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Resumen: La relacion entre el grado o nivel de suges-
tionabilidad y diversas reacciones de ansiedad ha sido
planteada por muchos autores. Aunque dicha relacion
es muy controvertida, existe una linea de investigacion
que sugiere la existencia de una correlacion positiva en-
tre individuos altamente sugestionables y diversos tras-
tornos de ansiedad.

En este articulo, se presenta una revision de la litera-
tura existente, asi como un estudio correlacional donde
se explora la relacion entre grado de sugestionabilidad
(esto es, la capacidad de ser influenciado por instruccio-
nes directivas determinadas) y diferentes patrones de
ansiedad en la poblacion normal. Para este estudio se
han utilizado dos instrumentos de evaluacion: (1) la Es-
cala de Sugestionabilidad de Barber, que incluye dos
indices de sugestionabilidad (uno, obtenido mediante
observacion de respuestas motoras y otro, a través de
autoinforme); (2) el Inventario de Situaciones y Res-
puestas de Ansiedad -L.S.R.A.-, que mide el triple sis-
tema de respuestas de ansiedad (cognitivo, fisiologico y
motor), cuatro areas situacionales o rasgos especificos y
el rasgo general de ansiedad. Se presentan y discuten los
resultados en relacion a: (a) la concordancia de las co-
rrelaciones entre las dos subescalas de la Barber: obser-
vacional y mediante autoinforme; (b) las diferencias en-
tre sujetos altos y bajos en sugestionabilidad en relacion
con las diferentes subescalas, situaciones y respuestas
del ISRA. Finalmente, se apuntan las implicaciones cli-
nicas de estos resultados.

Palabras Clave: Trastornos de ansiedad, reacciones
de ansiedad, sugestion y sugestionabilidad.

Introduccion

Cuando nos comunicamos, hablamos, selec-
cionamos el contenido de las palabras con cierta

Abstract: Relationship between suggestibility and sev-
eral anxiety reactions has been documented by different
authors. Such relationship is quite controversial but
there is a line of research that suggests a positive corre-
lation between high susceptible subjects and anxiety di-
sorders.

In this paper, an up-to-date review of the literature is
presented; as well as a correlational research where the
possible relationship between suggestibility (that is, the
ability to be influenced by certain directive instructions)
and different anxiety patterns in normal population is
studied. For this investigation, two assessment instru-
ments were used: (1) the Barber Suggestibility Scale,
which includes two indexes of suggestibility (first, an
index obtained by means of behavioral criteria, and sec-
ond, an index obtained by means of self-report scale);
(2) the Inventory of Situations and Responses of Anxi-
ety -LS.R.A.-, which measures the three anxiety re-
sponse systems (cognitive, physiological, and motor),
four situational areas or specific traits, and a general
trait of anxiety. Results are presented and discussed re-
garding with: (a) correlational data on the concordance
between Barber's subscales: observational and self-
report assessments; (b) high and low susceptible sub-
jects' differences related with anxiety scores: ISRA-
subscales, ISRA-situations, and ISRA-responses. Fi-
nally, clinical implications of these results are consid-
ered and delineated.
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Suggestion, Suggestibility.
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deliberacion, emitimos un determinado tono de
voz, gesticulamos o nuestro cuerpo adopta una
determinada postura, deliberadamente o no, su-
gestionamos; cuando nos dejamos "atrapar" por
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voz de una persona nos evoca sensaciones grati-
ficantes etc, estamos siendo sugestionados.

El fendmeno de la sugestion es quizas unos
de los aspectos del comportamiento humano que
mas ha llamado la atencion desde la antigiiedad,
hasta el punto que algunos autores han llegado a
postular que es una de las caracteristicas mas
dominantes del ser humano y refiriéndose a nues-
tra especie como el "animal sugestionable" (Sidis,
1898); de hecho, practicamente la mayoria de los
"grandes padres" de nuestra disciplina han pres-
tado atencion, de una forma u otra, a la sugestion
y éareas relacionadas (Bernheim, 1886; Binet,
1900; McDougall, 1926; James, 1890; Hull,
1933; Wundt, 1892; etc). Sin embargo, también
se trata de una de las areas de estudio mas con-
trovertidas que existen, donde es inusual encon-
trar definiciones claras y operativas y, a menudo,
términos como sugestion, persuasion, obediencia,
imitacion, influencia social o hipnosis, se entre-
mezclan y confunden, dificultando seriamente la
investigacion rigurosa sobre estos topicos.

