebro

Entrevista a Martin-Loeches
Jorge Cuadros y Magali Vargas

Manuel Martin-Loeches es Profesor de Psicobiologia de la Universidad flatanse de Madrid, y Director de la Seccion
de Neurociencia Cognitiva del Centro Mixto UCM-I$iGle Evolucion y Comportamiento Humanos; autor‘lde mente

del ‘Homo sapiens’. El cerebro y la evolucién huaian

Jorge Cuadroses Doctor en Biologia Wagali Vargas es Licenciada en Educacion Infantil

Jorge & Magali (Hipnolégica): Antes que nada, el
agradecimiento nuestro y del Grupo Hipnol6gica por
haber aceptado concedernos esta entrevista, Profeso
Martin-Loeches

Martin-Loeches: Encantado de que me hagéis esta
entrevista; el agradecido soy yo.

Martin-Loeches

H: Si, como consecuencia de las caracteristicas del
cerebro humano moderno, surge el arte, ¢qué opina
acerca de la propuesta de que, a su vez, el af@ y
belleza promueven la plasticidad neuronal, en la
construccion diaria de un cerebro mejor?

M-L: Curiosa e interesante propuesta, y hasta podriamos
decir que la plasticidad neuronal que el arte hdieza
promueven es aquella mas relacionada con lo sublime
con lo abstracto, con lo mas humano. En realidad, |
plasticidad neuronal es algo que ocurre a muchaseas,

15

no sélo por el arte o la belleza. La experienciad@ma,

las actividades que realizamos cada dia, modifican
nuestro cerebro en mayor o menor grado en funan d
la profundidad con la que las cosas nos emociamzs),
impresionan. Qué duda cabe que la belleza y elnage
conmueven, nos emocionan, de ahi que su contribacio
cambios sutiles en el cerebro sea probablementermay
Ademas, el arte se puede entender como la puesta en
marcha del objetivo mas supremo de nuestro cer&bro:
busqueda de conceptos, de abstracciones, de esencia
Pero las abstracciones e ideas que nuestro cerebro
encuentra a través del arte son a veces tan sreale
imposibles en el mundo real, que no es para négiaat
encontrar que muchos artistas sufren al no seceae
plasmar en un medio fisico (sea un cuadro, un ppema
una partitura) lo que su cerebro ha producido. @

mas lo que mas mueve el arte son nuestras emogiones
las emociones son el motor de todo.

H: En relacién con esto, el sindrome de Stendhal, por
ejemplo, esta constituido por un cimulo de fendémeno
hipnéticos provocados por un “exceso” de bellezale@
que corresponderia a un ‘“estado de conciencia
diferente”; estrictamente, un trance hipndtico gest
deberia tener un correlato en la actividad de nrsest
corteza cerebral y en la neurogénesis?

M-L: Seguro que si. Yo lo relacionaria ademas con lo
sublime, una de las caracteristicas de ciertassothea
arte que han preocupado a los fildsofos del arsdelal
menos el tiempo de los griegos. El arte es capaz de
provocar estados alterados de conciencia, y efioe e
un estado hipnético caracterizado por una desbt®dan
focalizacién hacia ciertos aspectos, las mas dedess
inefables, de la obra de arte. Es la atencion por |
atencion, sin necesidad de lenguaje, el pensaminto
su estado puro. Es un fendmeno que muchas relgione
han explotado desde la méas remota antigiiedad.

H: Estos denominados “estados alterados de
conciencia”, que se pueden conseguir mediante
sustancias alucindgenas, ¢también se pueden alcanza
entonces, de manera natural, mediante la induccién
un trance hipnético, e inclusive de forma esponé@ne

M-L: Los estados alterados de conciencia se pueden

conseguir de muchisimas maneras, y la historiaade |
humanidad esta llena de ejemplos de como el ser
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humano ha sabido encontrar esos caminos que ekian a
base de numerosas experiencias religiosas vy, [, en
de la religion misma. Ya hemos hablado del arteccom
forma de llegar a esos estados. Y no se nos egcapal

arte y la religion estan tremendamente unidos, @aeing
por supuesto no son lo mismo. Incluso en aquellas
religiones donde la representacion figurativa esta
prohibida, como el islamismo, el arte aparece emds
geométricas cuya contemplacion puede llevar estados
alterados de conciencia, como los mandalas de las
religiones hinduistas. La mdsica, especialmente la
repetitiva, es otra forma muy extendida de indutab
trance en muchas religiones. Y los olores. Un efemp
muy cercano Yy cotidiano a nuestra civilizacion
occidental podria ser una iglesia, llena de arte y
simbologia, tanto en las pinturas de sus paredes en

su estructura constructiva, donde la luz que eatra
modificada mediante vidrieras, donde resuenan a@sti

y musica de 6rgano, y donde el olor a inciensaeséd

y envolvente. Si no fuera porque, en nuestra sadied
actual, muchos de los que asisten a un escenario co
éste se autocontrolan de alguna manera por el “qué
diran” las otras personas que acuden al acto iioirgl
ndmero de trances y estados alterados de conciguneia

se pueden conseguir, seria muy alto.

Otra forma muy extendida de alterar la conciensia e
través del dolor. Algunos santos anacoretas dedaaé
visigoda, aqui en Espafa, llegaron a vestir pides
oveja con el pelaje hacia el interior, incluso ddea
épocas de gran calor, con el fin de hacer suféualpo.

Con el sufrimiento se liberan muchas endorfinas,
sustancias que el cerebro produce y de las que son
agonistas precisamente las sustancias alucinégenas.

El trance hipnético ya de por si es un estadoaltede
conciencia, y la consecucion espontanea de estados
alterados de conciencia es facil cuando se tiehaipa.

H: Comenta en su libro que la “sugestionabilidad” es
variable entre las personas, y que esta variabdida
podria tener un origen genético. Ademas del VMAE2,
han descrito, por ejemplo, polimorfismos de la COMT
que correlacionan con una alta hipnotizabilidad. yQ
opina acerca de que, como se ha sugerido, las passo
altamente hipnotizables, con wuna predisposicion
genética especifica, podrian también ser altamente
eficientes favoreciendo la activacion de procesowm-a
curativos, un ejemplo de los cuales seria el “afect
placebo”?

M-L: EIl efecto placebo es una de esas cosas curiosas
que, a lo que parece, s6lo posee nuestra especie.
Efectivamente, tener efecto placebo es muy adaptsti
ventajoso. Su origen parece estar en la crediblilglee
tenemos hacia lo que nos dicen los demés, especism
hacia autoridades y personas en quien tenemos gran
confianza. Esa credibilidad, que no es otra cosa qu
sugestionabilidad y, por ende, hipnotizabilidad, es
efectivamente variable, aunque presente en mayor o
menor grado en todos los seres humanos. Puede #liega
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ser tan eficaz 0 méas que un analgésico producido po
nuestra méas reciente y flamante industria farmaéut
Muchas de nuestras dolencias no son tratadas deranan
etioldgica, es decir, abordando la causa, sino que
simplemente se nos suministran analgésicos para no
sentir dolor mientras nuestro cuerpo lucha con&a |
enfermedad, como forma de salir del paso y podeatl
una vida normal y seguir con nuestras actividalet
mismo, como minimo, es lo que consigue el efecto
placebo, de ahi que tuviera ventajas indudablededels
punto de vista evolutivo.

H: Y, esta capacidad auto-curativa, por lo demas
natural, aunque variable entre las personas, ¢ pEodri
haber servido en los inicios del pensamiento relgi
para reforzar la creencia en “lo milagroso”?

M-L: Bueno, eso es lo que dicen y yo estoy de acuerdo.
El efecto placebo estd muy ligado (aunque no
necesariamente siempre) a la creencia en una @adori

La relacion entre autoritarismo, creencia,
sugestionabilidad, religion, y efectos de la mesdbre
el cuerpo (como el efecto placebo) no parece actEte
Es muy probable que en diversas ocasiones
curaciones (o paliaciones del dolor, en cualquésol
producidas por el efecto placebo hayan servido de
“evidencia” de la eficacia de determinadas ideas o
personas con autoridad religiosa. Y como nuestro
cerebro, hecho para razonar sélo muy pocas veces de
manera lgica, suele mirar mas hacia una evidensa
confirme su creencia frente a mil evidencias que la
contradigan, el resultado es facil de predecir.

las

H: Entonces, independientemente de la existencia 0 no
de Dios, la religion, como el arte, ¢ seria el réadb de

un cerebro humano, con una gran memoria operativa,
capaz de imaginar, capaz de creer en creencias?

M-L: Sin ninguna duda. El arte, la religion y, segun
algunos (como Richard Dawkins), el mismisimo Dios,
son meros productos de nuestro peculiar cerebro.
Nuestra gran memoria operativa, es decir, nuestra
capacidad para manejar mas informacién mentalmente,
puede marcar una diferencia, especialmente a & dor
ser creativos y de buscar causas y consecuen@asaju
se ven a simple vista. Pero donde mejores frutaata
siempre, y sigue dando, es en la tecnologia, leciEie

el arte. No estoy muy convencido de que la memoria
operativa al servicio de la religibn haya dado dsut
loables, al menos no todos. Mas bien ha servida gar
respaldo a ideas muchas veces disparatadas desde el
punto de vista de la razén e incluso del corazibsse(se
permite la expresion figurativa), explotando otaufitad

de nuestro cerebro que es la de creer en creeadias,
que es independiente de la memoria operativa. Son
muchas las peculiaridades de nuestro cerebro.
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Hipnona

9) Hipnonauta @lipnolégica 2, 17

uta (Il)

Joan Manel Lépez Capdevila

El hipnonauta escribe melancolia, un recuerdo del
futuro, bolas de luz, pajaros del alma que recdasn
autopistas de las nubes, enjambres de emociones,
collares de miradas y una procesion de largos
etcéteras sin respuesta y en escarcha en los
crepusculos de Saturno.

En el sopor de una tarde de verano, bajo la luz
descansada de la sombra de los pinos y el rumor
adormecedor de un mar salpicado de brillos que
cubre maternal y cuidadosamente, con su manto de
brisa, la inquietud feroz de la respiracion, minddt
necesidad de olvido; subo, a través de los puelges
Orfeo, a una lanzadera de la imaginacién. Asi ¢ruzo
con movimiento seguro y exacto, la materia de las
superficies y lo dado, me adentro, suavementeo en |
profundo del mundo sinaptico de mi pensamiento.
Siento que voy dejando atras, sin huida ni herida,
llenandome de sonrisas, cada esquina, los labgrinto
los desiertos, los abismos, las cosechas yermas, la
edificaciones en niebla, las ruinas de dolor y mjed
las casas vacias, cualquier desahucio del
desencuentro en la que la incomprension aboca al
absurdo o los nudos de confusion son fusilados por
vacios. Puedo ver, relajado, en un nudcleo de alas y
oxigeno, el rumbo que adquiere la nave nodrizaide m
mente, convirtiéndose en el lugar infinito, la &rsi
iridiscente de todas las perspectivas, dulcemente
arbolando lo hallado y por llegar, sus contrarios y
dialécticas. Asi avanzo completando los circulos,
aunando el sinfin de metaforas y dimensiones,
acunado sobre elementos geométricos sin aristas e
imposibles, entre olasuanticasde cuanto ha sido, es

y podra ser, en una muisica de colores y
transparencias que es armonia y ternura, poesia
matematica de los cielos. Puedo comprender, en todo
tiempo y espacio, que es un viaje hacia el origen,

el inicio de mi ser enraizandose con el universo. E
las Montafias de la Luna del rio de la Consciencia
emanan las fuentes de la fuerza que convierte la
voluntad en destino. Es asi que, en otro suefigalent
del suefio, soy el héroe de una antigua leyenda
grabada con fuego, electricidad y sangre por los
telémacosle la esencia y consigo salvar cada instante,
cada anhelo, el amor vencido, la alegria iluminada
para empezar de nuevo... suavemente, dulcemente,
lentamente, armoniosamente... los trazos, lasdsuell
de esa cancion... 5,4, 3,2, 1...

