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La hipnosis es
una técnica

milenaria....




v Existe evidencia del uso de la sugestion terapéutica
desde el Antiguo Egipto, la Grecia Clasica, siglos XVI
(Paracelso), XVIII (Mesmer, Faria) y XIX (Braid,
Charcot, Bernheim).

v'Los padres de nuestra disciplina han publicado libros
y monografias, investigado y aplicado hipnosis:

 Wilhelm Wundt

e lvan P. Paviov

 William James

* Alfred Binet

* Pierre Janet

* Sigmund Freud

* Hans Eysenck

* Alexander Luria

e Clark Hull, Joseph Wolpe, Albert Ellis, etc, etc....



“HYPNOSIS” = 23.740 resultados hasta
Enero 2026
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Mitos y concepciones erréneas

v'La hipnosis no implica pérdida de la consciencia ni de
la voluntad, al igual que tampoco se pierde el control
sobre el comportamiento.

v'Nadie puede ser hipnotizado contra su voluntad, al
igual que nadie va a hacer o decir cosas que
realmente no quiera hacer ni decir durante el
proceso hipndtico.

v El comportamiento hipndtico es el resultante de un
proceso de comunicacion interpersonal e interactivo
entre terapeuta y paciente; el terapeuta dirige la
sesion porque conoce las técnicas, pero llegara tan
lejos en |la consecucion de los objetivos clinicos
como el paciente le permita hacerlo.



Mitos y concepciones errdneas

v El paciente es el verdadero protagonista de este
proceso de interaccion: es un agente activo y
creativo en la busqueda de estrategias de
afrontamiento para resolver y responder
adecuadamente las demandas generadas por las
sugestiones del hipnotizador.

v'Bien utilizada por los profesionales de la salud, no
presenta efectos iatrogénicos destacables y si
beneficios terapéuticos empiricamente
comprobables en distintas patologias, tanto como
técnica principal como formando parte de los
sistemas terapéuticos establecidos



Hipnosis como procedimiento...

Durante la hipnosis, el sujeto es dirigido por
el hipnotizador con el fin de que responda a
sugestiones que producen cambios en la
experiencia subjetiva, alteraciones en la
percepcion, sensacion, emocion,
pensamiento o conducta.

(Green et al., 2005, p. 262)

Green, J. P, Barabasz, A. F., Barrett, D., & Montgomery, G. H. (2005).
Forging ahead: The 2003 Division 30 definition of hypnosis. International
Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 53, 259-264.



Tipos de Hipnosis

1. Hetero-hipnosis: el terapeuta administra
sugestiones especificas al paciente con el
fin de abordar objetivos clinicos concretos.

2. Auto-hipnosis: el paciente reproduce,
aprende y generaliza las sugestiones a la
vida cotidiana con el fin de mantener los
beneficios terapéuticos.



Hipnosis como producto o resultado...

&2 AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION

La hipnosis es un estado de consciencia que
implica focalizacion de la atencion, reduccidon
de la atenciodn periférica y que se caracteriza
por una mayor capacidad de respuesta a la
sugestion.

Comité Ejecutivo de la Division 30 de la American Psychological

Association (Society of Psychological Hypnosis, 2014)
3t

OCIETY OF PSYCHOLOGICAL HYPNOSIS

https://www.apadivisions.org/division-30




Tipos de Hipnosis

3. Hipnosis espontanea: la hipnosis seria en
esencia una experiencia psicologica episodica de
intensa absorcion, un estado natural, que puede
conllevar aspectos placenteros o displacenteros
v “que ocurre espontaneamente cuando la
persona se ocupa de una tarea altamente

motivante que exige una intensa concentracion”
(Spiegel y Greenleaf, 2006, p. 113).

Spiegel, H. y Greenleaf, M. (2006). Defining Hypnosis. American Journal of Clinical
Hypnosis, 48 (2-3), 111-116.

Evidencia refrendada por:

Lucas, M., Aime, N., Callara, A., Fontanelli, L., Sebastiani, L., Santarcangelo, E. L., & Petri, G. (2025).
On the state-nonstate theory of hypnosis: network and topological EEG findings. Cerebral Cortex,
35 (10) doi.org/10.1093/cercor/bhaf262



Ejemplos

v'La lectura de una novela apasionante...

v'La escucha atenta de nuestra musica favorita...
v'Footing, running... correr en automatico.

v “Hipnosis de carretera”... conducir en automatico.
v'En el cine, inmersos en una pelicula fascinante...
v'Dejandonos llevar capitulo a capitulo por una serie...
v'Cuando dejamos volar la imaginacion...

v'En contacto con la naturaleza, la montafa, el mar...

v'Los rituales religiosos...