Por otro lado, tradicionalmente los términos
sugestion y sugestionabilidad se han relacionado
socialmente con caracteristicas negativas de los
individuos como "debilidad mental", "debilidad
de personalidad" o "personalidades influencia-
bles", y tan s6lo ahora, los estudios comienzan a
mostrar un panorama un tanto diferente. Como
apuntan Gheorghiu, Netter, Eysenck y Rosenthal
(1989), recientemente se ha observado un interés
creciente por el fenomeno de la sugestion desde
diversas areas de la psicologia:

1. desde la psicologia social, la relacion de la su-
gestion con las espectativas, atribuciones, acti-
tudes e influencia social (Gould, 1991; Bier-
hoff y Klein, 1989; Jahoda, 1989; McGuire,
1989).

2. desde la psicologia cognitiva, la influencia de
la sugestion sobre los procesos de memoriza-
cion, percepcion e imaginacion (Holroyd,
1992; Loftus y Banaji, 1989; Toland, Hoft-
man y Loftus, 1991).

3. desde la psicofisiologia y psicobiologia, el
efecto de la sugestion sobre el SNC y los pro-
cesos inmunolodgicos, el control del dolor, y el
efecto placebo (Evans, 1985 y 1989; Gibson,
1994; Hall, 1986; Hilgard y Hilgard, 1983;
Shea, 1991).

4. desde la psicologia clinica, el papel de la su-
gestion en diversas técnicas de relajacion e
hipnosis y, en general, en el proceso de inter-
vencion terapéutica (Barber, 1993; Crist y Ri-
ckard, 1993; Gonzalez Ordi, 1994a; Lehrer y
Woolfolk, 1993; Rickard, Crist y Barker,
1985).

Sugestionabilidad y Ansiedad: una re-
lacién controvertida

Sin embargo, no cabe duda que el campo en
donde se ha estudiado el fenomeno de la suges-
tion y sugestionabilidad con mayor amplitud ha
sido en relacion con las técnicas de hipnosis,
probablemente porque muchos autores conside-
ran que la hipnosis es esencialmente una situa-
cion en donde la sugestionabilidad se ve conside-
rablemente aumentada (Weitzenhoffer, 1989), y
postulan que una mejor comprension de los fun-
damentos de la hipnosis pasa por un mayor cono-
cimiento del fenomeno de la sugestion (Weitzen-
hoffer, 1980 y 1985).

Practicamente la totalidad de los fenomenos
adscritos a la hipnosis se encuentran en relacion
con alguna forma de sugestion directa o indirecta;
la mayoria de las escalas de evaluacion de la su-
gestionabilidad hipnética, como la Stanford Hyp-
notic to Susceptibility Scale -SHSS:A, B y C-
(Weitzenhoffer y Hilgard, 1959 y 1962), la Har-
vard Group Scale of Hypnotic Susceptibility -
HGSHS:A - (Shor y Orne, 1962), o mas recien-
temente la Carleton University Responsiveness to
Suggestion Scale -CURSS- (Spanos, et al., 1983)
y la Waterloo-Stanford Group C (WSGC) Scale
of Hypnotic Susceptibility (Bowers, 1993), se ba-
san en la aplicacion estandarizada de una técnica
de induccion hipnotica y la administracion de di-
versas pruebas (catalepsia, descenso del brazo,
alucinacion tactil, amnesia posthipnotica, etc) que
utilizan la sugestion (... su brazo se siente pesa-
do y desciende progresivamente..."); basicamen-
te, cualquier técnica de induccion hipndtica se
fundamenta en una serie de sugestiones encade-
nadas para conseguir tal o cual fin (Hammond,
1990); finalmente, los criterios clinicos para de-
terminar si un sujeto se encuentra en un estado li-
gero, medio, profundo o sonambulico de "trance"
se basan en pruebas de profundidad hipnética,
que siempre son elicitadas mediante sugestion.
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Incluso las distintas posiciones tedricas sobre
la naturaleza de la hipnosis (tedricos del estado
versus teoricos del no estado), incluyen de una u
otra manera la sugestion como proceso mediador
en el comportamiento hipnético (Fellows, 1986).
Asi, varios autores defensores de la hipnosis co-
mo un estado especial de consciencia, como es el
caso de Weitzenhoffer (1989) y Wolberg (1982)
definen la hipnosis como un estado de sugestio-
nabilidad aumentada. Por el contrario, otros auto-
res pertenecientes la paradigma alternativo, tam-
bién denominado socio-cognitivo y cognitivo-
comportamental, que rechazan el concepto de es-
tado alterado o especial, también tienen en cuenta
el valor de la sugestion en el proceso; asi, Barber
(1979), enfoca la hipnosis como una serie de
comportamientos (hipnoticos) sugeridos; Spanos
(1991), caracteriza a la hipnosis, entre otros as-
pectos, por la capacidad del sujeto para generar
experiencias imaginativas y de otro orden a través
de la sugestion, etc.

