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Resumen: El objetivo de este trabajo es revisar la 
evidencia experimental existente en relación con 
los cambios en la activación psicofisiológica pro-
ducidos por las técnicas de sugestión e hipnosis, 
poniendo especial énfasis en el tipo de instruccio-
nes administradas y el nivel de sugestionabilidad 
de los individuos, así como en la interacción entre 
ambos aspectos. Se revisan los principales resul-
tados obtenidos con diversos indicadores psicofi-
siológicos: respuesta electrodérmica, tasa cardía-
ca, temperatura periférica de la piel, rítmo respi-
ratorio, tono muscular, medidas electroencefalo-
gráficas, potenciales evocados y especificidad 
hemisférica. Se concluye que (1) no existen crite-
rios psicofisiológicos diferenciadores de la hipno-
sis per se; (2) no existe evidencia empírica sufi-
ciente de una posible relación entre respuestas 
psicofisiológicas y niveles de profundidad en hip-
nosis; y (3) Los cambios encontrados en el nivel 
de activación pueden atribuirse más al grado de 
sugestionabilidad y al tipo de instrucciones admi-
nistradas que a la existencia o no de un supuesto 
estado hipnótico diferencial. 
 
Palabras Clave: Sugestión, Sugestionabilidad, 
hipnosis, Medidas psicofisiológicas, Nivel de ac-
tivación. 

 Abstract: This paper reviews the experimental 
evidence related with the changes in the psychop-
hysiological arousal produced by techniques of 
suggestion and hypnosis, especially regarding to 
the types of instructions administered and the le-
vel of suggestibility of the subjects as well as the 
interaction of both topics. Main results with diffe-
rents psychophysiological measures are addres-
sed: electrodermal response, heart rate, peripheral 
skin temperature, respiration measures, muscle 
tone, EEG-brainwaves measures, evoked poten-
tials and hemipheric specificity. It is concluded 
that (1) there are no differential psychophysiolo-
gical criteria for hypnosis per se; (2) there is no 
enough empirical evidence on the relationship 
between psychophysiological responses and hyp-
notic depth; and (3) changes in psychophysiologi-
cal arousal are mainly due to the level of sugges-
tibility of the individuals and the type of instruc-
tions administered during hypnosis than to the 
supposed hypnotic state. 
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Psychophysiological measures, Arousal level.  
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Introducción 
 

Entre los diversos procedimientos clínicos 
existentes para el manejo de la activación 
psicofisiológica se encuentran las denomi-
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nadas estrategias de sugestión, de las que 
participan técnicas como el entrenamiento 
autógeno y especialmente la hipnosis. Di-
chas técnicas se basan fundamentalmente en 
la aplicación de una serie de instrucciones 
verbales que facilitan la génesis de estrate-
gias imaginativas con el fin manipular diver-
sas respuestas psicofisiológicas (Fernández-
Abascal, 1997; González Ordi, 1997). 



Héctor González Ordi y Juan José Miguel-Tobal 

 
282 

 En este trabajo nos centraremos en el 
empleo de las técnicas de hipnosis, que en 
términos instrumentales, deberemos enten-
derlas como una serie de procedimientos su-
gestivos a través de los cuales el terapeuta 
sugiere al paciente que experimente diversos 
cambios a nivel cognitivo, sensorial, percep-
tual y de control sobre la conducta motora 
directamente observable (cf. Kihlstrom, 
1985). Aunque existen multitud de procedi-
mientos para inducir hipnosis (ver Ham-
mond, 1990), en general suelen ser directi-
vos en el sentido en que el terapeuta plantea 
tanto las proposiciones de estímulo como de 
respuesta, como de significado, que debe 
experimentar el paciente mientras que éste 
último debe adoptar una actitud más bien re-
ceptiva, implicándose emocionalmente en 
las directrices del terapeuta (González Ordi, 
1997). 
 Diversos autores han puesto de manifies-
to que la hipnosis supone un procedimiento 
que maximiza el control cognitivo de las 
funciones psicofisiológicas; esto es, a través 
de sugestiones verbales contingentes admi-
nistradas por el terapeuta, el individuo puede 
aprender a controlar efectivamente sus cam-
bios en cuanto a la activación psicofisiológi-
ca se refiere (Lehrer y Woolfolk, 1993; 
Wickramasekera, 1988). 
 El objetivo de este trabajo es revisar la 
evidencia experimental existente en relación 
con los cambios en la activación psicofisio-
lógica producidos por las sugestiones hipnó-
ticas, poniendo especial énfasis en el tipo de 
instrucciones administradas y el nivel de su-
gestionabilidad de los individuos, así como 
en la interacción entre ambos aspectos. 
 
  
Modificación de la activación psicofisioló-
gica a través de la hipnosis 
Desde que a finales del siglo pasado se ini-
ciaran las primeras investigaciones científi-

cas sistemáticas (Beaunis, 1886; Sánchez 
Herrero, 1905), el interés por las relaciones 
entre los aspectos fisiológicos y psicológicos 
en el estudio de la hipnosis ha sido una de 
las áreas que más controversia y mayor nú-
mero de estudios ha generado. Dos períodos 
parecen ser especialmente fértiles: los años 
60-70, en plena versión fuerte de la contro-
versia entre los teóricos del estado y no-
estado (ver González-Ordi, Miguel-Tobal y 
Tortosa, 1992); y, coincidiendo con la lla-
mada "década del cerebro", a partir de me-
diados de los 80 se observa un fuerte resur-
gir del interés por la relación entre procesos 
neurofisiológicos y cognitivos mediatizados 
por la sugestión, la neuropsicología de la 
hipnosis. Esta evolución puede verse clara-
mente en revisiones como las de Barber 
(1961), Crasilneck y Hall (1959), Crawford 
y Gruzelier (1992), Miguel-Tobal y Gonzá-
lez-Ordi (1984, 1993), Perlini y Spanos 
(1991) o Sarbin y Slagle (1979, 1980). Se-
gún estas revisiones, dos perspectivas pare-
cen subyacer a la investigación psicofisioló-
gica sobre hipnosis: 

1.  la evaluación de los indicadores psicofi-
siológicos concomitantes al llamado es-
tado hipnótico y su relación con los su-
puestos niveles de profundidad hipnótica, 
con el fin de encontrar criterios estables e 
independientes que apoyen la existencia 
del trance hipnótico como estado dife-
rencial de consciencia. 

2.  el estudio del efecto interactivo entre el 
tipo de instrucciones (sugestiones) admi-
nistradas y diversas variables del sujeto 
(cognitivas y emocionales) sobre la mo-
dificación de diversos indicadores psico-
fisiológicos. 