El hipnonauta despierta en la realidad de las &sfer
en el instante previo a los reflejos y los multiplo
hace mil afios questdaqui, no espera si no que
encuentra en lo profundo del aire, en el calor que
mece y extiende el pulso de sus venas, en los
manantiales de la vida. Todo esta iluminado, es y n
es.
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Resenas

Jorge Cuadros

Hipnosis en Reproduccion

Asistida

Levitas E et al. (2006)
Impact of hypnosis during embryo transfer on the
outcome of in vitro fertilization-embryo transfea:
case-control study

¢, Qué nos hace humanos?
Descubriendo algunos secretos

del cerebro

Martin-Loeches, M. (2008)
La mente del 'Homo sapiens'. El cerebro y la
evoluciéon humana

¢, Te duele, o lo estas

imaginando?

Derbyshire SWG et al. (2004)
Cerebral activation during hypnotically induced and
imagined pain

Mas evidencias sobre el “estado
hipnético”
McGeown WJ et al. (2009)

Hypnotic induction decreases anterior default mode
activity
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Hipnosis en Reproduccion Asistida

Dentro de las multiples aplicaciones de la hipnosis
terapéutica, no deberia sorprender su utilizacibrue
campo de la medicina caracterizado por la generai@d
un estrés intenso en las mujeres que lo requieceng es

el de las técnicas de reproduccion asistida.

Levitas y colaboradores publicaron en 2006 en la
revista Fertility and Sterility, una de las mas artpntes

en el campo de la reproduccién asistida, un adienlel

que demostraron el aumento estadisticamente
significativo de las tasas de embarazo y de imatadn
embrionaria en las pacientes a las que se realizaba
transferencia embrionaria en estado de trance tigano

Se sugiere que la reduccién del estrés, promoviddap
hipnosis, y su posible efecto sobre la regulaciéh d
sistema inmunoldgico, asi como sobre las contraesio
uterinas, podria favorecer la interaccion del earbdon
el endometrio y, de esta manera, aumentar
probabilidades de implantacion embrionaria.

las

Levitas E et al. (2006) Impact of hypnosis durimgbeyo
transfer on the outcome of in vitro fertilizatiomieryo
transfer: a case-control studsertility and Sterility85:
1404-1408.

¢,Qué nos hace humanos? Descubriendo

algunos secretos del cerebro

Manuel Martin-Loeches, profesor de Psicobiologidade
Universidad Complutense de Madrid y Director de la
Seccion de Neurociencia Cognitiva del Centro Mixto
UCM-ISCIII de Evoluciéon y Comportamiento Humanos,
publicé en 2008 "La mente ddbmo sapiers un libro
revelador donde se presentan algunas de las ottetes
funcionamiento del cerebro humano y de qué lo hace
diferente del de otras especies, incluidas lasgdekero
Homo. Con un lenguaje claro y didactico, accesiige
solo al profesional de la salud, sino también #llipa en
general, el profesor Martin-Loeches explica como el
lenguaje, el arte, la religion y la ciencia sondurctos de

un cerebro que evolucion6 a lo largo de cientomiles

de afios. La memoria operativa, el funcionamienttosle
genes, el tamafio de la corteza cerebral, sumarafier
para dar como resultado un cerebro humano capaz de
realizar cosas Unicas en la historia de la evotucio

Martin-Loeches, M. (2008)a mente del 'Homo sapiens'.

El cerebro y la evolucién humansladrid. Santillana
Ediciones Generales S.L.
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¢, Te duele, o lo estas imaginando?

En un articulo publicado en 2004, Stuart Derbyshire
colaboradores mostraron por primera vez, mediante
resonancia magnética funcional, evidencias direttas

la activacion de regiones especificas de la corteza
cerebral en la generacion de una sensacion de, dolor
en ausencia de un estimulo que lo provoque. Tras la
induccién de un trance hipnético, la sugestion de g

el sujeto esta siendo sometido a un estimulo dedoro
activa zonas de la corteza cerebral similares guas

se activan cuando un estimulo doloroso se presenta
realmente; entre otras, la corteza cingulada amteri
En cambio, cuando se le pide al sujeto que “imdgine
que esta siendo sometido al estimulo doloroso, la
activacion de la corteza cerebral es minima. La
similitud entre las areas de la corteza cerebral
activadas mediante el dolor fisicamente inducidd y
dolor hipnéticamente inducido, que no se observa en
el dolor imaginado, sugiere la posibilidad de que
mecanismos similares de procesamiento del dolor en
ausencia de un estimulo podrian estar implicadda en
generacion de algunas enfermedades caracterizadas
por la presencia de dolor crénico.

Derbyshire SWG et al. (2004) Cerebral activation

during  hypnotically induced and imagined
pain.Neuroimage23: 392-401.
Méas evidencias sobre el “estado

hipnético”

El santo grial de la investigacion sobre la hipsosi
para una parte de los hipnélogos, es demostrar la
existencia de un “estado hipnético”. Aparte de las
evidencias que van surgiendo en relacion con los
cambios en la expresion génica después de una
intervencion hipnética, ha habido otras
aproximaciones utilizando la tomografia de emisién
positrones (PET) o la resonancia magnética funtiona
(fMRI), donde se demostraria la modificacion de la
actividad cerebral durante el estado hipnético. Sin
embargo, estas evidencias se han cuestionado elesde
punto de vista de que no quedaria claro si dichas
modificaciones son debidas a la induccién del
supuesto estado hipnétiper se o a la tarea
encargada en la sugestion hipnética posterior. fEn u
abordaje elegante utilizando la fMRI, McGeown y
colaboradores presentan una evidencia de un cambio
en la actividad cerebral fisiolégica esponténea, el
“modo por defecto”, provocado por una induccién
hipnética, mientras el sujeto esta en reposo ysage
administrarle una sugestion hipnoética. La dismiéoci

de la actividad cerebral en la corteza prefrontal
anterior so6lo ocurre en los sujetos altamente
sugestionables, comparandolos con los sujetos poco
sugestionables, que experimentan otro tipo de aambi
relacionados con una reduccion del estado de a¥rta
aunque los autores afirman que sus resultados no
resuelven la cuestién de la existencia del “estado
hipnético”, las evidencias que presentan apuntaiaha

la resolucion de ese eterno dilema.
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La construccion social de la enfermedad mental

José Cano

Es importante mantener la concepcién de que las
enfermedades mentales o psicolégicas son una
construccion socio-cultural. Ante la persona que
presenta dolencias psicoldgicas y discapacidad para
conseguir cambios respecto de tal malestar, podemos
ocuparnos en recoger los sintomas que presenta dich
persona y agruparlos para conformar algun sindopree

se adecle a alguna enfermedad mental (oficialmente
establecida como tal); en este caso no estareataadio

con una persona, sino con una entidad morbosa. Las
personas sufren malestar psicoldgico ante los @nuds

de la vida; en esas circunstancias no es lo mismo
contextualizar su malestar que decirles que padacan
enfermedad. Las palabras cosifican las vivencians/
condicionan. Las palabras tienden a hacer ontoldgia

la experiencia humana, cuando en realidad dicha
experiencia es resultado de un proceso dialéctitee e
individuo y su entorno. Las palabras condicionartada

al profesional de la salud como al paciente.

La enfermedad mental no se descubre, sino que se
construye. No es una entidad natural que siempuees
ahi y ahora la ciencia descubre (Héctor GonzaledoPa

y Marino Pérez Alvarez, "La invencion de los trasts
mentales"), no es algo que existe independiente del
contexto humano; lo humano es sustancialmentelsoci
y cultural. Es una construccién social porque son
personas llamadas expertas (profesionales de ua)sal
las que quedan autorizadas para categorizar Yictasi

el comportamiento humano. Y al clasificar se carygn
entidades, o sea algo con esencia propia. Eso @selo
suele ocurrir a pesar de que se defienda que el
categorizar y el clasificar son actividades pragraat
requeridas por el quehacer cientifico. Ahora, lastidn

es saber lo que conduce (criterios, enfoques,
paradigmas) a los expertos a etiquetar de enfeneda
mental una conducta psicolégicamente alterada.

La construccion social de la enfermedad mental se
entiende, en primer lugar, a través del estudidade
dicotomia entre visidon biolégica y visidn cultural
(Alvarez Munarriz, "Antropologia Biocultural”) dia
conducta humana, y, en segundo lugar, a través del
estudio de la evolucion que toma la psicologia
académica, disciplina que produce modelos expliosti

del comportamiento humano.

La vision biolégica mantiene la creencia en el
determinismo biolégico del comportamiento humano,
aunque acepta que la facultad simbolica es pragiaet

humano, dicha facultad queda supeditada al
determinismo  bioldgico  (Darwinismo  Social).
Tradicionalmente, la visién biolégica es la domieaik|

mismo  Sigmund Freud confesaba que sus
descubrimientos de la psique humana debian
completarse con los hallazgos de los correlatos
biolégicos de dichos elementos psiquicos. Hoy en di
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los medios de divulgacion cientifica anuncian que
asistimos a la carrera por alcanzar el conocimiesttd

del cerebro (discurso que subsume el conocimienia d
psique humano), que es soOlo cuestion de tiempo el
conseguirlo. Todo apunta a que la supremacia @ est
visibn viene sostenida por factores ideoldgicos
(actualmente hegemonicos) y de interés economao (I
industria farmacéutica). Con la hegemonia de lewis
biologica, el modelo médico de la enfermedad mental
toma preponderancia, queda justificada la tendeteia
los expertos en detectar o descubrir enfermedaelés d
conducta humana y la consecuencia es la extendida y
aceptada medicalizacién de la vida.

Frente a la vision bioldgica estéa la vision cullista, no
como parte explicativa de la ontogénesis del seramo

que complementa su parte biolégica, sino como
paradigma independiente, que explica la evolucién d
ser humano sin reduccionismos biolégicos (Alvarez
Munarriz, "Antropologia Biocultural'). Afirmar quéa
conducta humana es una interaccion entre biologia,
psicologia y sociologia, parece una proposicioncig

sin embargo, me atrevo a decir que en cierto medme
sofisma, no porque sea totalmente falsa, sino gorqu
enmascara el determinismo cultural de la conducta
humana.

Para los que nos dedicamos a la terapia psicolog&ca
importante tener en mente que, hoy por hoy, existe
contienda entre paradigmas. llustraré lo referidstd
ahora con un ejemplo: en los afios 80, el trastdeo
ansiedad con ataque de panico era consideradomgor |
tedricos de la sicopatologia como un trastorn@gedo
(bioldgico). ElI modelo conductista aceptaba dicha
concepcidn y mantenia que su aportacion era deoapoy
psicolégico para paliar los sintomas de este tnasto
cronico; el modelo psicoanalitico se empefiabagxsio,

en aplicar sus teorias para tratar y explicar gustia
propia de dicho trastorno. Hoy en dia, sabemoslgue
crisis de angustia deriva de eventos ambientakes (I
mayoria de las veces, contextual-relacional). Eithca
que las teorias imponen sus interpretaciones, ydwia
conducta resulta dificil de explicar, es facil negual
discurso hegemonico (actualmente, el modelo médico)

No se trata de negar los logros de la psiquiatida ya
psicologia; la terapia biolégica ha logrado el baar y

la insercion social de muchos enfermos mentalédss y
modelos psicoldgicos, el psicoanalisis (modelos y
técnicas derivadas) y el conductismo (cambios
evolutivos) han aportado importantes ideas sobre la
psique y el comportamiento humano. Tampoco se trata
de negar la necesidad de generar teorias; el soport
tedrico permite ordenar y dar sentido a los dansste
caso, dar sentido a los sintomas. Pero una cosa es
categorizar y clasificar como actividad metodolégic
otra distinta es generar (construir) una categqtie
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cosifica, objetiva y estigmatiza una experiencienhna;

tal como lo hace el término "enfermedad". Los
conocimientos  proporcionados por las distintas
corrientes (en el ambito de la salud mental) son
descubrimientos de elementos de la psique,
descubrimientos de sistemas de comportamiento.
Muchos de estos conocimientos son reales en tedas |
culturas y en todos los tiempos, pero ninguno es
determinante; es como decir que los sistemas de
comportamiento se superponen (de ahi que una misma
conducta, normal o anormal, sea explicada desde
distintos enfoques tedricos). El comportamiento &mon

se debe a causas multifactoriales. Dichos cononinse
son como lentes que nos permiten percibir partéode
que le puede estar ocurriendo a una persona que suf
alteraciones psicolégicas.