Finalmente, desde una perspectiva clinica, la
hipnosis puede ser considerada como el grupo de
técnicas que utilizan formal y deliberadamente la
sugestion para provocar cambios en la conducta
de los individuos (Gonzalez Ordi y Miguel Tobal,
1993a). Como afirman Gibson y Heap (1991):
"Donde la hipnosis difiere de otros procedimien-
tos terapéuticos es probablemente en el énfasis en
la sugestion verbal y en la imagineria como me-
dios para modificar directamente la forma en que
un sujeto responde y experimenta su mundo in-
terno y externo" (Gibson y Heap, 1991, pag. 52).

En suma, la mayoria de los investigadores en
hipnosis tienden a subordinar los aspectos relati-
vos a la sugestion a aspectos del proceso hipnoti-
co. En este sentido, la sugestion se percibe como
un vehiculo para la induccién de la hipnosis y la
produccion de fenémenos hipnoticos (Gheorghiu,
1989).

Todos estos aspectos han determinado que la
mayoria de los estudios sobre ansiedad y suges-
tionabilidad sean principalmente estudios sobre
las relaciones entre trastornos de ansiedad y su-
gestionabilidad hipnotica. Asi, una gran cantidad
de trabajos se han centrado en si la sugestionabi-
lidad hipnotica o hipnotizabilidad puede consti-
tuir un factor precipitante de los trastornos de an-
siedad. En concreto, Frankel (1974) planted hace
tiempo que los pacientes fobicos eran mas hipno-

tizables que la poblacion normal u otros pacien-
tes no fobicos. Esta hipotesis ha generado un
buen niimero de estudios confirmatorios. Frankel
y Orne (1976) compararon un grupo de pacientes
con fobias y un grupo control en relacion a su ni-
vel de hipnotizabilidad, encontrando que las pun-
tuaciones medias de los fobicos eran consisten-
temente mas elevadas que las de los controles. Es
mas, los pacientes que estaban diagnosticados
como multifébicos puntuaban mas alto en hipno-
tizabilidad que aquellos diagnosticados de fobia
simple. Otros estudios posteriores parecen con-
firmar estos resultados (Foenander, Burrows,
Gerschman y Horne, 1980; Gerschman, Burrows,
Reade y Foenander, 1979; Gerschman, Burrows y
Reade, 1987; John, Hollander y Perry, 1983; Ke-
Ily, 1984).

Sin embargo, existen otras muchas investiga-
ciones donde no se encontré relacion alguna en-
tre hipnotizabilidad y sintomas fobicos (Frisch-
holz, Spiegel, Spiegel, Balma y Markell, 1982;
Owens, Bliss, Koester y Jeppsen, 1989; Spiegel,
Frischholtz, Maruffi y Spiegel, 1981).

Se han realizado también intentos de relacio-
nar el nivel de hipnotizabilidad con otros trastor-
nos de ansiedad o donde la ansiedad juega un pa-
pel relevante. Spiegel (1993) y Stutman y Bliss
(1985) han informado de la existencia de un alto
nivel de sugestionabilidad en pacientes diagnosti-
cados de stress postraumatico. En este sentido, se
han encontrado resultados semejantes con tras-
tornos disociativos (Horevitz, 1993; Kihlstrom,
Glisky y Angiulo, 1994; Spiegel y Cardefia,
1991), trastornos somatoformes (Wickramaseke-
ra, 1988 y 1993) y trastornos alimenticios (Bara-
basz, 1991; Vanderlinden, 1993).

No se han encontrado, sin embargo, relacion
alguna en trastornos severos de ansiedad (Spie-
gel, Detrick y Frischholz, 1982), ni en ansiedad
generalizada (Hart, 1994; Spitzer, Endicott y Ro-
bins, 1975).

El hecho final es que algunos estudios sugie-
ren una posible relacion entre hipnotizabilidad y
ansiedad y otras investigaciones refutan dicha po-
sibilidad; lo que nos lleva a encontrarnos, como
en tantos otros topicos relacionados con la hipno-
sis (véase Gonzalez Ordi y Miguel-Tobal, 1994),
con un campo extraordinariamente controvertido
en donde ningun resultado termina por ser abso-
lutamente consistente. Owens et al. (1989), han
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sefialado algunas razones plausibles:

- las diferencias en cuanto al procedimiento pue-
den afectar a las espectativas, actitudes y moti-
vaciones de los sujetos: pacientes versus estu-
diantes, el uso de diferentes instrumentos de
evaluacion de la sugestionabilidad, los criterios
diagndsticos empleados, etc.