 En los estudios característicos de la pri-
mera perspectiva, lo usual es presuponer que 
los cambios encontrados en los diversos in-
dicadores psicofisiológicos se deben a la 
existencia de un estado diferente de cons-
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ciencia provocado por procedimientos ritua-
lizados de sugestión: la hipnosis; por consi-
guiente, es esperable que existan diferencias 
en cuanto a los resultados psicofisiológicos 
mostrados entre individuos hipnotizados y 
no hipnotizados. Los estudios que encua-
dramos dentro de la segunda perspectiva, 
parten de la base que la hipnosis no es con-
dición necesaria ni suficiente para explicar 
las posibles diferencias encontradas en cuan-
to a los registros psicofisiológicos; por tanto, 
las diferencias, si las hubiere, deben ser ex-
plicadas por la interacción entre variables de 
procedimiento-situacionales (instrucciones 
relajantes, instrucciones activadoras, instruc-
ciones "neutrales", instrucciones dirigidas a 
la consecución de un objetivo, etc) y varia-
bles intrasujeto (sugestionabilidad, atención, 
motivación, imaginación, implicación emo-
cional, etc). 
 A nuestro juicio, las dos perspectivas 
presentadas constituyen la evolución natural 
en el estudio de las características psicofisio-
lógicas del proceso hipnótico: en un primer 
momento, los investigadores se centraron 
principalmente en confirmar o refutar la 
existencia de criterios fisiológicos caracterís-
ticos de la hipnosis (años 60-70); con el 
tiempo, la evidencia experimental señaló que 
el problema planteado dicotómicamente 
(¿existen o no existen fundamentos fisioló-
gicos del trance hipnótico?) era virtualmente 
irresoluble, ya que el llamado estado hipnó-
tico no es uniforme ni estable y las diferen-
cias individuales juegan un papel demasiado 
importante (ver Miguel-Tobal y González-
Ordi, 1993); en la actualidad, y en virtud del 
efecto de las diferencias individuales, los in-
vestigadores prefieren plantearse que más 
que un estado de consciencia de "todo o na-
da", las diferencias encontradas en los regis-
tros psicofisiológicos se deberían al papel re-
lativo de la ecuación persona X situación, lo 
que nos llevaría a formular el problema des-
de "¿la hipnosis provoca cambios fisiológi-

cos diferenciales, estables y mensurables o 
no?", hacia "¿por qué algunas personas, en 
virtud de las sugestiones, obtienen cambios 
fisiológicos estables y mensurables y otras 
no?". 
 
 
Cuestiones metodológicas 
Antes de entrar a comentar con más detalle 
los resultados sobre indicadores psicofisio-
lógicos en relación con la hipnosis, hemos 
de precisar algunas cuestiones metodológi-
cas, en relación a la forma de presentar las 
instrucciones (sugestiones), el procedimiento 
experimental y el diseño utilizado, que pen-
samos que influyen decisivamente en los re-
sultados obtenidos por los diversos investi-
gadores. 
 Centrándonos en la forma de PRESEN-
TACION DE LAS INSTRUCCIONES exis-
ten dos tipos de estrategias que se han utili-
zado a la hora de trabajar con hipnosis y re-
gistros fisiológicos. La primera es la llamada 
HIPNOSIS NEUTRAL, que se basa en la 
aplicación estandarizada de una determinada 
técnica de inducción hipnótica sin sugestio-
nes específicas o explícitas (Edmonston, 
1979, 1981, 1991); lo que da lugar a un pa-
trón similar al de relajación, que no es de ex-
trañar si tenemos en cuenta que en el fondo 
se está trabajando con instrucciones más o 
menos inespecíficas de relajación. La se-
gunda, HIPNOSIS MAS SUGESTIONES 
DIRIGI-DAS A UNA META, supone que, 
una vez administrada la técnica de inducción 
hipnótica, se aplican determinadas sugestio-
nes en relación con el objetivo, clínico o ex-
perimental, que se quiere conseguir (v.g. 
elevar la temperatura periférica de la piel, 
reducir el dolor de una determinada zona 
corporal, recordar con detalle un evento 
concreto del pasado, etc). 
 En relación con el PROCEDIMIENTO 
EXPERIMENTAL, como apuntábamos en 
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Miguel-Tobal y González-Ordi (1984), los 
investigadores han utilizado diversos mo-
mentos para evaluar los indicadores psicofi-
siológicos durante el proceso hipnótico. Una 
primera estrategia y la más usual, es tomar 
registros fisiológicos tras haber administrado 
la técnica de inducción hipnótica y las prue-
bas de profundización, bien sea utilizando 
hipnosis neutral o hipnosis más sugestiones 
dirigidas a una meta. En dicho caso, metódo-
logicamente hablando, utilizaríamos una 
perspectiva trasversal, al fijarnos únicamente 
en un momento puntual de todo el proceso: 
cuando la inducción hipnótica ha sido for-
malmente completada.  
 La otra forma de evaluación es tomar 
medidas psicofisiológicas a lo largo de todo 
el proceso hipnótico, lo que incluiría la eva-
luación psicofisiológica en estado de vigilia, 
durante la aplicación de las técnicas de in-
ducción, profundización y reforzamiento, los 
distintos fenómenos dentro del estado hipnó-
tico que se deseen provocar, y la salida del 
estado hipnótico; en este caso, hablaríamos 
de una perspectiva longitudinal, ya que te-
nemos en cuenta diversos momentos a lo 
largo de todo el proceso. Esta perspectiva es 
mucho menos habitual pero, pensamos, pue-
de ofrecer mayor información sobre las ca-
racterísticas de la hipnosis entendida como 
proceso y no como estado (Miguel-Tobal y 
González-Ordi, 1984; Sabourin, Cutcomb, 
Crawford y Pribram, 1990). 
 Finalmente, en la investigación sobre las 
características psicofisiológicas de la hipno-
sis, se han utilizado fundamentalmente tres 
tipos de DISEÑOS EXPERIMENTALES: 

- Diseño del sujeto como control de sí mis-
mo: que es una evolución experimental de 
los estudios clínicos de caso único y se 
fundamenta en que el sujeto (en caso de 
tratarse de un diseño intrasujeto) o sujetos 
(diseño intragrupo) deben pasar por todas 
las condiciones experimentales, bien sea 
con medidas únicas (diseño clásico) o con 

medidas repetidas (series temporales). En 
este caso, como la comparación se hace 
con el propio sujeto, él actúa como su pro-
pio control experimental. En hipnosis, se 
ha utilizado tomando registros fisiológicos 
en vigilia, hipnotizado al sujeto y volvien-
do a tomar registros en hipnosis. 