En el “DSM-IV” (Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales) leemos en su introduccion,
capitulo “Definicion de trastornos mentales”, lo
siguiente: "(...) En este manual cada trastornotahes
conceptualizado como sindrome o0 un patron
comportamental o psicoldgico de significacion d&i

que aparece asociado a un malestar (p.ej. dolarhaa
discapacidad (p.ej. deterioro en una o mas é&reas de
funcionamiento) o a un riesgo significativamente
aumentado. (...) Este sindrome o patrén no debe ser
meramente una respuesta culturalmente aceptada a un
acontecimiento particular (...) ni los conflictostre el
individuo y la sociedad son trastornos mentales."

En psicopatologia no se considera trastorno cuéndo
alteracion de la persona se debe a discordia dithe
persona y su entorno social o cuando el individuo
manifiesta un comportamiento alterado como respuest
culturalmente aceptada; me pregunto quién detergsiina
la respuesta entra dentro de la categoria de alritante
aceptada. Muchos de los trastornos descritos en el
“D.S.M.” son respuestas a eventos ambientales y
relacionales, por lo tanto se dan en un contexitoirell

Los que trabajamos como psicoterapeutas (sobresiodo
el ambito privado) sabemos que la mayoria de mgestr
consultantes o pacientes presentan el malestaraderi
de un conflicto cuyos determinantes son socio-caikks
(aqui, también se incluye las personas que poasyps

de personalidad o por sus traumas del pasado aesult
propensas a manifestar trastornos como respudsta a
eventos). De ahi que defienda la vision culturalidel

ser humano, porque nuestras respuestas (con sitlema
malestar 0 no) ante los hechos de la vida depeddien
significado que damos a los distintos elementos del
entorno, de las creencias o de aquello que damos po
sentado y nos imposibilita su cuestionamiento.
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El presente articulo es una simple pincelada para
reavivar la dicotomia entre visiones del ser humano

un lado, la vision que busca la esencia del honlare,
que espera descubrir las caracteristicas inmutajles
permitirian su definitivo conocimiento; por otra, due

ve al hombre en su plasticidad, el ser que esta
constantemente cambiando a través de un proceso
dialéctico con su entorno cultural. Todo ello iroplila
necesidad de estar constantemente revisando y
replantedndose conceptos tales como enfermedad,
disfuncion, trastorno, orientaciones psicoterapésti
etc.

No quiero terminar el articulo sin mencionar lantagis.

En primer lugar por ser un trabajo para la revista
“Hipnoldgica”, y en segundo lugar, porque es déigiss
que el estudio de la hipnosis aparezca en el peesen
discurso; a lo largo de su historia, la hipnosis ha
contribuido a demostrar que el hombre es un ser
biol6gico moldeado (solo llega a ser hombre delsido
ese moldeado) por su entorno cultural, que enferma
cambia (fisica y psicolégicamente) a través de alich
entorno. En el ambito de la terapia, la hipnosishae
encontrado envuelta en el conflicto de ser vistmao
una simple herramienta al servicio de las correentés
dominantes (en el ambito de la salud) o ser vistacc

un medio donde un hombre puede alcanzar un mayor
protagonismo en su propio cambio, en su propia
curacion.

José Cano
Psicologo — Psicoterapeuta
Veinte afios dedicado a la psicoterapia y
al campo de la hipnosis
Provincia de Alicante

José Cano
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Apuntes sobre Susceptibilidad y Sugestionabilidad
Hipndtica
Chema Nieto, Joan Manel L. Capdevila, Isidro Pétielalgo

Desde un punto de vista emocional, ambos conceptos,
susceptibilidad y sugestionabilidad, tienen quecosr

la vulnerabilidad con la que podemos sentir nuestro
“yo”; la susceptibilidad puede implicar un dafio
posiblecontra el que nos defendemos, de forma més o
menos activa, mientras que la sugestion implica una
seduccion, algo que nos atrae, atrapando nuestra
atencion.

Asi, como parte del repertorio de habilidades de
acercamiento o huida, sugestionabilidad y
susceptibilidad podrian ser dos caras de una misma
moneda con la que nos enfrentamos a los retos de
nuestra relacion con los demés y con el mundo. ®esd
esta perspectiva ecologica, entendemos ambos
conceptos como parte del repertorio (neurofisi@oyi
que utiliza el ser humano como medio para su
adaptacion al entorno, hetero y propioceptivo.

“La experiencia no es lo que nos pasa”’, decia Adou
Huxley, “la experiencia es lo que hacemos con le qu
nos pasa.” Es cierto que toda percepcion es una
elaboracién, una interpretacion de ciertos eveqtes
alcanzan a estimular el sistema sensorial. Nuestro
cerebro desarrolla creencias y expectativas coguas
moldea y da sentido a la experiencia sensitiva,
haciendo de filtro organizador de la experiencialy,
mismo tiempo, tamizando y transformando la realidad
externa, “objetiva”. Nuestra experiencia no dejsde
una recreacion basada-en-hechos-reales, desaarollad
por nuestro cerebro.

Hay quien afirma que la realidad, nuestra expei@enc
de la realidad, puede ser entendida como un trérce.
este trance cotidiano susceptibilidad y
sugestionabilidad se aunan para modificar la
experiencia y, con ello, para impresionar y damfoa
ese yo-consciente que sentimos que Somos.

En los trances terapéuticos buscamos desarroiar es

mismas transformaciones, en direcciones saludables.
Aqui, tal vez desgraciadamente, susceptibilidad y

sugestionabilidad cobran sentidos méas prosaicos.

La sugestionabilidad, y las escalas al uso, pretend
medir las respuestas de un individuo al trance
hipnético. Asi, se consideran altamente sugestieaab
aquellos individuos que muestran respuestas florida
estereotipadas a las sugestiones hipnoticas. Sideie
tiende a creer que la respuesta a la terapia hganot
debe estar condicionada o limitada a la alta
sugestionabilidad, estas  respuestas  expresan
Unicamente un modo particular de reaccionar a las
sugestiones. De hecho, la mayoria de estudios
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coinciden en sefialar la baja relacion que existeeen
respuesta terapéutica y sugestionabilidad. Es muy
probable que el éxito de la terapia con hipnosié es
relacionado con aspectos motivacionales y relatgsna
mas incluso que con las creencias o0 las expectatieh
paciente, y por supuesto, mas que con los critetes
sugestionabilidad.

Se han desarrollado algunas escalas y métodosacon |
intencidn de averiguar el nivel de sugestionabdida un
individuo, sin necesidad de inducir un trance himod

La susceptibilidad, o las escalas de susceptikilida
hipnética, hacen referencia a estas medidas o fodea
medir la sugestionabilidad de un individuo. Desdae u
punto de vista académico pues, la susceptibiliddd y
sugestionabilidad hipnética intentan aprehendernigino
fendmeno.

En todo caso, la sugestionabilidad demuestra una
variabilidad interindividual en el modo en que se
responde a la hipnosis y que, como ya ha sido
mencionado en otros articulos (1), se relaciona @eg

con modos diferentes de activacion e interaccidticed,

a nivel neurofisiol6gico. Esto es, la sugestiondad
indica la posible existencia de patrones diferemtes
interaccion con la “realidad”; de formas posibles y
distintas de interpretar y confrontar la “realidagdr
parte de distintos individuos.

Por otro lado, la capacidad disociativa, que posiefauna
herramienta adaptativa ante situaciones que remuier
flexibilidad de la consciencia o un especial nigg
absorcion, parece relacionarse con la alta
sugestionabilidad, también a nivel neurofisiolégico
Aunque no ha sido probado, la sugestionabilidac y |
capacidad disociativa podrian formar parte de una
tipologia. En cualquier caso, tanto una como o#a s
muestran susceptibles de ser modificadas; hayithasg
capaces de aprender a desarrollar una
sugestionabilidad y capacidad disociativas, mediait
entrenamiento con hipnosis. Es factible imaginae qu
incluso los rasgos de personalidad, los modos de
interpretar la realidad o las interconexiones neales

que conforman determinado caracter, son suscepiilae

ser modificados a través de un entrenamiento adecua
tanto como a través de determinadas experiencias
significativas (en el trance cotidiano del que Bbhimos

mas arriba, estas experiencias significativas reria
sugestiones en si mismas, capaces de impresionar y
modificar al individuo, aunque en direcciones
imprevistas).

alta
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Desde un punto de vista estrictamente clinico, al
profesional que pretende utilizar la hipnosis, la
sugestionabilidad y la susceptibilidad asi entemslid
podrian resultarle tema baladi, dada su escasa
fiabilidad como escalas predictivas del posibletgéxi
terapéutico. No obstante, la sugestionabilidadltesu
significativa para el clinico por dos motivos. Ror
lado, porque nos recuerda que el modo en que un
paciente responde durante el trance a las sugestion
hipndticas no debe motivar ni un optimismo
exagerado, ante manifestaciones floridas, ni una
aproximacion pesimista, ante la falta de signos@p

que sugieran que el paciente esta respondiends a la
sugestiones. Recordemos que la sugestionabilidad no
se relaciona, por lo general, con el posible éxito
terapéutico. Sin embargo si resulta interesantersab
cdémo responde o cOmo va a responder un paciente a
las sugestiones, para poder potenciar o inhibir
determinadas vias de comunicacién y profundizacion
hipnéticas. Por otro lado, la sugestionabilidadneo
capacidad de un individuo de ser impresionado y
modificado, es un recurso, del propio individuogqu
debemos potenciar en el contexto clinico de Igptara
con hipnosis, a través de aquellos aspectos
motivacionales y relacionales que si sabemos son
importantes en el decurso de la terapia.

Referencia
(1) Chema Nieto (2009), Estudio de caso Unico;
hipnosis en el tratamiento de verrugas
digitales.Hipnoldgica 1, p. 31 (Discusion)
www.hipnologica.com
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Sobre las sugestiones negativas

Francisco Javier Rodriguez del Valle

Decia Watzlawick que “es imposible no comunicar”,
por lo que, si lo tenemos en cuenta, es también
imposible evitar influenciar o ser influenciadol esmo

es inevitable sugestionar o ser sugestionado.

La gente es capaz de concentrarse intensamente, de
abstraerse, incluso de entrar en un estado deermi&i
disociada, de forma espontanea, es decir, sinengat
lugar ningun ritual formal de induccién hipnétidsto

no quiere decir que estas experiencias hipnéticas
naturales sean las mismas que las que experimesntamo
en hipnosis en un entorno controlado, como lawdtas

del profesional, y sin embargo presentan muchas
propiedades en comun.

Erickson dice que la hipnosis, mas que sugestgone
actitud, y que si la actitud es consciente, el teuje
determina si admite o no ser hipnotizado, si vate ¢a
pena prestarse a ello; pero cuando el individudaact
mecénicamente, siguiendo un patrén estererotipsalo,
halla en un plano inconsciente, o lo que es igsil,
actitud tiene un caracter inconsciente.

La hipnosis es un procedimiento que se aprende, no
hace falta tener ninguin tipo de poder especia pho.

Por ejemplo, el procedimiento de la hipnosis cksie
compone de varios pasos a seguir: preinduccion,
induccién, profundizacién, sugestiones y salidaraOt
historia totalmente distinta es aprender a realizar
utilizar esta técnica para obtener objetivos taripés.

Curiosamente, uno de los puntos méas importantes a |
hora de trabajar y ejercer con la hipnosis clirscgone
saber proporcionar sugestiones efectivas paranarigi
cambios beneficiosos en la persona que se somete
voluntariamente a tratamientos psicoterapéuticosleo

se incluye esta técnica.