- las diferencias en cuanto a las muestras utiliza-
das pueden favorecer las discrepancias en los
resultados: la mayoria de los estudios mencio-
nados incluian sujetos que se presentaban para
ser tratados con hipnosis (lo que intrinsecamen-
te implica ciertas espectativas positivas con
respecto al tipo de tratamiento y todo lo que es-
té relacionado con la hipnosis e hipnotizabili-
dad); tan solo un estudio utiliz6 poblacion
normal (estudiantes) como muestra (John et al.,
1983).

Este posible "sesgo clinico" al que se refieren
Owens et al. (1989) nos llevo a desarrollar un es-
tudio inicialmente centrado en la poblacién nor-
mal, con estudiantes universitarios. Si las dife-
rencias en el nivel de hipnotizabilidad manifesta-
das por diferentes pacientes eran suficientemente
consistentes, tal y como plantean muchos de los
estudios anteriormente citados, probablemente
podriamos encontrar indicios relevantes en per-
sonas con diferentes niveles de ansiedad pero que
no hubieran desarrollado patologia alguna mani-
fiesta.

Patrones de Sugestionabilidad y reac-
ciones de Ansiedad: investigacion pre-
liminar

Con el fin de intentar clarificar este contro-
vertido panorama, nuestro interés se centrd en es-
tudiar las posibles relaciones entre patrones de
sugestionabilidad (sujetos altamente sugestiona-
bles versus sujetos que puntuaban bajo en suges-
tionabilidad) y el nivel general de ansiedad, los
tres sistemas de respuesta de ansiedad (cognitivo,
fisiologico y motor) y diferentes rasgos especifi-
cos (ansiedad de evaluacion, ansiedad interperso-
nal, fobica y de la vida cotidiana) en la poblacion
normal; esto es, sin diagnostico previo por tras-
tornos de ansiedad.

Para ello, hace dos afios pusimos en funcio-
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namiento un estudio piloto de caracter correla-
cional en donde se utilizaron principalmente dos
instrumentos de evaluacion con el fin de estable-
cer los primeros indicios de la relacion sugestio-
nabilidad - ansiedad: (a) la escala de sugestiona-
bilidad de Barber - B.S.S. - (Barber y Calverley,
1963; Barber y Wilson, 1978) y el Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad - I.S.R.A. -
(Miguel Tobal y Cano Vindel, 1986, 1988 y
1994). Preferimos no establecer hipdtesis direc-
cionales a priori; asi, el objetivo inicial de este es-
tudio se limitd a encontrar ciertas relaciones entre
patrones estables de sugestionabilidad, evaluados
mediante la BSS, y diversas reacciones de ansie-
dad, detectadas a través del ISRA. Los resultados
que vamos a exponer a continuacion fueron pre-
viamente presentados en las lltimas reuniones in-
ternacionales de la Stress and Anxiety Research
Society - S.T.A.R.- (Gonzalez Ordi y Miguel-
Tobal, 1993b; Gonzalez Ordi, 1994b), aunque
aqui solamente expondremos los resultados mas
relevantes.

Método
Sujetos

La muestra estaba compuesta por 49 sujetos
estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Complutense sin diagndstico previo
por trastornos de ansiedad (12 varones y 37 mu-
jeres). El rango de edad oscild entre los 18 y 22
afios, con una puntuacion media de 19.5 afios.

Instrumentos

Para este estudio se emplearon dos instru-
mentos de evaluacion que describimos a conti-
nuacion:

1. La Escala de Sugestionabilidad de Barber
(BSS). La Escala de Sugestionabilidad de Barber
(Barber y Calverley, 1963; Barber y Wilson, 1978),
traducida y adaptada por el autor de este articulo,
consiste en la administracion de ocho pruebas de
sugestionabilidad que incluyen: "descenso del bra-
70", "levitacion del brazo", "bloqueo de manos",
"sugestion de sed", "inhibicion verbal", "inmovili-
dad corporal”, "respuesta posthipnotica simple" y
"amnesia selectiva". Para cada uno de los items
existen dos formas de evaluacion: (1) una subesca-
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la observacional, donde a través de unos criterios
conductuales estandarizados, el observador evalla,
puntuando 0 6 1 (la puntuaciéon maxima posible es
8), el comportamiento del sujeto ante las sugestio-
nes administradas; (2) una evaluacion mediante au-
toinforme, donde el sujeto evalta el grado en que
"ha sido influido" por las sugestiones, puntuando
con un rango de 0 a 3 puntos cada uno de los items
(la maxima puntuacion posible es 24).