- Diseño de grupos independientes: fueron 
planteados para evitar los problemas meto-
dológicos del diseño anterior, como el 
efecto de las instrucciones, las diferencias 
individuales, la validez externa, etc. Los 
investigadores que han utilizado este tipo 
de diseño están interesados en demostrar 
que los efectos de la hipnosis pueden ser 
atribuidos más a cuestiones motivaciona-
les, imaginativas o contextuales, que al he-
cho de tratarse de un estado especial de 
consciencia. Generalmente, se utilizan uno 
o varios grupos independientes en donde, 
uno asume la condición experimental de 
hipnosis y otro la de vigilia (grupo con-
trol). 

- Diseño intergrupo-intragrupo: en este ca-
so, comparamos a cada sujeto o grupo 
consigo mismo a lo largo de un proceso y, 
a la vez, comparamos los resultados de es-
te grupo frente a otros grupos (Fernández-
Abascal y Miguel-Tobal, 1979; Miguel-
Tobal y Fernández-Abascal, 1980). 

 En general, la revisión que presentamos a 
continuación está realizada en función del 
sistema biológico que determina los distintos 
indicadores psicofisiológicos y el tipo de es-
trategia empleada al administrar las suges-
tiones: hipnosis neutral e hipnosis más su-
gestiones dirigidas a una meta. 
 
 
Sistema Nervioso Autónomo 
En cuanto a la RESPUESTA ELECTRO-
DERMICA se refiere, los estudios con gru-
pos a los que se les aplicó la condición de 
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hipnosis neutral parecen indicar que se en-
cuentra una reducción de la actividad elec-
trodérmica espontánea, inespecífica, en 
comparación con el grupo control (Ravitz, 
1950; O´Connell y Orne, 1962; Stern, Ed-
monston, Ulett y Levitsky 1963; Tebecis y 
Provins, 1976). Pero cuando se emplean su-
gestiones específicas, algunos autores han 
comprobado que existen modificaciones en 
la actividad electrodérmica en la dirección 
de las sugestiones empleadas. Así, Tart 
(1963) encontró que los niveles de resisten-
cia de la piel decrecieron con estímulos es-
tresantes y aumentaron con estímulos rela-
jantes. Similares resultados encontraron Mi-
guel Tobal y González Ordi (1984) con un 
indicador inverso del utilizado por Tart: la 
conductancia electrodérmica, que disminuía 
al sugestionar al sujeto con escenas relajan-
tes y aumentaba al hacerlo escenas aversi-
vas. Es más, en este mismo estudio se 
encontraron algunos casos de desincronía de 
respuesta entre medidas de respiración y 
conductancia electrodérmica en algunos 
momentos del proceso experimental (cuando 
los sujetos se encontraban hipnotizados); así: 

- la desincronía de respuestas se producía só-
lo ante situaciones sugeridas por el expe-
rimentador de carácter aversivo. Ahora 
bien: 

-  no se producía cuando el sujeto imagi-
naba una situación especialmente an-
siógena para él, sin que existieran suge-
rencias verbales por parte del experi-
mentador (ya que éste únicamente daba 
la instrucción de pensar en algo espe-
cialmente desagradable para el sujeto), 
registrándose un rápido aumento de la 
actividad de las dos medidas. 

-  pero esta misma sugestión ansiógena, 
al ser sugerida por el experimentador, 
provocaba la aparición de la desincro-
nía de respuestas, dado que el ritmo 
respiratorio aumentaba sensiblemente 

sin que se produjeran alteraciones en la 
conductancia electrodérmica. 

 Más recientemente, Gruzelier y Brow 
(1985), utilizando una tarea de habituación a 
diversos tonos en donde se evaluó el efecto 
psicofisiológico de las respuestas de orienta-
ción a varios tonos de intensidad moderada, 
encontraron un habituación más rápida a los 
tonos en la condición de hipnosis que en 
condiciones de control (relajación y escu-
char una historia). Esta rapidez en la habi-
tuación fue encontrada en sujetos muy su-
gestionables; mientras que, en sujetos poco 
sugestionables, la habituación se veía consi-
derablemente retardada. Es más, durante el 
proceso de inducción hipnótica, antes de la 
administración de los tonos, se observaron 
niveles más bajos de actividad electrodérmi-
ca y menos respuestas inespecíficas. En un 
estudio posterior, Gruzelier, Allison y Con-
way (1988) observaron nuevamente un des-
censo en la actividad electrodérmica en la 
condición de hipnosis, que no ocurrió en el 
grupo de sujetos a los que se les pidió que 
simularan estar hipnotizados. 
 En cuanto a la TASA CARDIACA se re-
fiere, aunque Sarbin (1956) ya advirtió que 
en los períodos iniciales de la inducción hip-
nótica se producía un aumento de este índi-
ce, probablemente porque la situación expe-
rimental no es familiar para el sujeto; en ge-
neral, a medida que avanza el proceso y sin 
que existan sugestiones que conlleven algún 
tipo de activación fisiológica, la tasa cardía-
ca tiende a descender, tanto en condiciones 
de hipnosis neutral (DeBenedittis, Cigada, 
Bianchi, Signorini y Cerutti, 1994) como es-
pecialmente si además se administran ins-
trucciones adecuadas a tal fin (Lenox, 1970; 
Pagano, Akots y Wall, 1988; Tebecis y Pro-
vins, 1976). En este sentido y refiriéndonos 
al registro electrocardiográfico en su totali-
dad - EKG -, autores como Yanovski (1962) 
han informado que, utilizando sugestiones 
adecuadas, se pueden producir alteraciones 
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efectivas y significativas del EKG durante el 
proceso hipnótico. Estas alteraciones alcan-
zan la modificación de la tasa cardíaca, ex-
trasístoles ventriculares, cambios en la onda 
T, el segmento S-T y el complejo QRS. De 
hecho, en el campo de las aplicaciones clíni-
cas se han utilizado sugestiones efectivas pa-
ra modificar la presión sanguínea en pacien-
tes con hipertensión esencial (Friedman y 
Taub, 1977 y 1978). 
 Recientemente, Sabourin, Cutcomb, 
Crawford y Pribram (1990), encontraron que 
la tasa cardíaca podría tener cierta relación 
con los procesos atencionales en condicio-
nes de hipnosis. En este sentido, comproba-
ron que los sujetos más sugestionables obtu-
vieron valores medios más altos en tasa car-
díca que los sujetos menos sugestionables a 
lo largo del proceso hipnótico (que incluía 
pruebas de profundización como catalepsia, 
alucinación auditivo-táctil, instrucciones pa-
ra soñar en hipnosis, etc) pero no llegaban a 
ser significativos excepto en las tareas que 
implicaban una mayor indepencia de la es-
timulación externa (instrucciones) - alucina-
ción auditivo-táctil y sueño hipnótico - , en 
donde la diferencia si fue significativa, mos-
trando valores más altos en tasa cardíaca en 
los sujetos más sugestionables, mientras que 
dichos valores no experimentaron una eleva-
ción significativa en los sujetos menos su-
gestionables. Según ésto, "el aumento signi-
ficativo de la tasa cardíaca entre los sujetos 
más sugestionables podría indicar una mayor 
implicación de estos sujetos en procesos 
mentales internos" (Sabourin et al., 1990, 
pág. 139). Sobre todo, teniendo en cuenta 
que, como parecen señalar DeBenedittis, 
Cigada, Bianchi, Signorini y Cerutti (1994), 
en condiciones de relajación y/o reposo, los 
individuos más sugestionables muestran una 
tendencia hacia un mayor aumento de la ac-
tividad vagal eferente (incremento de la ac-
tividad parasimpática concomitantemente 
con la reducción del tono simpático). 