El comportamiento hipndtico es el resultante
de un proceso de comunicacion interpersonal
e interactivo




El comportamiento hipndtico es propositivo,
deliberado y dirigido a unas metas.




También se caracteriza por generar
respuestas no deliberadas, involuntarias y
disociadas en los sujetos hipnotizados.




¢Es todo el mundo igualmente hipnotizable?

INilolsl * 10 — 15%

\V/[=lellols * 60 — 80%

* 10 -15%

Terhune, D. B., Cleeremans, A., Raz, A.y Lynn, S. J. (2017). Hypnosis and top-down
regulation of consciousness. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 81 (2), 59-74.




Escala BSS Motora

¢Como evoluciona la hipnotizabilidad con la edad?
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¢Es la hipnotizabilidad estable en el tiempo?

PUNTUACIONES MEDIAS

Estudio longitudinal a 25 anos

No existen diferencias
10 - significativas entre los distintos
periodos a lo largo del tiempo

M TOTAL (50)

B VARONES (25)

u MUJERES (25)

1960 1970 1985
PERIODOS DE APLICACION DE LA SHSS:A

Piccione, C., Hilgard, E.R., y Zimbardo, P.G. (1989). On the degree of stability of
measured hypnotizability over a 25-year period. Journal of Personality and Social
Psychology, 56, 289-295.




¢Existen diferencias entre sexos?

50 -

40 -

20 -

PUNTUACIONES EN ELI.S.
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Gonzalez Ordi, H. y Miguel-Tobal, J.J. (1999). Caracteristicas de
la sugestionabilidad y su relacidon con otras variables
psicologicas. Anales de Psicologia, 15, 57-75.




¢Existen diferencias entre sexos?
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so-| Inventario de Sugestionabilidad: Puntuacion Total
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Pacientes n=147
Controles n=57
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Gonzalez Ordi, H. de Vicente Colomina, A., Capilla Ramirez, P. y Santamaria Fernandez, P. (2018).
Evaluacion de la Sugestionabilidad en Trastornos Emocionales. Un Estudio Exploratorio. Clinica y
Salud, 29 (3), 139-145.




Fases del Proceso Hipnotico (Gonzalez Ordi, 2001, 2013)

Preinductiva

Aplicacion técnicas de
induccion

Administracion de
sugestiones
especificas

Posthipndtica

Aclarar miedos y concepciones erroneas.
Sesion informativa sobre qué es hipnosis.
Plantear objetivos terapéuticos. Evaluar
nivel de sugestionabilidad.

Modificacion de las variables del sujeto con
el fin de aumentar la receptividad a las
sugestiones propuestas.

Modificacion de respuestas cognitivas,
fisioldgicas y motoras orientadas a los
objetivos clinicos propuestos.

Aprendizaje, mantenimiento y
generalizacion de las respuestas generadas
mediante sugestion en consulta.




Procesos psicologicos en la hipnosis

Querer ser
hipnotizado/a

Capacidad para
dejarse llevar

Adoptar una
actitud no critica

Buena capacidad
para responder a
las sugestiones
(Hipnotizabilidad)

Utilizar técnicas de
induccion y fraseo
adaptados al paciente

Manejo de la voz
(modulacion no
timbre)

Potenciar las
expectativas de éxito
y confianza del
paciente

Potenciar la
motivacion dirigida al
cambio psicoldgico

Atencion focalizada
y selectiva

Realismo y viveza
de la imaginacion

Implicacion
emocional

Sensaciones
subjetivas de
relajacion

Automaticidad del
comportamiento

Gonzalez Ordi, H. y Capilla Ramirez, P. (2021). Técnicas de hipnosis para trauma y

disociacion. Madrid: Sintesis.




Incrementa la flexibilidad cognitiva y modifican el sentido
de agencia

Incrementa la focalizacidon de la atencion y la atencion
selectiva

Incrementa el realismo y la implicacion emocional
Incrementa la sensacion de tranquilidad y autocontrol

Facilita la identificacion de “puntos calientes

emocionales”, que el paciente puede haber racionalizado
o evitado cognitivamente durante la entrevista.

Facilita la regulacion de la informacion sensorial y de la
actividad interoceptiva

Disminuye el pensamiento rumiativo y erratico
Disminuye la atencidn vigilante

Disminuye el miedo anticipatorio y el catastrofismo
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\IISOCIETY OF PSYCHOLOGICAL HYPNOSIS

En 2014, el Comité Ejecutivo de la Divisiéon 30 de la American Psychological
Association elaboro la siguiente definicion:

Hipnoterapia

El empleo de la hipnosis en el tratamiento de un
problema o trastorno meédico o psicologico.

https://www.apadivisions.org/division-30/about




Hipnosis Clinica

Se define como la incorporacion de la hipnosis a
los tratamientos psicologicos o médicos
establecidos

(Kirsch, Lynn y Rhue, 1993, p. 4)

Kirsch, I., Lynn, S.J. y Rhue, J.W. (1993). Introduction to clinical hipnosis. En J.W. Rhue,
S.J. Lynn e |. Kirsch (Eds.), Handbook of Clinical Hypnosis (pp. 3-22). Washington, DC:
American Psychological Association.