2. El Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad (ISRA). El Inventario de Situaciones y
Respuestas de Ansiedad (Miguel Tobal y Cano
Vindel, 1986, 1988 y 1994) es un autoinforme de
caracter interactivo que permite obtener un rasgo
general de ansiedad, los tres componentes de la
respuesta de ansiedad (cognitivo, fisiologico y mo-
tor) y cuatro 4reas situacionales o rasgos especifi-
cos de ansiedad (ansiedad de evaluacion, ansiedad
interpersonal, fobica y de la vida cotidiana).

Procedimiento

Con el fin de establecer un criterio de seleccion
de grupos, se administré la BSS mediante un cas-
sette reproductor (manteniendo asi la homogenei-
dad de las instrucciones) y de forma individualiza-
da a cada uno de los sujetos que componian la
muestra, mientras que el experimentador realizaba
la evaluacion observacional. Una vez que la admi-
nistracion de los ocho items habia concluido, el su-
jeto evaluaba mediante autoinforme "como habia
sentido los efectos de las sugestiones". Finalmente,
se obtenian los resultados referentes a la subescala
observacional y subjetiva.

Tras la administracion de la BSS, los sujetos
fueron asignados a diferentes grupos, siguiendo los
criterios planteados por Barber y Wilson (1978) en
relacion con la puntuacion mediante autoinforme
(en el siguiente apartado explicaremos la razén de
esta eleccion):

1. Grupo de sujetos con sugestionabilidad alta:
aquellos que puntuaron 16 6 mas (N = 14)

2. Grupo de sujetos con sugestionabilidad media:
que puntuaron entre 10y 15 (N =22)

3. Grupo de sujetos con sugestionabilidad baja:
aquellos que puntuaron 9 6 menos (N = 13)

Posteriormente, se administrd el ISRA a todos
los sujetos de forma colectiva, obteniendo sus pun-
tuaciones para los tres sistemas de respuesta (cog-
nitivo, fisioldgico y motor), los cuatro rasgos espe-
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cificos de ansiedad (ansiedad de evaluacion, inter-
personal, fobica y de la vida cotidiana) y el rasgo
general de ansiedad.

Resultados

Para el analisis estadistico de los resultados se
utilizo el paquete estadistico integrado computeri-
zado "BMDP". Con el fin de explorar con mayor
claridad la existencia de diferencias en las respues-
tas de ansiedad con relacion al nivel de sugestiona-
bilidad, decidimos dicotomizar la muestra con los
grupos extremos (altos y bajos en sugestionabili-
dad), desechando momentaneamente el grupo 2; en
consecuencia y debido al reducido nimero de la
muestra, se trabaj0 con estadisticos no-
paramétricos.

1. Nivel de sugestionabilidad: los grupos altos y
bajos en sugestionabilidad presentaron los siguien-
tes resultados en cuanto a la evaluacion mediante
autoinforme: la puntuacién media de los altos fue
de 15.18 y de los bajos fue de 8.2; difiriendo ade-
mas en cuanto a sus valores a nivel de la evalua-
cion observacional: la puntuaciéon media para los
altos fue de 6.7 y para los bajos de 2.4.

2. Estudio correlacional sobre la concordancia en-
tre las subescalas de la BSS: la correlacion encon-
trada entre ambas subescalas de la BSS, evaluacion
observacional (BO) y subjetiva o mediante autoin-
forme (BS), para la muestra total (N = 49) fue de
.80. Lo que nos lleva a deducir que entre ambas
formas de medida existe una fuerte y significativa
relacion. Sin embargo, si analizamos esta relacion
con mayor detalle; esto es, a través de los diferen-
tes niveles de sugestionabilidad (alto, medio y ba-
jo), encontramos diferencias notables: la correla-
cion entre BO y BS es marcadamente elevada
cuando evaluamos al grupo de sujetos que puntua-
ron bajo en sugestionabilidad (.63), pero desciende
a valores casi nulos con el grupo de alta sugestio-
nabilidad (.01), manteniéndose en valores modera-
dos en el grupo de sugestionabilidad media (.36).
En otras palabras, los valores de correlacion para
ambas subescalas parecen mostrar un patroén gra-
dual interesante: a medida que aumenta el nivel de
sugestionabilidad autoinformada por el sujeto, la
correlacion BO-BS disminuye. Aunque debido a
reducido N muestral estos resultados son de carac-
ter tentativo y exploratorio, sus implicaciones en la
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evaluacion de la sugestionabilidad pueden ser im-
portantes de cara a futuros estudios. Discutiremos
ésto mas adelante.

En cualquier caso, una hipdtesis previa puede
ser que esta discrepancia en los resultados se deba
al efecto de la demanda del experimentador, ya que
los sujetos altamente sugestionables podrian haber
seguido tacitamente las instrucciones del experi-
mentador (v.g. "su brazo se siente ligero como una
pluma y se eleva en el aire") aunque no expresaran
ninguna sensacion contingente mediante el autoin-
forme (v.g. sensacion de ligereza en el brazo).