 En cuanto a la TEMPERATURA PERI-
FERICA DE LA PIEL, como índice indirec-
to de la vasodilatación – vasocons-tricción 
periférica, los estudios con hipnosis neutral 
parecen indicar que ésta aumenta, especial-
mente si en la inducción hipnótica se em-
plean instrucciones de relajación. Sin em-
bargo, son particularmente interesantes los 
trabajos realizados con el fin de modificar 
este indicador en relación con determinadas 
sugestiones. En este sentido los estudios de 
Maslach, Marshall y Zimbardo (1972), Mas-
lach, Zimbardo y Marshall (1979) y Roberts, 
et al. (1975/76), apuntan hacía el hecho de 
que es posible, mediante hipnosis y suges-
tiones específicas de calor y frío, conseguir 
una alteración unilateral de la temperatura 
periférica de la piel en direcciones opuestas 
en ambas manos. De hecho, algunos autores 
han obtenido resultados satisfactorios mani-
pulando la temperatura periférica de la piel 
mediante hipnosis en el tratamiento de la 
migraña (Friedman y Taub, 1982). Sin em-
bargo, este control cognitivo de funciones 
autonómicas sólo se ha conseguido con suje-
tos en vigilia cuando se han utilizado técni-
cas de biofeedback apropiadas (Roberts et 
al., 1973). No obstante, como señalan 
Frischholz y Tryon (1980), considerando las 
técnicas de hipnosis y biofeedback termal 
como opciones terapéuticas más efectivas 
para el entrenamiento en modificación de la 
temperatura periférica de la piel, se reco-
mienda el uso de la hipnosis en sujetos muy 
sugestionables y el entrenamiento en bio-
feedback termal para sujetos poco sugestio-
nables; aunque, bien es cierto que, tanto los 
sujetos altos como bajos en sugestionabili-
dad aprenden igualmente a modificar su 
temperatura de la piel mediante biofeedback 
termal, la aplicación de las técnicas de hip-
nosis disminuye considerablemente el tiem-
po empleado en dicho aprendizaje. 
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Sistema Somático 
Diversos autores han comprobado que el 
RITMO RESPIRATORIO es particularmen-
te sensible a las sugestiones dadas por el ex-
perimentador: aumentando ante sugestiones 
ansiógenas y disminuyendo en situaciones 
relajantes (Sarbin, 1956; Miguel Tobal y 
González Ordi, 1984); sin embargo, en hip-
nosis neutral existe una reducción de este 
indicador así como del CONSUMO DE 
OXIGENO (Dudley et al., 1964); aunque 
como ya se señaló, la denominada hipnosis 
neutral implica una situación de reposo, au-
sencia de movimiento, focalización de la 
atención, etc; lo que daría lugar a una situa-

ción de relajación inespecífica más que a 
una situación neutra de no relajación. 
 Resultados similares en cuanto a la sen-
sibilidad de la medida se han encontrado con 
EMG en hipnosis, especialmente en tono 
muscular, contracción voluntaria y por esti-
mulación eléctrica de la musculatura estriada 
y fatiga muscular. En general, cuando se uti-
lizan inducciones hipnóticas con sugestiones 
de relajación, el TONO MUSCULAR des-
ciende; sin embargo, varía ostensiblemente 
en función de las sugestiones que se admi-
nistren (Pajntar, Roskar y Vodovnik, 1985). 
 Finalmente, un resumen de estos resulta-
dos puede verse en el Cuadro 1. 

 
 
Cuadro 1. Variacion de los distintos indices psicofisiologicos en funcion del tipo de instrucciones 

(Tomado de Miguel-Tobal y González-Ordi, 1993) 
 

  
 

INSTRUCCIONES 
RELAJANTES 

INSTRUCCIONES 
ACTIVADORAS 

SISTEMA 
NERVIOSO 
AUTONOMO 

Conductancia 
Electrodérmica 

↓ ↑ 

 Tasa Cardíaca ↓ ↑ 

 Presión Sanguínea ↓ ↑ 

SISTEMA 
NERVIOSO 
SOMATICO 

Rítmo Respiratorio ↓ ↑ 

 Tono Muscular (EMG) ↓ ↑ 

S.N. CENTRAL Banda Alfa ↑  

SISTEMA 
NERVIOSO 
AUTONOMO 

Temperatura 
periférica de la piel 

Instrucciones de calor ↑ 

  Instrucciones de frio  ↓ 
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Sistema Nervioso Central y sugestionabi-
lidad 
La mayor parte de los estudios con hipnosis 
y medidas electroencefálográficas no se han 
basado en el proceso hipnótico en sí mismo; 
esto es, comparaciones entre el efecto de la 
inducción hipnótica o no: grupos en hipnosis 
versus grupos en vigilia; si no más bien, se 
han centrado en el estudio de variables del 
sujeto, especialmente comparaciones entre 
niveles de sugestionabilidad hipnótica o hip-
notizabilidad: sujetos muy sugestionables 
versus sujetos poco sugestionables. 
 