Las definiciones de sugestion que aparecen erslibro
manuales de hipnosis suelen tener cierta similiad.
ejemplo, Bernheim y Liébault introdujeron este
concepto como “el acto por el cual una idea es
introducida en el cerebro y aceptada por el mismo”,
pero, en el sentido literal de la palabra, sugest® el
acto de sugerir, y sugerir viene de las palabrtisas
sub gerere que significan introducir por debajo; como
si dijésemos a hurtadillas o a espaldas de alguien,
obrando en él algo sin que caiga en la cuenta dedo
se trata.

Segun M. Yapko, la estructura de las sugestiones
hipnéticas no es estatica, sino dindmica. Pueden
clasificarse en distintos grupos que compartenosasg
multiples y simultdneos. Ni encajan todas en uda so
categoria, ni el clinico se ve obligado a moverseire
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determinado grupo a la hora de dar sugestiones a
alguien. Esos grupos, segun el autor serian:

Sugestiones directas e indirectas:

Ej de directa “Usted puede hacer X”
Ej de indirecta “Conoci a alguien que hizo X"

Sugestiones positivas y negativas:

Ej de positiva “Usted puede hacer X”
Ej de negativa “Usted no puede hacer X"

Sugestiones de proceso y contenido:

Ej de proceso “Usted puede tener una determinada
experiencia”

Ej de contenido “Usted puede experimentar esto (una
determinada sensacién, recuerdo, etc)

Sugestiones permisivas y autoritarias:

Ej de permisiva “Puede permitirse usted hacer X"
Ej de autoritaria “Hara usted X”

Sugestiones poshipnéticas:

Ej de poshipnética “Después, cuando se encuertied us
en la situacion A, puede hacer X”

Debemos aclarar que toda clasificacion es arkatrari
que existen otros autores que clasifican las siogest

(y las reacciones que provocan) de forma diferdPde.
ejemplo, se pueden clasificar como sugestiones
Ideomotoras, Sensorio-Fisiolégicas y Cognitivo-
Perceptivas. Sin embargo, para Yapko, esto ultimo
forma parte de lo que serian los Fendmenos Hiprgtic
Clésicos.

Teniendo en cuenta que la sugestion es el acto de
sugerir una idea, un hecho que trata de un actaicp
ordinario, en el que muchas veces quien sugestiona
sabe que lo hace y quien es sugestionado apertss se
cuenta de que estd actuando bajo ese proceso, nos
cuestionamos entonces, ¢como llega realmente a sabe
un profesional de la Hipnosis Clinica qué tipo de
sugestiones son las indicadas o producen benefigio
individuo en concreto? Rapidamente se puede |kedmr
reflexion de que con una preparacion académica
adecuada, mucha practica y quizas con afios de
experiencia, se puede conseguir este objetivo.,Pero
¢qué ocurre cuando no se sabe dar esas sugesiiones
cuando se cree que las que se ofrecen son lagdladic

y en la realidad no lo son?
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M. Yapko expresa lo siguiente en relacién las

sugestiones;

“Muchos clinicos experimentados sostienen que las
sugestiones hipnéticas deben formularse en positivo
para que las procese la mente inconsciente, que no
entiende las negativas. Personalmente, estoy de
acuerdo con estas opiniones.

[Ahora bien] Las sugestiones negativas emplean una
especie de “psicologia inversa’ cuando se hacembie
Pueden utllizarse para obtener una respuesta
sugiriendo al cliente que no responda de determanad
manera. La forma genérica de las sugestiones negti
es: “Usted no puede hacer X”". Diciéndole a alguien
que no tiene que hacer, se le obliga a procesar e
interpretar lo que se le dice y eso da lugar a gfieren
diversas asociaciones subjetivas. Las sugestiones
negativas pueden ser de gran utilidad si se emplean
bien.”

A continuacién apunto varias sugestiones negatyas
segun las vaya leyendo, observe su propia reaccion,
comprobando y poniendo en préactica si lo que opina
Doctor Yapko sobre las sugestiones hipnéticas
negativas es cierto:

- No pienses ahora en tu primer amor
- No pienses en una caracola de mar
- No pienses en un incendio

- No escuches los sonidos del entorno

¢Ha hecho caso a lo que se le sugeria que noafcier
¢Por qué? ¢Es capaz un paciente de no hacer caso de
una sugestion si no sabe que hay sugestion negativa

Después de comprobar las respuestas que estas
sugestiones provocan en nosotros, podemos imaginar
también las que provocan en otros sujetos. Logintane
si no se es consciente de esto, se puede producir e
empeoramiento de un sintoma, sin saberlo ni quererl

Existen profesionales que defienden que la sugestié
negativa es saludable, porque tiene una estructura
linguistica familiar y por lo que, en tal caso,parte
consciente de la persona la entiende, asegurandaes

no hay problema para que la interiorice y la poaga
practica, en su propio beneficio.

No obstante, si durante el desarrollo de la hipntsi
parte que mas se manifiesta es la subconscientgu@o

la persona ha decidido demostrar esa actitud)taayhr

asi o dejando al margen a la consciente (Hilgarsl no
sefiala que existe un “explorador oculto” o condenc
de vigilancia durante el trance), ¢qué sentidoetien
entonces la realizacion de la hipnosis cuando podem
disponer, sin ella, de la conciencia al cien pende la
persona? Otra alternativa seria, como explica G.
Nardone, realizar una hipnoterapia consciente donde
tanto las sugestiones verbales como las no verbales
llevan al individuo a un estado de trance sin tmati
convencional de Hipnosis.
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Pero, centrandonos en el tema que nos ocupa, por
ejemplo, si en un estado consciente, se le da a un
paciente la siguiente sugestion negativa, “no $iaga,
quitatelo de la cabeza, olvidalo”, en estos casos,es
verdad, que antes de quitarse algo de la cabeyajuea
recordarlo? Se deduce, entonces, que el subcotescien
responde en positivo a lo negativo.

Recordamos de nuevo a M. Erickson, cuando describe
al inconsciente como un enorme ordenador que #abaj
en funcion de cada sujeto al cual pertenece y kin e
consentimiento de éste. Nuestro inconsciente, actla
inteligentemente con vista a un objetivo y organiza
nuestro comportamiento sin nuestro consentimiento.
Puntualiza diciendo que el aprendizaje inconscieste

un biofeedback, una transferencia de aprendizae: “
trance presenta un estado activo de aprendizaidasi
intervencién de actos conscientes”.

Es necesario recordar una vez mas que las sugesenci
negativas pueden no ser efectivas en hipnosisdouss
emplean ingenuamente, en un sentido coloquial.
Aungue este hecho es ampliamente aceptado, no es
infrecuente encontrar este tipo de sugestionefjsoc

en libros de texto sobre hipnosis.

Por ejemplo, en “Protocolos Clinicos en Hipnosds|

Dr. Javier Martinez Pedrés y Jorge Juan Roca
Hernandez (libro avalado por la Escuela Superior de
Hipnosis Clinica y recomendado por la Sociedad
Internacional de Hipnoterapia Clinica), encontramos
considerables manifestaciones textuales de sugestio
negativas.

A modo de ejemplo’A partir de ahora no tendras las
crisis de ansiedad que te provocas...”, “...y no
permitiras que te entre la crisis de ansiedad, §.por

lo tanto no permitirds que te entre la crisis de
ansiedad...”

Y todo ello, aun a pesar de que en el propio lkego

recomiendan evitar tanto las negacionesEl (*
subconsciente no entiende degaciones”) como los
razonamientos légicos El razonamiento I6gico solo
funciona en estado de vigilia; en el inconsciente n
entra el razonamiento loégico. Entran las emocioges
las entiende, pero no entiende el razonamientactdyi

En otro libro, “La Hipnosis y sus aplicaciones
terapéuticas”, de Alberto E. Cobian Mena, se filtias
siguientes sugestiones negativas y razonamientos en
guion perioperatorio:

“El cirujano (...) no te hace dafio”, “(...) por lo que
gozaras de bienestar permanente”, “Tu cuerpo (...) no
ha permitido que haya ninguna complicacion, ni lo
permitira...”

Pero adema4s, tal vez seria también recomendaltée evi
dar sugestiones que incluyan “nunca” o “jamas”gper
pueden ocasionar una respuesta contradictoria o
paraddjica en la persona.
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Si imaginamos a un paciente que tiene problemas de
disfuncion eréctil y el clinico insiste en darle
sugestiones del tipo .“nunca mas perderas la
ereccion..”, ¢no se le esta en el fondo recordando su
problema? ¢No forzamos asi a esta persona a recorda
su pérdida de ereccion?
Observemos nuestras propias las
siguientes sugestiones:

respuestas en

“... 'y en tu trabajo, a partir de ahora jamas se te
caeran los platos, nunca se te romperan...”

“...quiero que sepas que nunca te quedaras en blanco
cuando estés en una conversacion importante con los
colegas...”

“...eS curioso pero nunca se te olvidaran los nombres
de la gente que te presentan...”

“...serds muy valiente por lo que nunca mas te posndra
nervioso cuando vayas a sacarte sangre...”

¢No se produce un efecto similar que con el emgéeo

la palabra “no™? El empleo de “nunca” o “jamas”
parecen constituir nuevos ejemplos de sugestiones
negativas, y producir sus mismos efectos.

En el libro “Protocolos Clinicos en Hipnosis”, en u
guion sobre Autocontrol, encontramos también estos
ejemplos:

“A partir de ahora... nunca vas a permitir... que
ninguna situacion... por importante que sea para fi...
haga que... pierdas tu seguridad... que te desanime... te
derrumbes... desconfies de ti mismo... sientas
mareos...”

Mas adelante, otro guién sobre drogadiccion, en
concreto el de consumo de cocaina, dice sobraall fi
del script:

“(...) sabes que eso nunca te pasara a ti (...) nungs. m
tendrés la necesidad de tomar ningun tipo de droga...

¢Con qué nos quedamos realmente en nuestra mente?
¢ Qué aprendizaje realiza el sujeto en el fondmde?
¢Qué podemos experimentar a la vista de lo expuesto
hasta ahora?

Hay expertos que opinan que las sugestiones nagativ
si se dicen en un tono neutral, si tienen esetcefec
paraddjico, pero cuando se emplean con un tono
emocional adecuado, el subconsciente lo intergedta
como se quiere transmitir. ¢Es posible que esto sea
verdad? Como se aludi6 anteriormente y segun los
citados profesionales, “el subconsciente entierade |
emociones pero no entiende el razonamiento I6glan”.
cuestion es, ¢por qué se siguen realizando y ol
scripts donde existen sugestiones con intenciones
positivas, pero con enunciados en negativo?
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Parece que, lo mas razonable y saludable, es
transformar los mensajes negativos en positivos. No
obstante, hay quien afirma que, en lenguaje caotidii
gente no se expresa en la forma de las sugestiones
positivas, y que por ello encuentra adecuado atiliz
sugestiones negativas en hipnosis.

Veamos, sin embargo, cOmo suena ese lenguaje
cotidiano y cémo podemos transformar expresiones
negativas en sugestiones positivas:

Ej 1:
“Ya no se van a reir mas de ti(Sugestion negativa
basada en el lenguaje normal)

“Sientes seguridad en ti y eso se nota en tu imagen
voz, por lo que la gente que te rodea ahora secacar

ti, aprecidndote y respetandote..(Sugestion positiva
expresada en un lenguaje no cotidiano, adecuado al
contexto hipnético)

Ej: 2
“Ya no volveras a ponerte nervioso durante la épdea
examenes, jamas.”

Se puede sustituir por:

“Experimentards (una curiosa sensacion
tranquilidad en la época de exdmenes”

de)

Es verdad que el lenguaje cambia, que tiene otros
matices distintos a las expresiones cotidianasy per
sabemos que lo que funciona y ayuda es la sugestion
positiva, debemos utilizarla. A menos que tengamos,
como dice Yapko, la intencion de que el sujeto Haga
contrario, como por ejemplo, cuando un individuo
resistente dice al profesional que él nunca se gued
relajar. Entonces, para este caso, se podria camtnz
sesién empleando la siguiente sugestion negativa:

“No se siente en una postura cémoda, si es posible.
Prefiero queno descubra que puede relajarse, al menos
de momento.”