Al plantearse esta discrepancia en la concor-
dancia de ambas subescalas, decidimos escoger el
criterio subjetivo (BS) como variable de seleccion
entre altos y bajos en sugestionabilidad; es decir
entre aquellos sujetos que "sintieron" el efecto de
las instrucciones estandarizadas y aquellos sujetos
que no experimentaron sensaciones especificas en
la direccion de dichas instrucciones, independien-
temente de la respuesta motora (observacional) que
manifestasen.

3. Diferencias entre altos y bajos en sugestionabi-
lidad en cuanto a la ansiedad.

3.1. Diferencias de medias en las subescalas del
ISRA.

En la tabla 1 se exponen los principales resul-
tados de las diferencias de medias entre altos y ba-
jos en sugestionabilidad para las distintas subesca-
las del ISRA (cognitivo, fisiologico, motor, total,
ansiedad de evaluacion, interpersonal, fobica y de
la vida cotidiana), utilizando como estadistico de
contraste la prueba de Mann-Whitney para mues-
tras no paramétricas. En todas las subescalas del
ISRA el grupo de sugestionabilidad alta obtuvo
puntuaciones medias mas elevadas que el grupo de
sugestionabilidad baja. Con respecto a aquellas que
alcanzaron significacion estadistica, como puede
apreciarse, en cuanto a los sistemas de respuesta se
refiere, la subescala mas destacable es la fisiologi-
ca, en donde los sujetos altamente sugestionables
manifestaron una ansiedad fisiolégica autoinfor-
mada (percepcion de los propios cambios somati-
cos) significativamente mayor que el grupo de su-
jetos bajos en sugestionabilidad (p< .001). Aunque
también se evidencian claras tendencias en la sub-
escala motora (p< .09) y en el rasgo general de an-
siedad (p<.09), siempre a favor de los altamente
sugestionables, no son tan acusadas como en la fi-
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sioldgica. No se encontraron diferencias significa-
tivas en cuanto a la subescala cognitiva. Con res-
pecto a los rasgos especificos, el grupo de suges-
tionabilidad alta punt@a significativamente mads
elevado en relacion a la ansiedad de evaluacion (p<
.04) y la ansiedad ante situaciones de la vida coti-
diana (p< .05); moderadamente mas elevado en re-
lacion a la ansiedad interpersonal (p<.08) y no se
encontraron diferencias en cuanto a la ansiedad f6-
bica.

Tabla: 1. Diferencias de medias entre altos y bajos en
sugestionabilidad en las subescalas del ISRA

Sugestionab. | Sugestionab.

Alta (N=14) | Baja (N=13)
Subescala ) )
del ISRA Media| Sx [Media| Sx p
Cognitiva | 94.78 { 29.27 | 86.23 i 36.29 | nss.
Fisiologica | 66.25 i 18.67 [ 41.65 | 15.20 |.001
Motora 76.21 : 22.80 | 61.30 i 32.38 | .09
Total 237.25: 64.16 [189.19: 77.37 | .09
Evaluacion |113.14 29.60 | 90.46 i 30.67 | .04
Interpersona | 29.00 ; 12.32 | 20.38 ;: 9.30 | .08
Fobica 48.71 : 25.08 | 35.23 | 13.58 | n.s.
CDO‘iildai;’;ga 30.57 § 14.18 | 19.92 | 16.64 | .05

A partir de aqui, decidimos realizar un estudio
mas detallado de estos resultados, analizando las
diferencias entre el nivel o grado de sugestionabili-
dad en relacion con el tipo de situaciones mas an-
siogenas y el tipo de respuestas de ansiedad que se
manifestaban ante dichas situaciones.

3.2. Diferencias de medias en las situaciones del
ISRA.

En la tabla 2 se exponen los principales resul-
tados de las diferencias de medias entre altos y ba-
jos en sugestionabilidad para aquellas situaciones
del ISRA que fueron significativas, utilizando co-
mo estadistico de contraste la prueba de Mann-
Whitney para muestras no paramétricas. Una vez
mas, la direccion en la significacion nos muestra
que los sujetos altamente sugestionables obtuvie-
ron puntuaciones medias mas elevadas que los ba-
jos en sugestionabilidad. Los seis items de la tabla
2 corresponden a factores situacionales diferentes:
dos de ellos, 8 y 11, se incluyen dentro de ansiedad
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de evaluacion, una de las subescalas mas significa-
tivas; el 5 pertenece a ansiedad ante situaciones de
la vida cotidiana; el 7 a ansiedad interpersonal; el

12 a ansiedad fobica y el 2 es una mezcla entre
evaluacion e interpersonal.