Estudios con banda Theta (3-7 Hz) 
La actividad theta ha sido asociada al sueño 
y adormilamiento, así como a la actividad 
cognitiva relacionada con la solución de 
problemas, procesamiento perceptual, tareas 
imaginativas y, en general, a estados donde 
se produce una mayor atención dirigida 
hacia procesos internos que hacia la estimu-
lación ambiental (Schacter, 1977). En este 
sentido, diversos estudios han encontrado 
fuertes correlaciones positivas entre valores 
medios de actividad theta y sugestionabili-
dad a la hipnosis.  
 En concreto, se ha comprobado que exis-
ten diferencias entre sujetos altamente y es-
casamente hipnotizables en relación a la po-
tencia de la banda theta a nivel occipital, pa-
rietal, temporal, central y frontal, en ambos 
hemisferios cerebrales (Apkinar, Ulett e Itil, 
1971; Crawford, 1990; Sabourin, Cutcomb, 
Crawford y Pribram, 1990; Graffin, Ray y 
Lundy, 1995). Es más estas diferencias se 
han visto más marcadas en los rangos altos 
(5,5-7,5 Hz) que en los rangos bajos (3,5-5,5 
Hz) de la banda theta (Crawford, 1990). En 
este sentido, Vogel, Broverman y Klaiber 
(1968) ya apuntaron una relación entre las 
bajas frecuencias de la banda theta y el sue-
ño y adormilamiento, y las altas frecuencias 
de la banda theta y los procesos de atención 
selectiva.  

 En este sentido, la investigación animal 
parece evidenciar que cuando un animal ex-
hibe actividades exploratorias del ambiente 
o focaliza su atención en tareas de aprendi-
zaje, se observa un aumento de la actividad 
theta en la región hipocampal (Isaacson, 
1982). Así mismo, en la investigación 
humana en relación con la hipnosis, DeBe-
nedittis y Sironi (1988), utilizando un sujeto 
con un foco epiléptico localizado en el lóbu-
lo temporal derecho al que se le aplicaron 
electrodos implantados bilateralmente en las 
amígdalas y estructuras hipocampales (el 
cuerno de Ammon) y fue subsecuentemente 
hipnotizado, encontraron que al estimular 
eléctricamente las amígdalas el paciente 
"despertaba" instantáneamente de la hipno-
sis; sin embargo, cuando la estimulación 
eléctrica incidía sobre las estructuras hipo-
campales, el sujeto exhibía reacciones de 
adormilamiento y era facilmente "re-
inducido" a hipnosis. 
 
Estudios con banda Alfa (8-13 Hz) 
La investigación electrofisiológica en hipno-
sis utilizando como indicador el EEG de on-
das alfa supuso un grado más que notable de 
controversia en los años 70 alrededor del 
tema de la relación entre el ritmo alfa y la 
hipnotizabilidad. Algunos autores pensaban 
que aquellos sujetos muy hipnotizables ex-
hibían una mayor densidad bipolar occipital 
de ondas alfa (esto es, la cantidad de tiempo 
en que el rítmo alfa está presente sobre un 
criterio mínimo de amplitud), que aquellos 
poco hipnotizables, por tanto, este rítmo 
electroencefalográfico podía ser una variable 
predictora de la capacidad para ser hipnoti-
zado (Engstrom, London y Hart, 1970; Lon-
don, Hart y Leibovitz, 1968; Morgan, Mac-
Donald y Hilgard, 1974; Morgan, McDo-
nald y Macdonald, 1971; Nowlis y Rhead, 
1968; Ulett, Akpinar e Itil, 1972); o, al me-
nos, que existía una moderada relación entre 
ambos aspectos (Engstrom, 1976); sin em-
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bargo, posteriormente, otros trabajos no 
aportaron evidencia experimental de rela-
ción alguna (Cooper y London, 1976; Du-
mas, 1977; Edmonston y Grotevant, 1975; 
Evans, 1979; Meszaros y Banyai, 1978).  
 Como han señalado Evans (1979) o Per-
lini y Spanos (1991), la inconsistencia de los 
resultados encontrados con ondas alfa puede 
deberse, entre otros aspectos, a cuestiones 
metodológicas como el tipo de muestra se-
leccionada (sujetos con o sin entrenamiento 
en hipnosis), grado de sugestionabilidad, las 
fases obtenidas durante el registro (línea ba-
se, ojos cerrrados, ojos abiertos), el tipo de 
tareas experimentales (tareas activas versus 
pasivas), la localización de las derivaciones 
del EEG a tener en cuenta en el análisis de 
los resultados (occipital, temporal, parietal, 
prefrontal) y el tipo de indicador electrofisio-
lógico utilizado (densidad, amplitud media, 
actividad integrada, rangos de frecuencia, 
etc). 
 De hecho este último aspecto, las deriva-
ciones a tener en cuenta en el EEG y el tipo 
de indicador utilizado, parecen tener mayor 
importancia de la asignada hasta el momen-
to. Así, DePascalis, Silveri y Palumbo 
(1988), encontraron correlaciones significa-
tivas entre susceptibilidad a la hipnosis y 
amplitud integrada pero no con densidad en 
localizaciones bipolares occipito-parietales 
para tareas verbales y visuales. DePascalis e 
Imperiali (1984), no encontraron correlacio-
nes significativas en derivaciones temporales 
y parietales. Así mismo, con indicadores 
como la potencia de la banda alfa, Crawford, 
Meszaros y Szabo, (1989), Meszaros, Craw-
ford, Szabo, Nagy-Kovacs y Revesz, (1989) 
y Sabourin, Cutcomb, Crawford y Pribram, 
(1990), no encontraron correlaciones signifi-
cativas a nivel frontal, central y occipital. No 
obstante, algunos trabajos advierten de cier-
tos cambios en velocidad, amplitud y densi-
dad a lo largo del proceso hipnótico que 
probablemente estarían relacionados con el 

tipo de actividad realizada por los sujetos 
momento a momento (Banyai, Meszaros y 
Csokay, 1985; DeBenedittis y Sironi, 1985 y 
1986). En este sentido, Sabourin et al. 
(1990) encontraron que durante el proceso 
hipnótico se producían diversas variaciones 
de la potencia de la banda alfa: durante la lí-
nea base en vigilia se obtuvieron valores 
medios más altos a nivel frontal y central 
que a nivel occipital; relación que se invirtío 
durante las fases de salida de la hipnosis y 
línea base en vigilia final; durante la hipno-
sis, no hubo diferencias significativas entre 
las tres localizaciones. 
 En definitiva, los resultados obtenidos 
hasta el momento muestran que no es posi-
ble afirmar que exista una correlación entre 
la capacidad para ser hipnotizado y el EEG-
alfa. Sin embargo, las investigaciones más 
recientes indican que es necesario realizar 
mas estudios en relación con el comporta-
miento del EEG-alfa a lo largo del proceso 
hipnótico, ya que es muy probable que cier-
tas variaciones de este indicador estén estre-
chamente relacionadas con la actividad cog-
nitiva y la activación psicofisiológica de los 
sujetos (Graffin, Ray y Lundy, 1995). 
 