Aqui si encontramos una sugestion negativa intidduc
por el terapeuta de forma intencionada, con la tkea
potenciar un efecto paraddjico. No obstante, y cgmo
hemos visto, parece indicado limitar el uso de las
sugestiones negativas, evitando utilizar especiaiene
negaciones coloquiales, y sustituyéndolas por
sugestiones positivas.

En cualquier caso, para complicarlo todavia un poco
mas, parece también necesario tener en cuentaiblgo
efecto de sugestiones positivas radicales, es ,decir

” o« AT

expresiones opuestas a “no”, “nunca”, “jamas”:

“A partir de ahora y en adelantesiempre estaras
tranquilo en los examenes”
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Imaginemos la siguiente sugestion para una persama
problemas de estrefiimiento.

“A partir de ahorasiempreiras bien al vater”
O también la inversion del “no” por el “si™:

“...y como has estudiado mucho, si te acordaras de
todo”

“...por supuesto que te encontraras mas alegre, segur
que si...”

Estos extremos, a pesar de estar expresados en un
lenguaje positivo, también conllevan el riesgo aigesir
lo contrario.

Queda claro que la palabra es el elemento clave par
realizar la sugestiébn hipnética. Las indicaciones
sugestivas, aunque sean precisas, ordenadas y bien
definidas y se ofrezcan con distintas modulaciones
(mondtona, célida, imperativa, etc.), adecuadasso,

no garantizan que éstas sean bien interpretadasl por
paciente, a pesar de estar orientadas a sus redesid

Existen diversas formas de comunicar una idea a
alguien, por lo que el clinico debe elegir su foanidn

y dar la sugestion hipndtica mas util y que teregm |
mayores posibilidades de ser aceptada por el elient

En todo caso, nuestra intencién con todas estas
consideraciones es invitar a la reflexion, estimlta
utilizacién racional de las sugestiones positivas y
recordar las necesarias precauciones que deben@s te
con las sugestiones negativas, especialmente cuando
éstas son incluidas de forma inadvertida en elexont
hipnético.
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Tratamiento Hipnocognitivo del Trastorno
Dismorfico Corporal
Protocolo de Intervencion

Isidro Pérez Hidalgo

Resumen

El Trastorno Dismérfico Corporal (TDC) es un
problema comudn dentro de la salud mental. Ha
habido diversos estudios que muestran que la terapi
cognitivo-conductual (TCC) resulta efectiva.

Dado que hay cierta evidencia empirica de la eficac

de la hipnosis como coadyuvante de la TCC,
establecemos la hipétesis de que el TDC es un
problema que puede asociarse al concepto de
“hipnosis negativa”.

Por ello parece plausible afiadir un componente
hipnético a una intervencién cognitivo-conductual
sobre la dismorfofobia.

Hemos desarrollado un protocolo flexible que ha
resultado exitoso en una muestra de casos de tamafio
reducido. Presentamos un estudio de caso Unico para
ilustrar este punto y sugerimos algunas pautas de
tratamiento.

Abstract
Body Dysmorphic Disorder (BDD) is a common
mental health problem. There have been several
studies that have found that Cognitive Behavior
Therapy (CBT) has proven effective.

As there is some empirical evidence on the efficacy
of Hypnosis as an adjunct to CBT, we hypothesize
that BDD is a problem that may be linked to the
concept of “negative hypnosis”.

Therefore it seems plausible to add a hypnotic
component to a cognitive behavioral intervention on
dysmorphophobia.

We have developed a flexible protocol that has
proven successful in a small size sample of cases.
single case study is presented to illustrate thid a
suggest some guidelines.

Introduccion

Este trastorno, también denominado Dismorfofobia,
afecta segun algunos estudios a un 5% de los
pacientes que requieren de cirugia plastica. Pamrce
que el sindrome fue descrito por el psiquiatraaitel
Enrico Morselli hace més de un siglo. La nocion de
esquema corporal ha sido muy importante para la
explicacion de determinados trastornos,
distinguiéndola de la de imagen corporal. Incluso
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algunos autores llegan a afirmar que todas lasdsrm

de “personalidad neuroética” presentan trastornokde

consciencia y de la identidad corporal (Bernard y
Trouvé, 1978).

El estudio de Koran, Abujaoude, Large y Serpe (2008
llevado a cabo con poblacion de Estados Unidosjaarr
los datos de una prevalencia del 2,4% con unaaliger
diferencia entre mujeres y hombres (2,5% en mujeres
2,2 % en hombres). Se emplearon para este estglio |
criterios DSM IV. Una investigacion con estudiante
alemanes arroja cifras de un 5% (Bohne y Wilhems,
2002).

Una complicacion frecuente es la ideacion suicide q
en algunos estudios como el de Phillips y Menard
(2006) asciende a un 57,8% de la muestra en un
periodo de un afio. Se registré un porcentaje @atot

de suicidio del 2,6% y un 0,3% de suicidio consumad
Un estudio anterior de Perugi y colaboradores (1997
encontraba un porcentaje de 45% de ideacién suicida
En cuanto a estudios de comorbilidad, es interesant
que un 39% de pacientes anoréxicas presentan un TDC
segun el estudio de prevalencia de dicho trastenna
conducta alimentaria de Grant y otros (2002). Témbi
se observa una similitud entre el trastorno obsesiv
compulsivo y el TDC con una comorbilidad del 15%
(Frare y colaboradores, 2004).

El Trastorno Dismoérfico Corporal fue considerado
como entidad nosolégica independiente a partir de
1987, segun recoge el DSM IlI-R. Este trastorno se
define a partir de al menos tres caracteristicas:

Preocupacion por algun defecto imaginario de la
apariencia fisica 0 preocupacidbn excesiva por
anomalias fisicas de poca importancia aunque sean
reales.

La preocupacién provoca malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de stéreas
importantes de la actividad del individuo.

La preocupacion no se explica mejor por la presenci
de otro trastorno mental, por ejemplo, insatisfacci
con el tamafio y la silueta corporales como se whser
en la anorexia nerviosa.

El inicio del problema suele ocurrir al final de la
adolescencia y puede ir acompafiado de depresion,
trastorno obsesivo compulsivo, fobia social, abdeo
sustancias y trastornos de personalidad.
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En la clinica observamos que la persona tiene en
general poca conciencia de que su problema es
psicolégico y en no pocos casos acude a tratamiento
por la presion de familiares y allegados. Con

frecuencia, observamos que evita situaciones
importantes para su calidad de vida: entrevistas de
trabajo, presentaciones académicas o laborales, cit

y reuniones de amigos, etc. En no pocas ocasidnes e
paciente se siente incomprendido cuando se niega
directamente que existan alteraciones fisicas que
justifiguen su preocupacién y sus conductas

evitativas.

También es frecuente una conducta muy compulsiva
de mirarse a los espejos o emplear recursos, & vece
extravagantes, para camuflar los supuestos defectos
fisicos.

La etiologia general del problema es objeto de
diferentes puntos de vista y se resalta por los
investigadores la necesidad de més estudios sobre
este cuadro.

Un estudio reciente sugiere que el Trastorno
Dismoérfico esté relacionado con un procesamiento
anormal de los detalles visuales. Se entiende spee e
fallo no es estructural sino operativo. En estadist

se utilizaron técnicas de resonancia magnética
funcional, comparando personas que sufren esta
patologia con otras que no padecen el TDC (Feusner,
2007).

Desde el punto vista médico, se han empleado como
tratamiento més efectivo los inhibidores de la
recaptacion de la serotonina (Phillips y NajjaQ20

En cuanto a los abordajes psicolégicos, la opcién
considerada mas eficaz es la terapia cognitivo-
conductual con estrategias diversas: prevencion de
respuesta, exposicion, experimentos de conducta y
reestructuracion cognitiva. Véase Marks y Isham

(1988), Neziroglu y Yaryura-Tobias (1993), Rosen,

Reiter y Orosan, (1995).

Fiori y Giannetti (2009) concluyen después de
considerar que el trastorno dismoérfico corporalies
problema complejo y polimérfico y que la terapia
cognitivo-conductual estimula la autoconciencia,
reestructura la imagen corporal, promueve la abenci
a la salud y mejora la capacidad relacional.

Alladin (2008) considera que, aunque no ha sido
demostrada la efectividad de las intervenciones
basadas en la hipnosis para el tratamiento de la
Dismorfofobia, la hipnosis resulta una forma efecti
para el tratamiento de problemas de imagen corporal
en relacion con trastornos de alimentaciéon, como se
expone en el trabajo de Barabasz y Watkins (2§05),
que se podrian utilizar estrategias similares @hra
TDC.
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Resefa de un caso clinico

A lo largo de nuestra practica clinica hemos emedot
algunos casos de dismorfofobia que cumplian los
criterios de diagnéstico DSM en sus sucesivas
revisiones. Como ilustracion, pasamos a exponer uno
de dichos casos para entender mejor las carait@sist
del trastorno y sugerir algunas lineas de trataimien
contando con la hipnosis como catalizador.

Luis (nombre ficticio) acude a consulta derivado o
psiquiatra que ha verificado que el tratamiento
farmacolégico no proporcionaba el beneficio
terapéutico esperado.

Luis tiene 28 afios en la fecha en que se celelastnau
primera consulta. Se queja de que su cabeza tiene u
tamafio desproporcionado, algo que no se ajusta a la
realidad pero que le ha llevado a evitar relaciones
sociales, a mantenerse en el paro sin darse opcion
buscar trabajo y a una inexistencia de relaciones
afectivas y/o sexuales.

En su vida cotidiana, pasa casi todo el tiempoasa.c
Vive con sus padres, es hijo Unico y emplea mueho d
su tiempo en el ordenador, comunicandose a veeces co
otros usuarios de Internet, siempre que no haya
intercambio de fotos o videos. A veces sale a hacer
“jogging” a horas en las que las calles no estan
transitadas y cuando la situacion le exige conaus&
directamente con las personas, utiliza una gomaa
capucha en un intento de disimular la morfologiswe
cabeza.

No tiene una explicacion sencilla de las causasude
trastorno, aunque dice no estar tan seguro de gue s
problema sea psicolégico, sino fisico. A vecesg cre
que se le esta tratando de engafiar cuando seelquic

el tamafio y la forma de su cabeza son normales.

Datos de la exploracién psicolégica
Junto con un Cuestionario Biografico, se aplicanst
inventarios. Lo mas destacable son puntuaciones
elevadas en depresion y obsesionabilidad.

También se evalla la sugestionabilidad mediante
pruebas clésicas (sugestiones vigiles) y la esdala
Absorcién de Tellegen. Las observaciones nos sergier
que Luis podria responder bien a un tratamiento
hipnético.

Se estudian una serie de pensamientos disfuncéonale
gue son tipicos en el autodidlogo de las persones q
padecen TDC:

“La gente me mira como a un monstruo”.

“No espero nada de la vida”.

“Se rien de mi con frecuencia”.

“Si estoy solo puedo vivir tranquilo”.

“Si algin dia tengo hijos pueden heredar mi
enfermedad, ser deformes”.

“Puede que haya alguna operacion en el futuro gee m
sirviera de ayuda”.

“Los demas tienen también defectos,
insignificantes al compararlos con los mios”.

pero son
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En lo referente a conductas de evitacion, recogemos
los datos necesarios para llevar a cabo un programa

de exposicion gradual,
podemos desglosar

con una jerarquia que
de forma resumida en los

siguientes items:

Asomarme a la terraza de casa y que me
pueda ver la gente desde la calle (4 USAS).
Ir a comprar el pan o el periddico,
recorriendo unos 50 metros desde mi portal
sin capucha, gorra, gafas de sol, etc. (5
USAS).

Utilizar el Metro o el autobus sin capucha,
etc. (7 USAS).

Poner su foto en Internet en una red social
(7 USAS).

Quedar con un antiguo conocido, varon (8
USAS).

Quedar con una antigua conocida (9 USAS).
Acudir a una reunion social con gente
conocida y desconocida (9 USAS).

Hablar en publico (10 USAS).

Asistir a un curso (10 USAS).