Tabla 2: Diferencias de medias entre altos y bajos en sugestionabilidad en diversas situaciones del ISRA.

Situaciones del ISRA
2. Cuando voy a llegar tarde a una cita.

5. En mi trabajo o cuando estudio.

7. Si una persona del otro sexo esta muy cerca de mi, rozandome,

o si estoy en una situacion sexual intima.

8. Cuando alguien me molesta o cuando discuto.

11. Cuando pienso en experiencias recientes en las que me he
sentido ridiculo, timido, humillado, solo o rechazado.

12. Cuando tengo que viajar en avion o en barco.

3.3. Diferencias de medias en las respuestas del
ISRA.

En la tabla 3 se exponen los principales re-
sultados de las diferencias de medias entre altos
y bajos en sugestionabilidad para aquellas res-
puestas del ISRA que fueron significativas, utili-
zando como estadistico de contraste la prueba de
Mann-Whitney para muestras no paramétricas.
Igualmente, la direccion en la significacion nos
muestra que los sujetos altamente sugestionables
obtuvieron puntuaciones medias mas elevadas
que los bajos en sugestionabilidad. En este caso,
la mayoria de las respuestas significativas perte-
necian, como era de esperar, al sistema de res-
puestas fisiologico: R8, R9, R10, R11, R13,
R17, siendo especialmente destacable las dife-
rencias altamente significativas encontradas en
la respuesta "me tiemblan las manos o las pier-
nas" (p<.0003) y " tengo escalofrios y tirito
aunque no haga mucho frio" (p<.01); sin em-
bargo, solamente dos items pertenecientes al sis-
tema de respuestas motor o comportamental fue-
ron significativas: R18 "lloro con facilidad"
(p<.04) y R23 "quedo paralizado o mis movi-
mientos son torpes" (p<.03); y Unicamente se
encontraron diferencias significativas en R2
"tengo pensamientos o sentimientos negativos
sobre mi, tales como "inferior a los demas",
"torpe", etc" (p< .05), con respecto al sistema de

Sugestionab. | Sugestionab.

Alta (N=14) | Baja (N=13)
Media [ Sx |Media| Sx p<
13.57 i 586 | 8.69 i 517 | .05
11.78 i 422 | 7.46 | 536 | .04
9.07 { 3.75 [ 5.30 : 298 | .01
1850 6.54 | 11.61 ; 7.13 .02
1450 i 524 [ 9.07 : 6.07 | .03
11.50 ; 9.09 | 4.15 : 4.89 | .03

respuestas cognitivo, claramente relacionado con
la ansiedad de evaluacion.

Conclusiones e hipétesis futuras de traba-
jo

Tomando todos estos datos en su conjunto,
podemos entrever un posible perfil del sujeto al-
tamente sugestionable en relacion con sus mani-
festaciones de ansiedad:

1. se trataria de sujetos generalmente mdas ansio-
sos que aquellos que puntuan bajo en sugestio-
nabilidad (rasgo general de ansiedad p< .09),
manifestdndose principalmente a través de la
ansiedad fisiologica autoinformada (p< .001),
ansiedad de evaluacion (p< .04) y ansiedad en
situaciones de la vida cotidiana (p< .05)

2. se ven mas afectados por la deseabilidad so-
cial, debido a que:

(a) aceptan mas tacitamente las instrucciones del
experimentador. Esto es, prefieren seguir las
instrucciones incluso si no hay evidencia subje-
tiva suficiente para ello.

(b) manifiestan mayores puntuaciones en ansie-

dad de evaluacion (p< .04) y una tendencia a

puntuar mas alto en ansiedad interpersonal (p<

.08). De hecho, la mayoria de las situaciones sig-

nificativas del ISRA tienen que ver con cdmo se

vé evaluado el sujeto o como piensa que lo ven
los demas, especialmente si se trata del otro sexo
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(ver tabla 2).
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Tabla 3: Diferencias de medias entre altos y bajos en sugestionabilidad en diversas respuestas del ISRA.

Respuestas del ISRA

R2. Tengo pensamientos o sentimientos negativos sobre mi, tales

como "inferior a los demas", "torpe", etc..

R8. Siento molestias en el estomago.

R9. Me sudan las manos u otra parte del cuerpo hasta en dias frios

R10. Me tiemblan las manos o las piernas

R11. Me duele la cabeza.

R13. Tengo palpitaciones, el corazon me late muy deprisa.

R17. Tengo escalofrios y tirito aunque no haga mucho frio.

R18. Lloro con facilidad.

R23. Quedo paralizado o mis movimientos son torpes.