Estudios con banda Beta (13-28 Hz) 
Existen relativamente pocas investigaciones 
que hayan considerado los datos provinien-
tes del EEG-beta. Algunos estudios iniciales 
ha señalado que los sujetos altamente suges-
tionables mostraban una mayor actividad be-
ta a nivel occipital derecho durante las con-
diciones de reposo en vigilia (Apkinar et al., 
1971 y Ulett et al. 1972). Más recientemen-
te, Sabourin et al. (1990) informaron de la 
existencia de asimetría hemisférica en la 
banda beta en aquellos individuos más hip-
notizables; así, encontraron que en condi-
ciones de reposo con los ojos abiertos, con y 
sin hipnosis, los sujetos más sugestionables 
mostraron mayores valores medios de acti-
vidad beta a nivel frontal, central y occipital 
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en el hemisferio izquierdo, mientras que es-
tas diferencias no se evidenciaban en el 
hemisferio derecho. De Pascalis (1993) pa-
rece confirmar estos últimos resultados al 
señalar que encontró valores EEG-beta más 
pronunciados en el hemisferio izquierdo en 
sujetos altamente sugestionables, ya desde 
los inicios de la inducción hipnótica. 
 
Estudios con bandas de alta frecuencia (40 
Hz o más) 
La actividad EEG de alta frecuencia, espe-
cialmente en la banda de 40 hérzios, ha sido 
asociada con la actividad cognitiva de los 
individuos, especialmente con los procesos 
de focalización de la atención y concentra-
ción en la tarea (Sheer, 1988). En este senti-
do, uno de los aspectos más ampliamente 
documentados sobre las características psi-
cológicas de los sujetos hipnotizados esta re-
lacionado con la focalización de la atención 
a las instrucciones del experimentador 
(Crawford, 1992; Wickramasekera, 1988). 
Consecuentemente, es esperable que exista 
cierta relación entre la actividad EEG de alta 
frecuencia y el proceso hipnótico.  
 Así, Apkinar, Ulett e Itil (1971) encon-
traron mayor preponderancia de la actividad 
EEG de 40-50 Hz en sujetos muy sugestio-
nables, durante condiciones de reposo y ta-
reas de tiempo de reacción sin hipnosis, que 
en sujetos poco sugestionables. De Pascalis 
y colaboradores evaluaron la densidad de la 
actividad EEG de 40 Hz en varios estudios 
con sujetos altos y bajos en sugestionabili-
dad en condiciones de hipnosis (De Pascalis, 
1993), no hipnosis (De Pascalis, Marucci, 
Penna y Pessa, 1987) y en condiciones de 
hipnosis en comparación con grupos de con-
trol (De Pascalis, Marucci y Penna, 1989; 
De Pascalis y Penna, 1990), encontrando 
que los sujetos altamente hipnotizables pro-
ducían mayor densidad EEG en 40 Hz que 
los poco hipnotizables cuando se inducían 
estados emocionales en comparación con la 

línea base, tanto en condiciones de hipnosis 
como de no hipnosis. Los sujetos poco hip-
notizables no evidenciaron cambios signifi-
cativos en densidad entre la línea base y la 
inducción de emociones positivas y negati-
vas; mientras que, los sujetos altamente hip-
notizables, exhibieron un incremento bilate-
ral hemisférico en la densidad de la activi-
dad EEG de 40 Hz durante la inducción de 
emociones positivas y una reducción de la 
densidad en el hemisferio izquierdo asociada 
a un incremento de la misma en el hemisfe-
rio derecho durante la inducción de emocio-
nes negativas.  
 Recientemente, Schnyer y Allen (1995) 
han observado que los sujetos altamente 
hipnotizables muestran patrones marcados 
en la actividad EEG de 40 Hz, especialmen-
te cuando se les presentan tareas atenciona-
les específicas (reconocimiento), aunque es-
tos patrones no aparecen durante la línea ba-
se, redundando sobre la importancia de la 
atención selectiva en el proceso hipnótico y 
no sólo sobre el grado de sugestionabilidad 
previa. 
 
Diferenciación y especificidad hemisférica 
Durante los años 70, se hizo bastante popu-
lar la hipótesis de que la hipnosis implicaba 
una preponderancia de la actividad generali-
zada del hemisferio derecho. De hecho, va-
rios estudios confirmaban la hipótesis de que 
el estado hipnótico provoca significativa-
mente una mayor diferenciación hemisférica 
(Banyai, Meszaros y Csokay, 1985; Ma-
cLeod-Morgan, 1985; Meszaros, Banyai y 
Greguss, 1985; Meszaros, Crawford, Szabo, 
Nagy-Kovacs y Revesz, 1989; Pagano, 
Akots y Wall, 1988). 
 Además esta hipótesis iba más lejos, 
puesto que también se encontró que esta di-
ferenciación hemisférica se producía entre 
sujetos muy sugestionables y poco sugestio-
nables en condiciones de no hipnosis (De 
Pascalis, Silveri y Palumbo, 1988). 
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 Finalmente, se encontró que además de 
la diferenciación hemisférica, se producía 
especificidad hemisférica; ya que durante 
hipnosis, los indicadores EEG estaban más 
activados en el hemisferio izquierdo que en 
el derecho cuando el sujeto relalizaba tareas 
analíticas, y esta activación se invertía cuan-
do realizaba tareas holísticas y visoespacia-
les (De Pascalis, Silveri y Palumbo, 1988; 
Crawford, Meszaros y Szabo, 1989); exac-
tamente igual que ocurre en todo tipo de su-
jetos, hipnotizados o no (Miguel Tobal, 
1993; Van Kleeck, 1989). 
 