Incluir un video que le muestre
presentandose en una red social de ambito
global (10 USAS).

Invitar a una chica a salir (10 USAS).

Después de esta fase de evaluacién, disefiamos un
plan de intervencién basado en técnicas cognitivo-
conductuales e intervenciones hipnéticas que actdan

como

catalizadores

y auxiliares del nucleo

terapéutico principal.

Como sefialan Kane y Reinecke (2006),

“los

hipnoterapeutas han postulado que estas técnicas
pueden ser usadas en conjuncién con la hipnosis y
proporcionan mas beneficios a los pacientes que

cuando

las terapias cognitivo-conductuales se

emplean solas.

Los

resultados de algunos estudios

recientes

proporcionan cierto apoyo a esta afirmacion”.
Entendemos aqui que no consideramos la hipnosis
como una forma de psicoterapia sino como un

conjunto de técnicas que facilitan el

proceso

terapéutico. No obstante, existen otras aplicasione
de la hipnosis que se salen de la esfera estricta d
TCC, pero que pueden articularse de un modo que
resulta muy productivo desde el punto de vistaazin
(Véase por ejemplo Ginandes, 2002).

Sesiones de tratamiento

Tras la recogida de datos, procedimos a un Plan de
Intervencion que en sintesis tuvo las siguientessfa
Sesiones 3 y 4. Destinadas a la obtencién de un
trance hipnético con la suficiente estabilidad y
profundidad. Valoramos el estado conseguido como

trance

medio-profundo. Observamos fenémenos

hipnoéticos espontdneos como Distorsién de Tiempo,

Amnesia Posthipnética Parcial

y Anestesia en

miembros.
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Sesiones 5, 6 y 7. Trabajamos con replanteamiento
cognitivo en la forma habitual con esquemas A-B-C y
A-B-C-D-E (para una revision general de estas t&mi
puede consultarse Mc Mullin, 2000).

Sesiones 8 y 9. Grabamos sesiones hipnéticas en CD
con sugestiones de fortalecimiento del ego (ego-
strengthening) y sugestiones para contrarrestar los
pensamientos irracionales registrados previamente,
promoviendo un auto-concepto racional y saludable.
partir de ahi, escucha en casa de los dos CDSdypsaba
con periodicidad diaria. (Para una revision de las
técnicas de ego-strengthening, ver Hammond, 1990).

Sesiones 10, 11 y 12. Dedicadas a exposicion gradua
situaciones ansiégenas.

Sesion 13. Le explicamos el concepto de practica
masiva, aplicandolo a las conductas de comprobacién
en el espejo.

Sesiobn 14. Grabamos CD con sugestiones de
proyeccion temporal, mejorando las habilidades
sociales y la comunicacién, para escucha en casa.

Sesion 15. Damos por finalizado el tratamiento
observando que se han cumplido las metas terapgutic
que nos habiamos trazado. Se le pide mantenernos
informados en el caso de que produjese algin esooc

o dificultad. Se le dan instrucciones para utilifas
herramientas terapéuticas por si mismo.

Ocho meses después de finalizado el tratamiento,
tenemos una comunicacion del paciente de que Be (¢ e
la que refiere que?) mantiene una mejoria en genera
pero aparece un estado de animo deprimido reaativo
una situacion de ruptura de pareja (habia salidande

tres semanas con una mujer, y ella decide intefirump
la relacién). Durante dos sesiones mas, tratantes es
tema y comprobamos que aunque su autoestima se ha
deteriorado como consecuencia de la situaciénianter
no se registran signos claros de recuperacion sle la
conductas dismorfofobicas.

En comunicaciones posteriores no se registra nagun
anomalia digna de mencién. El estado depresivo
mencionado remitié en un mes y medio.

Conclusiones
El caso arriba descrito es similar a otros que fsemo
tenido ocasién de tratar con una metodologia pdaeci
Estamos hablando de alrededor de una docena d& caso
y seria necesario un estudio a mayor escala y non u
enfoque mas especifico para la investigaciéon. Sin
embargo, consideramos que podria ser un punto de
partida para trabajos mas ambiciosos o que puede da
los clinicos una orientacién general o un marcaddon
encuadrar sus intervenciones.

El trastorno dismorfico es, por su estructura y su

desarrollo, un problema que podria aparecer ligado
ese concepto de “hipnosis negativa” al que se han
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referido algunos autores como Araoz (1981). Sa trat
de una sintomatologia claramente ligada a una serie
de fendmenos hipnéticos como podrian ser las
alucinaciones no  psicéticas, la  sugestidon
posthipnética o la regresion, si examinamos los
problemas tipicos del trastorno dismérfico bajo la
consideracion de la idea de “trances negativos” que
defienden autores como Wolinsky (1991) o Crabtree
(1999). Es relativamente facil equiparar las
cogniciones negativas consideradas irracionales con
las sugestiones posthipnéticas que adquiririamos en
una serie de experiencias con afectividad negativa
intensa y su traslacion a imagenes con caractassti
patolégicas, en éste caso relacionadas con la
percepcién de nuestra propia imagen corporal.

Existe como hemos visto una base importante para
tratar la dismorfofobia desde una orientacion
cognitivo-conductual. Las investigaciones nos
muestran que la TCC podria ser el tratamiento de
eleccién. Creemos, no obstante, a partir de nuestra
experiencia clinica, que pueden elaborarse pratecol
de tratamiento hipnoconductual en la linea que
propone Alladin (2008), que pueden demostrar una
vez méas el efecto catalizador que puede tener la
hipnosis cuando se combina con técnicas cognitivo-
conductuales.
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Protocolo para el tratamiento de la fiboromialgia

mediante el proceso creativo de 4 estadios
Jorge Cuadros y Magali Vargas

La utilizacion del Proceso Creativo de 4 Estadios
para el tratamiento y la curacion total de la
fibromialgia (1) estd basada en las investigaciones
gue sugieren que la utilizacién de este enfoquégue
facilitar la plasticidad neuronal, promoviendo la
formacion de nuevas conexiones neuronales (2). Son
varios los articulos cientificos que muestran cémo
modificaciones de la corteza cerebral pueden altera
la percepcion del dolor (3, 4). Proponemos que una
modificacion de este tipo podria estar en el oriden

la fibromialgia. Mediante la aplicacién del proceso
creativo de 4 estadios con movimientos
ideodindmicos de manos, se postula que la utitizaci
de estos movimientos, a través de la representacion
de las manos en el homunculo sensorio-motor de la
corteza cerebral, podria promover la activacién de
diversas zonas asociadas del coértex, para la
formacion de nuevas conexiones sinapticas. Estas
nuevas sinapsis podrian reemplazar las hipotéticas
conexiones erroneas que habrian provocado la
fibromialgia. Esta teoria se basa en los postuldeéos

la Genémica Psicosocial de Ernest Rossi, que @lante
cémo la mente-cuerpo, como un todo indivisible,
puede modular la fisiologia del organismo mediante
la modificacién de la expresion génica (2, 5).

Protocolo de Actuacion

Este protocolo de tratamiento estd establecido para
seis sesiones de dos horas de duracién, una &z a |
semana. Cada sesién se puede dividir en tres partes
una charla inicial, el trabajo hipnoterapéutico
propiamente dicho, y la charla final donde se eeeis
trabajo realizado. Cada una de estas partes deae du
alrededor de 40 minutos. A pesar de esta division
didactica, hay que llamar la atencién sobre que la
sesion realmente abarca desde el momento en que la
paciente entra en la consulta, hasta que salelale el
Ademas, también es importante notar que, al ser un
enfoque naturalista, no se suelen seguir las paatas
una hipnosis estandar, es decir, no hay una indiucci
profundizacion y salida del trance formales; ash@o
que la transicion entre los estadios del proceso
creativo es sutil y sélo evidente para el terapeuta
experimentado.

Primera Sesion
En la primera sesion, se le pide a la paciente que
expligue brevemente los malestares que ha sentido
durante la semana anterior. El Cuestionario de
Impacto de la Fibromialgia (FIQ) lo requiere astlg,
esta manera, se evita que la paciente se fijeesolo
sus sensaciones en el momento de la sesion. Aunque
la paciente no es consciente de ello, el Estadio Un
del proceso creativo ha comenzado ya. Luego se le

32

pasa el FIQ, para objetivar su estado y poder aakr
evolucion posterior. A continuacion, se le pasa la
Escala de Absorcion de Tellegen (TAS), para medir s
hipnotizabilidad. Luego, se le interroga acercasde
conocimientos sobre la hipnosis y se resuelven sus
dudas, explicandole brevemente las diferenciaslen e
tipo de enfoque naturalista del proceso creativalde
estadios. Continuamos con la sesién con el terapeut

el paciente sentados cada uno en un sillon comodp,

en frente del otro. El terapeuta modela la coldrade

las manos con las palmas hacia abajo, unos cermgnet
por encima de las piernas, para evitar la tendefeia
los pacientes a asociar el trabajo hipnoterapéutico

la relajacion. Los cambios en las sensaciones y
percepciones de la paciente durante el Estadiodgho
proceso creativo (Recogida de Datos) son apoyados
con heuristicos de procesamiento  implicito
(sugestiones) adecuados. De la misma manera, cuando
el terapeuta observa el paso al Estadio Dos dekpomo
creativo (Incubacioén), lo que coincidiria con la
induccién y profundizacion de un trance hipnético
estandar, el terapeuta debe apoyar el trabajo de la
paciente con sugestiones especificas, utilizandsgsa
largas, pero dandole libertad suficiente a su
subconsciente para realizar dicho trabajo. Sezatla
metéafora de que los circuitos neurales de la paeien
son como circuitos eléctricos donde esta registraxlo
s6lo como se siente la paciente en este momento, Si
cémo ha funcionado su cuerpo en cada momento de su
vida; y se le pide a la paciente que recupere la
funcionalidad de esos circuitos que utilizaba adeeka
fibromialgia, cuando se sentia fuerte, sana, optani
positiva. Luego, se le pide a su mente subcongient
que busque sus propios recursos internos creatjues,
luego podra utilizar para afrontar y resolver su
problema, y se le pide a su mente subconsciente que
nos indique que ha realizado esta tarea mediante el
descenso automético de una de sus manos. El
subconsciente escoge libremente cual de las manos
descenderd, lentamente, automaticamente. Es useial q
el trabajo durante el Estadio Dos sea intenso grdsb,
muchas veces con lagrimas, que demuestran la
efectividad del trabajo. En el mejor de los casis,
ocurre el momento creativo del “Eureka”, que maaica
paso del Estadio Dos al Estadio Tres del proceso
creativo (lluminacioén), se observara como la paeien
se relaja y sonrie, lo cual se apoyaréa con losisteas

de procesamiento implicito adecuados. En este
momento se le pide a su mente subconsciente que
empiece a utilizar los recursos internos creatiyos

ha encontrado; el subconsciente indicard que ha
realizado esta tarea mediante el descenso lento,
automatico, de su otra mano. Finalmente, luego de
orientar a la paciente hacia la realizacion dehdist
Cuatro del proceso creativo (Verificacion), seittepal
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subconsciente de la paciente que “despierte” en
cuanto considere que ha completado su trabajo, y se
apoya la culminacion del Estadio Cuatro mediante

una charla en vigilia, durante la cual se revisa el

trabajo realizado y los posibles cambios que el

subconsciente de la paciente habria sugerido agealiz

Segunda Sesion
La siguiente semana, la segunda sesion se reaiza d
una forma similar a la primera. Se inicia con un
repaso de la sesién anterior y se interroga a la
paciente acerca de los cambios que podrian haber
ocurrido durante la semana (Estadio Uno). El
terapeuta intenta observar los ritmos ultradiareokd
paciente, para decidir el mejor momento para
continuar con la sesién; si observa los signosude q
la paciente estd entrando en trance (bostezos,
parpadeos, movimientos espontaneos), es el momento
de continuar con el Estadio Dos. El terapeuta naodel
la técnica con las palmas hacia arriba, utilizando
metaforas sobre una actitud “receptiva”, simildaa
utilizada por sacerdotes y chamanes de todas las
épocas. En este caso, se le pide a la paciente que
recupere un momento de su vida, anterior a la
fiboromialgia, en el que se sintiera sana, fuerte,
optimista y positiva. La mente subconsciente de la
paciente debe confirmar que ha encontrado ese
momento con el descenso lento, automético, de una
de sus manos. En el momento que el terapeuta
considera que la paciente ha pasado al Estadio Tres
se pide a su mente subconsciente que empiece a
realizar los cambios necesarios para recuperar el
funcionamiento de los circuitos neurales que w@ile
entonces, cuando estaba sana, fuerte optimista y
positiva, lo que su subconsciente debe confirmar
mediante el descenso lento, automético, de su otra
mano. Finalmente, ya en el Estadio Cuatro, sede pi
a su mente subconsciente que se tome el tiempo
necesario para realizar dichos cambios, antes de
despertar completamente. La charla final completa e
trabajo realizado.