3. manifiestan una mayor valoracién de sus pro-
pios cambios psicofisiologicos (p< .001). Esta
autovaloracion es especialmente relevante para
aquellos items relacionados con respuestas del
sistema somatico referidas al mantenimiento
del tono muscular ("me tiemblan las manos o
las piernas", p< .0003; "tengo escaloftrios y tiri-
to aunque no haga mucho frio", p< .01; "quedo
paralizado o mis movimientos son torpes", p<
.03); y también para items referidos a respues-
tas caracteristicas del sistema nervioso auténo-
mo ("siento molestias en el estomago", p< .02;
"tengo palpitaciones...", p< .03; "me sudan las
manos...", p< .03, etc), aunque para realizar va-
loraciones mas precisas sobre estos datos seria
necesario una evaluacion psicofisioldgica por-
menorizada. Pensamos que este objetivo bien
puede llevarse a cabo en una segunda fase de
esta investigacion, asi como el estudio de estos
resultados en relacion a otros constructos como
la hipocondria.

Debido a que se trata de un estudio de carac-
ter preliminar, estas conclusiones debe tomarse
exclusivamente como hipdtesis orientativas de
trabajo. Sin embargo, los resultados parecen abrir
vias de investigacion prometedoras dirigidas a es-
tablecer rigurosamente las relaciones existentes
entre las manifestaciones de ansiedad y la suges-

Sugestionab. | Sugestionab.
Alta (N=14) | Baja (N=13)

Media| Sx |Media | Sx P
928 + 437 i 546 i 6.13 .05
13.64 % 7.19 § 692 : 599 .02
557 i 347 § 3.00 i 3.53 .03
24.64 1 11.11 ¢ 976 | 6.62 i .0003
20.07 i 15.65 ¢ 846 {1022 i .03
20351 6.36 {1546 4.89 .03
6.71 i 329 : 353 i 2.81 .01
478 i 342§ 207 i 2.32 .04
11.07 ;| 448 : 7.61 | 695 .03

tionabilidad; y con respecto a ésta ultima, permi-
ten empezar a despejar incOgnitas sobre este
constructo en relacion con su evaluacion (esto es,
hasta qué punto la evaluacion observacional, ca-
racteristica en la mayoria de las escalas de suges-
tionabilidad hipndtica, incide sobre los mismos
aspectos que la evaluacion mediante autoinfor-
me), y en relacion a otras variables psicologicas,
como la deseabilidad social o la hipocondria, y
que puedan estar enmascaradas dentro del térmi-
no sugestionabilidad.

Implicaciones en el Ambito clinico

Como antes comentabamos, la mayoria de los
estudios sobre las relaciones entre ansiedad y su-
gestionabilidad se han llevado a cabo dentro del
contexto del uso de las técnicas de hipnosis como
coadyuvantes en la intervencion clinica. Muchos
autores piensan que el uso de la hipnosis esta in-
dicada desde el momento en que podria existir
una relacion funcional entre determinados pa-
cientes con trastornos de ansiedad y pacientes al-
tamente hipnotizables. Por ejemplo, Spiegel y
Spiegel (1988) afirman que la hipnosis resulta
especialmente relevante en el tratamiento de la
ansiedad debido a su eficacia en el acceso al con-
trol de las relaciones entre los concomitantes psi-
cologicos y psicofisiologicos en los trastornos de
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ansiedad. Otros, plantean que la frecuente rela-
cion encontrada entre hipnotizabilidad y fobias
no es casual, mas bien se deberia a las habilida-
des de imaginacion vivida y realista y a la alta ca-
pacidad de absorcion subyacentes que se han de-
tectado tanto en un buen niimero de pacientes fo-
bicos como en los sujetos altamente hipnotiza-
bles (Crawford, 1989). En este sentido, Crawford
y Barabasz (1993), insisten en que "la intensidad
y realismo de la imagenes de los eventos subse-
cuentes a la estimulacion o situacion ansidogena
pueden conllevar respuestas exhacerbadas de
miedo intenso que, eventualmente, pueden des-
embocar en un cuadro fobico" (Crawford y Bara-
basz, 1993, pag. 330). Wickramasekera (1988,
1993) apunta que un elevado nivel de sugestio-
nabilidad (hipnoética) puede ser un factor de ries-
go predisponente en el desarrollo y mantenimien-
to de diversos trastornos relacionados con la an-
siedad y el stress, especialmente los trastornos
somatoformes o psicofisiologicos.

Hasta el momento, se ha encontrado que exis-
te cierta relacion entre diversos trastornos de an-
siedad y un elevado grado de sugestionabilidad.
Esta relacion no es consistente para todos los
trastornos relacionados con la ansiedad y el
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