Potenciales evocados 
Finalmente, en relación con la investigación 
sobre potenciales evocados en estado de vi-
gilia e hipnosis, los estudios realizados par-
ten del supuesto de que los individuos hip-
notizados pueden experimentar cambios 
sensoriales y perceptuales que se verían re-
flejados en las correspondientes modifica-
ciones en la amplitud de la respuesta cortical 
evocada ante un estímulo (olfativo, visual, 
auditivo, etc) determinado (Spiegel, 1988). 
Esta línea de investigación nos parece espe-
cialmente prometedora, ya que incide en 
cómo es procesada una determinada estimu-
lación. Aunque los primeros informes sobre 
el tema no encontraron diferencias en cuanto 
a procesamiento de información entre suje-
tos hipnotizados y sujetos en vigilia (Ama-
deo y Yanovski, 1975; Halliday y Mason, 
1964), trabajos experimentales más recientes 
parecen demostrar que si existirían diferen-
cias de procesamiento de información entre 
ambas condiciones en cuanto a las oscila-
ciones ultracortas (0-100 msegs.) de los po-
tenciales corticales (Rozhnov, 1978); en po-
tenciales evocados olfativos, donde los suje-
tos muy hipnotizables mostraron un aumento 
significativo en la amplitud de la P300 ante 
olores fuertes y débiles frente a los sujetos 
poco hipnotizables y los sujetos en vigilia 
(Barabasz y Lonsdale, 1983 y 1985); utili-

zando potenciales evocados visuales, en 
donde se encontró que, ante una alucinación 
negativa (bloqueo visual de un objeto me-
diante sugestión), los sujetos muy sugestio-
nables mostraron supresiones significativas 
de los últimos componentes de la respuesta 
evocada frente a los sujetos poco sugestio-
nables (De Pascalis, 1994; Spiegel, Cut-
comb, Ren y Pribram, 1985; Spiegel, 1989), 
así como una tendencia al procesamiento ba-
sado en estrategias imaginarias más que ver-
bales ante estimulación visual en sujetos 
muy sugestionables cuando éstos se encon-
traban bajo hipnosis - dominancia cerebral 
derecha - (Meszaros, Banyai y Greguss, 
1985; Meszaros, Crawford, Szabo, Nagy-
Kovacs y Revesz, 1989).  
 Semejantes tendencias en dominancia ce-
rebral derecha se han encontrado con poten-
ciales evocados auditivos para sujetos me-
diana y altamente hipnotizables (Jutai, Gru-
zelier, Golds y Thomas, 1993). Una vez 
más, señalaremos que el procesamiento vi-
sual de información simbólico-holística está 
relacionado con el hemisferio derecho, 
mientras que el procesamiento lógico-
analítico lo está con el izquierdo; hecho éste, 
común a todos los sujetos (Miguel Tobal, 
1993; Van Kleeck, 1989), estén o no hipno-
tizados. 
 
Aspectos neuropsicológicos del proceso 
hipnótico 
Recientemente, algunos autores han intenta-
do relacionar los datos existentes sobre los 
concomitantes psicofisiológicos y neurofi-
siológicos (que en su mayoría hemos revisa-
do en los apartados anteriores) con los as-
pectos psicológicos más característicos del 
proceso hipnótico (focalización de la aten-
ción, disminución de la capacidad crítica, 
sugestionabilidad, implicación emocional, 
etc), proponiendo modelos comprensivos y 
dinámicos, con el fin de explicar cómo se 
produce la variabilidad electrofisiológica a 
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lo largo del proceso hipnótico, cúal es el 
fundamento neuropsicólogico para las dife-
rencias individuales en relación a la respon-
sividad a las sugestiones y si existen razones 
para pensar que los sujetos altamente suges-
tionables se comportan, neuropsicológica-
mente hablando, de forma diferente a los su-
jetos poco sugestionables. 
 Sin duda, las conceptualizaciones más 
destacables actualmente en este sentido han 
sido propuestas por Gruzelier (1988), Craw-
ford y Gruzelier (1992) y Crawford (1994). 
 Gruzelier (1988) ha planteado una con-
cepción neuropsicológica de la hipnosis ba-
sada en un proceso caracterizado por varias 
fases. La primera fase incluye la aplicación 
de las técnicas de inducción hipnótica (como 
por ejemplo, la fijación ocular), que favore-
cen el incremento de la focalización de la 
atención del sujeto hacía las instrucciones 
del experimentador. Este proceso implica un 
aumento de la actividad del hemisferio iz-
quierdo cerebral. Generalmente, esta focali-
zación de la atención va seguida de instruc-
ción de relajación, adormecimiento, fatiga, 
oclusión de párpados y, en definitiva, de 
"dejarse llevar". Estas nuevas instrucciones 
favorecen la modificación de la dominancia 
hemisférica: una inhibición de la activación 
de las funciones del hemisferio izquierdo 
(segunda fase) y una liberación de la activi-
dad del hemisferio derecho (tercera fase). La 
inhibición de la dominancia izquierda con-
lleva la reducción de la capacidad crítica del 
individuo y del procesamiento lógico-
analítico de las instrucciones administradas 
por el experimentador.  
 Esta alternancia en la dominancia hemis-
férica no es global. La inhibición de funcio-
nes se produce predominantemente a nivel 
de las regiones frontal y central del neocor-
tex, particularmente en el hemisferio iz-
quierdo aunque también implica al derecho. 
La inhibición de la actividad frontal podría 
conllevar los conocidos efectos sobre la 

disminución del nivel de vigilancia, reduc-
ción de la capacidad crítica y otras funciones 
cognitivas asociadas a los cambios en el 
procesamiento de la información observados 
en los sujetos hipnotizados. Por otro lado, 
mientras que se produce una inhibición de 
las regiones anteriores del cerebro, las re-
giones posteriores se ven considerablemente 
activadas, lo que podría favorecer los fenó-
menos de imaginería vívida y realista y el 
elevado componente emocional en la imagi-
nación observado en los sujetos hipnotiza-
dos. Finalmente, a partir de aquí las varia-
ciones en la dinámica cerebral dependerán 
principalmente del contenido y objetivos de 
las sugestiones administradas por experi-
mentador así como de la demanda de la tarea 
propuesta al sujeto hipnotizado. 
 En esta línea de investigación, Crawford 
(1994) propone que existen bases neuropsi-
cológicas para explicar las diferencias indi-
viduales en cuanto a la responsividad a la 
hipnosis, en virtud a que:  

1.  Los individuos altamente sugestionables 
poseen una gran capacidad de filtraje 
atencional relacionado con el sistema 
límbico y las areas frontales implicadas 
en los procesos atencionales. Así, pare-
cen mostrar una gran capacidad para 
mantener la atención sostenida sobre ac-
tividades relevantes, desatendiendo la es-
timulación ambiental irrelevante. 