Tercera Sesion
En la tercera sesion, el terapeuta comienza con la
charla preceptiva para valorar la evolucién de la
paciente. Luego modela la técnica de las palmas
enfrentadas, con la intencion de favorecer un ergoq
de la “oposicién de los opuestos”, dando apoyosa lo
movimientos espontaneos de sus manos, asi como a
los cambios en las sensaciones, sentimientos o
pensamientos que la paciente experimente en este
momento. Mientras la paciente esta en trance, se le
refuerza la idea de que la mente humana tiene la
capacidad de modular la fisiologia del organismo,
para facilitar la curacién. Al terminar la sesiée, le
pide a su mente subconsciente que, cuando considere
que puede continuar con el trabajo, durante las
préximas horas, durante los proximos dias, inctusiv
mientras duerme, despertard sintiéndose muy bien,
relajada y tranquila. Luego se revisa en la cHari
el trabajo realizado y los cambios promovidos por e
subconsciente de la paciente.
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Cuarta Sesion
En la cuarta sesion, se utliza la técnica de
movimientos ideodinamicos de dedos, codificando las
respuestas de “si”, “no” y “no puedo contestar ahor
para comunicarse con el subconsciente de la pagent
confirmar la evolucion del tratamiento. Se realirea
progresion hacia el futuro, un afio después de haber
terminado el tratamiento, momento en el cual la
paciente se siente sana, fuerte, optimista y pasiti
como antes de la fibromialgia, y se le sugiere a su
mente subconsciente que va a continuar utilizando |
circuitos neurales de ese cuerpo sano. Después de
redirigir a la paciente hacia el presente, se te il
subconsciente que cuando considere que puede
continuar con el trabajo, durante las proximas $iora
durante los préximos dias, inclusive mientras deerm
en sus suefios, despertara completamente sintiéndose
muy bien.

Quinta Sesion
En la quinta sesion se instruye a la paciente sobre
técnicas de autohipnosis, utilizando una técnica de
induccion del trance mediante la relajacion muscula
(los musculos de los pies se relajan; los muisadéos
las piernas se relajan; los musculos de las caderas
espalda, abdomen, se relajan; los musculos de los
hombros, cuello, brazos, antebrazos y manos, se
relajan), y, luego de inducido el trance, se lee@dsu
mente subconsciente que busque en sus recuerdos,
sentimientos y pensamientos, los recursos internos
creativos necesarios para afrontar y resolver su
problema. Finalmente, se le pide a su subconsciente
que cuando sepa que puede repetir este ejercicio,
siempre que lo desee o lo necesite, podra despertar
sintiéendose muy bien.

Sexta Sesion
En la sexta sesion, se instruye a la paciente dobre
ritmos ultradianos y su utilizacién en la practitaria,
para convertir los sintomas en sefiales y los prse
en recursos (2). Luego se realiza una préactica del
proceso creativo de 4 estadios, reforzando el
aprendizaje sobre los ritmos ultradianos, utilizatel
misma técnica de relajacion de la quinta sesiéra Un
vez que la paciente ha despertado completamente del
trance hipnético, se le vuelve a pasar el FIQ, y se
analiza con ella los cambios objetivos que evideeti
cuestionario. Finalmente, se refuerza a la paciknte
importancia de la practica diaria de la autohipmosi
para el mantenimiento de los cambios realizadda, y
importancia de seguir las sefiales del organismia de
necesidad de descanso, para el mantenimiento del
bienestar y la salud.

Recomendaciones Finales
Es recomendable hacer un seguimiento a largo plazo
los pacientes. Recomendamos al menos repetir el FIQ
4 meses después de haber terminado el tratamignto,
si es posible, volver a hacerlo al afio, o a losalss
de finalizado el tratamiento. De esta manera se@ue
confirmar que los cambios realizados son estables y
permanentes.
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Resumen

El tratamiento hoy en dia de los sindromes dol@oso
crénicos, como la fibromialgia, s6lo con el empti®
medicacion resulta, a todas luces, insuficientenao
confirmamos cada dia en nuestra practica asistencia
Conocida la importancia del estrés emocional en el
desencadenamiento de muchos de estos sindromes, asi
como el concepto de plasticidad neuronal, nos
propusimos, dentro de un tratamiento mas geneual, q
incluye de manera taxativa la colaboracion delgréei
iniciar un estudio a través del cual valordsemos la
hipnosis como técnica cognitivo conductual en los
pacientes afectos de fibromialgia.

Palabras clave: Fibromialgia. Hipnosis. Somatomorfo
Sindrome doloroso Crénico.

Summary
Nowadays the only use of medication for the treatme
of chronic pain syndromes such as fibromyalgiaultes
obviously insufficient, as we see in our every day
practice. Considering the relevance of the emotiona
stress in the causes of many of these syndromes and
also the concept of neuron plasticity, we decided t
initiate a study within a more general treatmentcivh
included the necessary collaboration of the patibnt
this study, it was possible for us to evaluate logimas
a behavioral cognitive technique in patients a#éddby
fibromyalgia.

Key words: Fibromyalgia. Hypnosis. Somatomorph.
Painful chronic syndrome

Introduccion

La Fibromialgia es una enfermedad reumatica
caracterizada por un dolor crénico generalizado de
caracteristicas erraticas, de mas de tres meses de
evolucion, que no afecta a ningdn dermatoma
determinado y en la cual estan 18 puntos descritos
clasicamente en 1992 por Yunnus. Se asocia cos otro
procesos, como el sindrome de piernas inquietas,
trastornos de la esfera afectiva y cognitiva, eefs|
sindrome de intestino irritable, etc.

En esta enfermedad se presentan fenébmenos tanto de
hiperpatia (respuesta exagerada a un estimuloasapr
como alodinia (dolor por estimulacion, habitualneent
indolora), todo ello dentro de un proceso de
hiperalgesia musculo-esquelética generalizada.
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Esta hiperalgesia se debe a los procesos de
memorizacion dolorosa, que se producen tanto en el
sistema nervioso central y periférico como en stbsia
nervioso simpdtico, gracias a algin enzima regulddo

la funcién de los neurotransmisores.

La Real Academia Espafiola de la lengua define la
memoria como una facultad psiquica por medio de la
cual se retiene y recuerda el pasado. En estaiaéfin

no aparece el componente bioldgico inherente al
proceso de memorizacion. Desde un punto de vista ma
neurofisiolégico, podriamos considerar a la memoria
como una actividad bioldgica y psiquica que permite
retener experiencias anteriormente vividas, ya skan
tipo sensorial, emocional, etc., gracias a un miatee
mapas o redes de neuronas corticales interconsctelda
hipocampo y la amigdala.

Podriamos asi definir el dolor como una informacion
sensorial desagradable, asociada a una lesién isamat
real o potencial. Un dolor nociceptivo que se masié

por primera vez, ante cualquier lesion tisulapéocibe
nuestro organismo y lo memoriza de una manera
habitual y rutinaria. En determinadas circunstangia

en determinados pacientes esta memorizacion puede
estar alterada, sufriendo un proceso de
hipermemorizacién, con las consiguientes alterason
posteriores de las que a continuacién hablaremos.

Santiago Ramoén y Cajal intuyd, a finales del s,

que la transmisién sinaptica podia ser la base del
aprendizaje y de la adquisicién de la memoria, pero
fue hasta 1966 cuando Terje Lomo describié los
procesos LTP en el hipocampo del conejo.

Llamamos LTP, potenciacién a largo plazo sinéptito,
aumento en la magnitud y la eficacia de las redpae

de las neuronas al haber sido estimuladas porw@etim
de moderada-alta intensidad o frecuencia, en pcesen
0 no de lesidn tisular. Este proceso, pone en raarnh
cascada de acontecimientos capaces de producir
cambios estructurales y funcionales tanto a nivel
periférico, con presencia de nuevas sinapsis aditge

en el terminal presinaptico entre el axén y |lagdiiéas,
como a nivel central, con aumento de los receptores
NMDA a nivel de la médula.

El resultado de esta plasticidad neuronal es una
memorizacidon dolorosa que se manifiesta con una
hiperalgesia generalizada y donde los procesos de
hiperpatia y alodinia coexisten.
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Llama la atencién en la Fibromialgia la ausencia de
lesibn o dafio tisular que pueda desencadenar los
procesos de hipermemorizacion. En el dolor neuropat
bien sea radicular por alteracion espinal, o en las
neuropatias por atrapamiento, por ejemplo, es lgosib
detectar este factor de lesion que pone en maosha |
procesos de LTP.

La vida psiquica esta dividida en dos planos: el
consciente, que representa lo que el sujeto expetam

y conoce, y el inconsciente, que seria lo que eaenrel
interior psiquico del sujeto, sin él darse cuergaelib,
actuando como un apéndice de la conciencia, dostde é
descarga, mediante un mecanismo de autorrepresion,
algunos contenidos que le resultan conflictivos.

Una emocién aguda, una creencia sobreestimada,
actuando como un ‘“estimulo emocionalmente
competente”, como un factor de estrés, puede pioduc
en el campo de la conciencia un dominio autoriteio
enorme, que es capaz de provocar, primero, un
oscurecimiento del campo de la conciencia,
desapareciendo otras aficiones, actividades, cehdoi
que el sujeto organice su vida en base a este techo
esta emocién, y segundo, el sujeto podria descargar
su inconsciente el estimulo que le gener6 tal estad
tension afectiva, interponiendo una vélvula, a mddo
censura, para no dejar volver a los dominios de la
conciencia el material expulsado.

Estd unanimemente admitida la presencia de edtr fac
estresante en el desencadenamiento de la Fibréaialg
En el 85-90% de los pacientes que desarrollan una
fibromialgia, existe un factor estresante desentaute

de la enfermedad. Este factor estresante produciria
cambios en la homeostasis, asi como a nivel de los
neurotransmisores, facilitando la aparicion de los
procesos de hipermemorizacién dolorosa. Que la
dimensién emocional  puede repercutir a nivel
soméatico produciendo lesiones (Ulceras por estyés)
dolores sin lesion aparente, y que s6lo son seciasda
reacciones emocionales profundas, esta fueradie to
duda.

Las conexiones existentes entre el fasciculo espino
taldmico con el sistema limbico, asi como con el
sistema nervioso auténomo, a nivel de la corteea pr
frontal ventromediana y la amigdala, justificaantd

los sintomas de la esfera afectiva que aparecdasen
cuadros dolorosos, como los sintomas sométicoseue
presentan en los trastornos del estado de é&ninio, as
como la hipertonia simpética, que se asocia a los
procesos dolorosos crénicos y a los trastornosade |
esfera afectiva, todo ello caracteristico de lodrsimes
dolorosos crénicos.

En el dolor cronico, la estimulacion de las
terminaciones nerviosas y la subsiguiente memaddnac
dolorosa, producen en el cerebro la representatsbn
proceso doloroso. Si no existiera un componente
afectivo, el paciente percibiria el dolor, comoaun
sensacion no placentera, pero sin el componente
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emocional. Las conexiones existentes con el sistema
limbico desencadenan un perfil de desagrado o de
sufrimiento que se asocia inevitablemente al dolor

especialmente cuando es cronico.

La hipnoterapia ya ha sido evaluada por otros astor
para el tratamiento de sindromes dolorosos cron@os
algunas ocasiones dentro de un tratamiento cognitiv
conductual mas general. Nosotros, siguiendo a i,Mo
hemos pretendido con nuestro programa de tratamient
con hipnosis:

Reducir el dolor

Reducir la medicacién

Incrementar la actividad y el ejercicio
Aumentar la higiene postural
Reducir la ansiedad y la depresion

Con el fin de que el paciente “desaprenda” los
mecanismos que pusieron en marcha los procesos de
estimulacién nociceptiva y la consiguiente LTPenyel
contexto de un tratamiento psicoldgico cognitivo-
conductual para el dolor, que incluye el acceso al
inconsciente para modificar el afrontamiento queiiz
determinada emocion se ha hecho, hemos iniciado el
tratamiento de la fibromialgia con hipnosis en una
muestra de 75 pacientes que habian seguido un
tratamiento farmacolégico durante los Ultimos 13ese

y en los cuales, los estudios realizados, no tostr
una evolucion favorable del proceso.

Material y Métodos

Hemos seleccionado 75 pacientes diagnosticados de
fibromialgia segin los criterios de la ACR, que
cumplian los siguientes criterios de inclusion:

Paciente diagnosticado de Fibromialgia,
criterios ACR.

Mas de 2 afios de evolucion.

En tratamiento farmacoldgico y/o fisioterapia
en los dltimos 12 meses, sin mejoria
significativa reciente.

EVA dolor y astenia mayor o igual que 4.
Trastorno de la esfera afectiva confirmado
con Golberg para ansiedad y depresion.
Edad entre 20 y 60 afios.

Criterios de exclusion:
Sindrome de Over-Use (Laboral).
Interés en beneficio laboral.

Paciente en tratamiento psiquiatrico por
trastornos psicéticos, bipolar, etc.
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Técnica

Se han realizado 6 sesiones de hipnosis de 45 @sinut
de duracién, con una frecuencia de una sesién sg¢man
0 quincenal, en la que se realizaban sugestiones
analgésicas, temporales y de disociacion, asi como
anestésicas y de proyeccioén de futuro.

Durante estas sesiones el paciente no debe modifica
tratamiento farmacolégico, salvo el uso de anabgési
que se dej6 “a demanda”.

Estas sesiones van precedidas de una reunion
informativa, de una hora de duraciéon, con el
reumatélogo que trata a cada paciente, en la @ial s
introducen los conceptos de Sindrome doloroso cooni
como causa de los trastornos afectivos, asi como la
importancia de los factores estresantes como
desencadenantes de la fibromialgia. Se explica el
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) y la manera
en que debe cumplimentarse. Nosotros hemos utilizad
el FIQ adaptado segun el anexo 1.

Se les entrega una carpeta con diferentes cuestisna
Escala de acontecimientos estresantes, FIQ, Mitos y
concepciones erréneas sobre la hipnosis, aclarmsdo
conceptos erréneos que la poblacién suele tenee b
hipnosis, y el cuestionario de sugestionabilidad.

En cualquier estudio en el que la hipnosis formeepa
del paquete terapéutico, debe considerarse el gtado
sugestionabilidad del paciente, entendiendo como
sugestién una comunicacién que suscita una respuest
automatica. En este trabajo hemos utilizado el
inventario de experiencias Wickraml (1988) en una
version al castellano traducida y adaptada pordenios
autores (IPH).

En este estudio han sido admitidos todos los peasen
independientemente de su grado de susceptibilidad
medido en la escala Wickram.

Al terminar cada sesién de hipnosis se les ha gardie
tres modalidades de CD en funcién de lo que el
hipnélogo y el reumatologo consideraron mas adexuad
a cada tipo de paciente; un CD con sugestiones
hipnoanestésicas, un CD con disociaciones
visoquinéticas o bien una tercera modalidad de @D ¢
sugestiones de proyeccion temporal.

Al terminar la 62 sesion se les volvieron a pasar |

cuestionarios anteriormente indicados, que son
recogidos en el estudio.
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Resultados

Hemos realizado un estudio prospectivo, sin grupo
control, a 75 pacientes del Instituto de Reumatalog
Barcelona, diagnosticados de fibromialgia segin los
criterios de la ACR, que han participado en latoses

de hipnosis anteriormente descritas, con los wieate
inclusién y exclusién mencionados.

La muestra comprendia a 75 pacientes, de los cédales
eran hombres y 68 mujeres, en edades entre 20 y 60
anos.

El estudio se ha realizado entre Junio de 2005 zdla
de 2006.

Seis de los pacientes no acabaron el tratamiento.

A los pacientes se les ha pasado el Fibromyalgadin

Questionnaire que corresponde al anexo 1,
interrogandoles por afectacion del trabajo, dolor,
cansancio, cansancio al despertar, agarrotamiento,

ansiedad, depresion.

Se ha utilizado la escala numérica para la valéraci
antes y después del tratamiento, de los items
mencionados en pacientes que cumplian los critdeos
inclusion ya mencionados.

Los pacientes han respondido a los diferentes imms
soledad, sin la ayuda de ningun profesional deicer

Consideramos mejoria significativa cuando el paeien
expresa una mejoria de dos puntos en la escalaodiem
de resaltar no obstante, que el 93% de los pasiente
refieren una mejoria por lo menos en dos de lossitsi

bien este porcentaje expresa mejorias superiores o
iguales a 1 punto.

El item referente a ldepresionmejoré 2 puntos 0 mas

en el 44% de los pacientes. Un 9% mejoré un punto,
resultado que no consideramos significativo (Tabla

Grado de Mejoria en la depresion

4%
14%

47%
26%

9%

OSn mejoria OModerada O Buena B Muy buena [ Excelente
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El item referente a lansiedad mejor6 2 puntos o mas

en el 63%, y s6lo un 4% tuvo una mejoria de unqunt
gue no consideramos significativa. Sin embarggusi
consideramos un buen resultado que un 63% de todos
los pacientes con fibromialgia mejoren en este @spe
(Tabla 2).

Grado de mejoria en la ansiedad

7%

33%

4%

O Sin mejoria 0 Moderada EBuena B Muy Buena B Excelente

Respecto alcansancio o astenia el 43% de los
pacientes mejor6, disminuyendo el EVA en 2 o mas
puntos. De forma similar, el 43% de los pacientes n
percibié ninguna mejora de su cuadro asténico @rapl

Grado de mejoria en la astenia

3%
17%

43%

23%
14%
OSin mejoria @moderada Ebuena Emuy buena Mexcelente

Respecto atlolor, el 67% de los pacientes mejoré su
cuadro doloroso en 2 0 méas puntos. Un 16% solo bajo
un punto, resultado que no consideramos signifigati
(Tabla 4).

Grado de mejoria en el dolor

12%

17%

16%

36%

OSin mejoria OModerada EBuena B Muy buena B Excelente
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El FIQ total, considerando los items estudiados) ke
un 62,01 de promedio al inicio del tratamiento,ra u
48,29 al finalizar, con un porcentaje de mejoriad de
22,14% en la puntuacion general (Tabla 5).

Porcentaje de mejoria en la puntuacién:
FIQ

30,00

mAfectacion del trabajo
25,00
m Dolor

g Cansancio

[OJCansancio al despertar

20,00

15,00

10,00 W Agarrotamiento

mAnsiedad
5,00 i

m Depresion
0,00

MWFIQ total

% mejorfa en la puntuacién

Diferencia de Puntuacion, antes y después dehtratdo:

8,00-
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00-

000
Afectaciondel  Dolor Gusancio  Cansanciodl  Agarotamiento  Ansiedad  Depresion
trabdjo despertar

Conclusion

El trabajo ha resultado esperanzador para los mgsmb
del grupo que hemos participado en él. Los padente
mejoran sensiblemente y expresan, sin dudas, lariaej
del cuadro clinico, doloroso y afectivo, y se muaest
partidarios de continuar las sesiones de hipnosis.el

fin de mantener su mejoria clinica.

Los pacientes no han vivido con extrafieza el que se
incluyera un tratamiento de hipnoterapia en unisierv

de Reumatologia. Ademas, se les ha explicado, tanto
individualmente como de manera colectiva, el motivo
por el que se hacia o aconsejaba para cada ssjeto e
tratamiento.

Los resultados son muy esperanzadores. Consideramos
que la hipnosis debe formar parte de un tratamiento
multidisciplinar en los pacientes con fibromialgies
facilita el afrontamiento de los diferentes facsoe
estrés que el paciente haya podido vivir en swghafta.
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(FIQ modificado)

-Cuando trabajo, ¢cuanto afectd el dolor u otros sintomas de la fibromialgia a su

capacidad de trabajar?
—rr )|

0
No tuve problemas
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10
Tuve grandes dificultades
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-¢ Hasta qué punto ha sentido dolor?

I
0 10
No he sentido dolor He sentido un dolor muy intenso

-¢ Hasta qué punto se ha sentido cansado?

I
0 10
No me he sentido cansado Me he sentido muy cansado

-¢,Como se ha sentido al levantarse por la mafana?

I
0 10
Me he despertado descansado Me he despertado muy cansado

-¢ Hasta qué punto se ha sentido agarrotado?

I
0 10
No me he sentido agarrotado Me he sentido muy agarrotado

-¢ Hasta qué punto se ha sentido tenso, nervioso 0 ansioso?

0 10
No me he sentido nervioso Me he sentido muy nervioso

-¢ Hasta qué punto se ha sentido deprimido o triste?

0 10
No me he sentido deprimido Me he sentido muy deprimido

TABLAS

Martinez Pintor, Pérez Hidalgo, Cuatrecasas Ar@hamorro Alvarez, Marti Gasulla y Reig Gourlot (800

Tabla 1: Mejoria de la depresion segun la disminucion dmutstuacion del item correspondiente en el FIQ

Mejoria de la depresién N° pacient@orcentaje
Sin mejoria 32 47
Moderada (Disminucién 1 punto 6 9
Buena (Disminucién 2 puntos) 18 26
Muy buena (Disminucién 3 puntos 10 14
Excelente (Disminucién 4 puntos) 3 4
Total 69 100
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Tabla 2: Mejoria de la ansiedad segun la disminucion grilguacion del item correspondiente en el FIQ

Mejoria en la ansiedad N° pacient®orcentaje
Sin mejoria 23 33
Moderada (Disminucién 1 punto 3 4
Buena (Disminucién 2 puntos) 27 40
Muy buena (Disminucién 3 puntps 11 16
Excelente (Disminucién 4 puntos) 5 7
Total 69 100

Tabla 3: Mejoria de la astenia segun la disminucion deutatuacion del item correspondiente en el FIQ

Mejoria en la astenia N° pacientes Porcentaje
Sin mejoria 29 43%%
Moderada (Un punto disminucion) 10 14%
Buena (Dos puntos de disminucion) 16 23%
Muy Buena (Tres puntos de disminucién) 12 17%
Excelente (Cuatro puntos 0 mas de disminucién) 2 3%

Tabla 4: Mejoria del dolor segun la disminucion de la pastan

del item correspondiente en el FIQ

Mejoria del dolor N° pacientes Porcentaje
Sin mejoria 12 17
Moderada (Disminucion 1 punto) 11 16
Buena (Disminucion 2 puntos) 25 36
Muy buena (Disminucién 3 puntos 13 19
Excelente (Disminucién 4 puntos) 8 12
Total 69 100

Tabla 5: Puntuaciones medias en el Fibromyalgia Impact t@uesire antes y después del tratamiento.

FIQ
item Promedios

Puntuacion Inicial Puntuacion al finalizar Diferenciaj % Mejoria
Afectacion del trabajo 6,51 4,70 1,81 27,80
Dolor 6,88 5,00 1,91 26,05
Cansancio 6,16 4,88 1,25 19,09
Cansancio al despertar 7,33 5,89 1,44 19,65
Agarrotamiento 4,51 4,01 0,50 11,09
Ansiedad 6,4% 4,97 1,48 24,83
Depresién 5,57 4,35 1,22 21,88
FIQ total 62,01 48,29 13,73 22,14
Copyright
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