2.  Los individuos altamente sugestionables 
muestran mayor flexibilidad cognitiva 
(esto es, el grado con que una persona 
posee y utiliza diferentes estrategias de 
procesamiento de información ante di-
versas tareas) que los sujetos poco suges-
tionables (Crawford, 1989). 

3.  Los individuos altamente sugestionables 
puede cambiar de estrategias analíticas a 
holísticas con mayor facilidad que los 
poco sugestionables. 
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4.  Los individuos altamente sugestionables 
puede cambiar con más facilidad la pre-
ponderancia en la actividad del hemisfe-
rio izquierdo al hemisferio anterior dere-
cho, facilitando el procesamiento de in-
formación de carácter simbólico. 

5.  Esta capacidad de cambio en las estrate-
gias cognitivas se acompaña de un alto 
grado de especificidad o dominancia 
hemisférica a lo largo de las tareas expe-
rimentales. 

 A la espera de nuevos estudios electrofi-
siológicos que confirmen o refuten estas 
propuestas, parece claro que los procesos 
neuropsicológicos asociados al comporta-
miento hipnótico dependerían en última ins-
tancia de las diferencias encontradas en 
cuanto al nivel o grado de sugestionabilidad 
de los individuos y a las tareas experimenta-
les que les son administradas. En otras pala-
bras, estaríamos hablando de los fundamen-
tos neurofisiológicos y neuropsicológicos de 
la interacción sugestión x sugestionabilidad. 
 
 
Conclusiones y reflexiones 
Podríamos resumir los principales resultados 
de los estudios revisados sobre hipnosis y 
registro psicofisiológico en los siguientes 
aspectos: 

1. No habría diferencias específicas entre 
los registros fisiológicos encontrados en 
situación de inducción hipnótica de rela-
jación (incluyendo la "hipnosis neutral") 
y los obtenidos mediante técnicas de 
relajación (Edmonston, 1991; González-
Ordi y Miguel-Tobal, 1994).  

2. Igualmente, tampoco existe evidencia 
empírica suficiente de una posible rela-
ción entre respuestas psicofisiológicas o 
electrofisiológicas y niveles de profun-
diad en hipnosis; en otras palabras, psi-

cofisiológicamente hablando y atendien-
do a las concepciones clásicas de la hip-
nosis, no es posible discriminar entre los 
distintos estados de profundidad de la 
hipnosis: hipnoidal, ligero, medio, pro-
fundo y sonambúlico (Miguel Tobal y 
González Ordi, 1984).  

3. Los cambios encontrados en los diversos 
indicadores psicofisiológicos y electrofi-
siológicos pueden atribuirse más al grado 
de sugestionabilidad hipnótica o hipnoti-
zabilidad (sujetos altamente hipnotiza-
bles versus poco hipnotizables) y al tipo 
de instrucciones administradas (sugestio-
nes relajantes, aversivas, tareas específi-
cas, etc), que a la existencia o no de un 
supuesto estado hipnótico; ya que dichos 
cambios se han mantenido igualmente en 
condiciones de no hipnosis. 

 Hemos visto a lo largo de estas páginas 
que el concepto de sugestionabilidad apare-
ce implicado como elemento central en bue-
na parte de las explicaciones e interpretacio-
nes de los datos, así como en la selección de 
los sujetos que componen las distintas mues-
tras. De hecho el papel de la sugestionabili-
dad como variable interviniente en los efec-
tos obtenidos mediante sugestiones hipnóti-
cas no solamente aparece referido a los estu-
dios psicofisiológicos, sino que también se 
han señalado evidencias en diversas areas de 
aplicación clínica: 
 En el ámbito clínico se ha comprobado 
que los pacientes altamente sugestionables 
obtienen mejores resultados por efecto de las 
sugestiones hipnóticas que los poco suges-
tionables en la reducción de la percepción 
subjetiva de dolor (Miguel-Tobal y Gonzá-
lez-Ordi, 1988), en diversos trastornos psi-
cofisiológicos (De Piano y Salzberg, 1979; 
Wadden y Anderton, 1982), o en diversos 
trastornos de ansiedad (Crawford y Bara-
basz, 1993; Spiegel y Spiegel, 1988). 
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 Algunos estudios apuntan hacia la exis-
tencia de ciertas relaciones entre distintintas 
manifestaciones clínicas y el nivel de suges-
tionabilidad. Por ejemplo, Frankel (1974) y 
Frankel y Orne (1976) plantean que los pa-
cientes fóbicos son más hipnotizables que 
los sujetos normales o incluso otros pacien-
tes no fóbicos. Otros autores han encontrado 
correlaciones positivas entre pacientes con 
stress post-traumático y nivel de sugestiona-
bilidad (Spiegel, 1983; Stutman y Bliss, 
1985). En un reciente estudio con sujetos 
normales, González-Ordi (1994), encontra-
ron que la ansiedad fisiológica autopercibida 
era la variable más claramente relacionada 
con la sugestionabilidad, evidenciándose 
que se encontraban diferencias significativas 
entre sujetos altos y bajos en sugestionabili-
dad en el sentido en que la ansiedad fisioló-
gica autopercibida fue mayor en el grupo de 
sujetos altamente sugestionables.  
 En la actualidad estamos trabajando en 
explorar más pormenorizadamente las rela-
ciones entre sugestionabilidad y variables 
como deseabilidad social, ansiedad, hipo-
condria y locus de control (véase González 

Ordi y Miguel- Tobal, en prensa); así como 
en la utilización de este instrumento como 
variable criterial en el estudio experimental 
de los aspectos psicofisiológicos y subjetivos 
de la inducción de estados emocionales me-
diante sugestión verbal. 
 En definitiva, la mera acumulación de 
datos de carácter psicofisiológico, sin clari-
ficar previamente conceptos como el de su-
gestionabilidad, sus conexiones con otras 
variables psicológicas y el desarrollo de ins-
trumentos de medida, no parece la estrategia 
más útil para descifrar las muchas incognitas 
que aún suscita este campo de estudio. 
 De hecho, es necesario poseer un modelo 
integrador, o avanzar en esa dirección, para 
poder dar una explicación satisfactoria a los 
datos que aparecen como resultado de las 
distintas investigaciones. Sin ello, estaremos 
abocados a un gran, y quizás excesivo, es-
fuerzo para obtener a cambio avances míni-
mos. Esperemos que el estudio científico, 
sistemático y continuado pueda aportarnos 
en los próximos años una comprensión más 
amplia y precisa de este proceso al que tra-
dicionalmente hemos denominado hipnosis.  
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