Validacion profesional de la Hipnosis Clinica

1955.- La British Medical Association fue la primera organizacion
profesional que aprobd el uso medico de la hypnosis.

1958.- Canadian Medical Association.

1958.- Canadian Psychological Association.

1960.- American Psychological Association. Division 30.

1961.- American Psychiatric Association.

1978.- The Royal Society of Medicine del Reino Unido crea una
seccion sobre “Hipnosis y Medicina Psicosomatica”.

2001.- British Psychological Society.

Gonzélez Ordi, H. (2018). Sobre la Validez y Eficacia de la Hipnosis Clinica. Valoracion Critica del
Documento Observatorio OMC contra las Pseudociencias, Pseudoterapias, Intrusismo y Sectas
Sanitarias en relacion con la Hipnoterapia. Clinica y Salud 29 (1), 45-47.




Validacion empirica de |la Hipnosis Clinica
Estudios de eficacia - ECA y meta-analisis

Hipnosis como potenciador de |la TCC («irsch, Montgomery y

Sapirstein, 1995)

Manejo de |la ansiedad y el distress emocional (rlammery

Bongartz, 2003; Schnurr et al., 2008; Birnie et al., 2014; Chen et al., 2017; Provencal et al., 2018;
Valentine, Milling, Clark y Moriarty, 2019; Padilla, Muiiiz, Scheffrahn y Elkins, 2026)

Dolor agUdO \ cronico (Montgomery, DuHamel and Redd, 2000; Montgomery,

David et al , 2002; Stoelb et al., 2009; Montgomery, Schnurr y Davies, 2011; Adachi et al., 2014;
Provencal et al., 2018; Thompson, Terhune et al., 2019; Langlois et al., 2022; Yerzhan et al, 2025)

Empleo en Cirugia: cardiaca, odontoldgica, gastrointestinal,

ginecoldgica, anestesia general, local y regional): (tefikow et al., 2013;

Kekecs, Nagy & Varga, 2014; Holler, Koranyi, Strauss y Rosendahl, 2021)



Validacion empirica de |la Hipnosis Clinica

Manejo de efectos adversos en procesos oncoldgicos:
dolor (Jong et al., 2020; Danon et al., 2021), ansiedad (Chen et al., 2017; Nunns et al.,

2018), NAUSeas y vOMIitos (Richardson et al., 2007)

Manejo de la ansiedad y dolor en procedimientos

meédicos invasivos (Sterkers, Chabrol, De Troyer, Bonijol, et al., 2018; Hoslin,

Motamed, Maurice-Szamburski, Legoupil, Ponsa, et al., 2019; Ibafiez del Prado, Cruzado,

Gonzalez Ordi y Capilla Ramirez, 2019; Walter et al., 2025)

Sintomatologia depresiva (shin, vang, & koo, 2009; Fuhr et al., 2021)
Alivio del dolor durante el Pa FtO (Lorenzo Ruiz y Gonzalez Ordi, 2014;
Wang, Lu y Chow, 2024; Lai, Wong, Kearney y Lee, 2024)

Hipnosis como ayuda a |la deshabituacion tabaquica

(Fauziyyah, Prasetyay Murti, 2022)



Validacion empirica de |la Hipnosis Clinica

Trastornos Psicosomaticos: cefaleas, migrafias, asma,
hipertensién, dermatitis (Flammer y Alladin, 2007; Cardinal, Landry et al. 2026)

Problemas gastrointestinales — intestino irritable (schaefert

et al., 2014; Henrich et al., 2015; Laird et al., 2016, Almogbel et al., 2025)

INSOMNIO (Lam et al,, 2015)

Parasomnias NREM: Sonambulismo, terrores nocturnos y

despertares confusionales (solelhac et al., 2025)

Estrés agudo y postraumatico (o'Toole et al., 2016; Rotaru y Rusu, 2016)

Trastornos disociativos y conversivos (fine, 2012; Moene,

Spinhoven, Hoogduin y Van Dyck, 2003)



TYPE Systematic Review

& frontiers | Frontiers in Psychology e O e
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Meta-analytic evidence on the
efficacy of hypnosis for mental
and somatic health issues: a
20 years perspective

Jenny Rosendahl®, Cameron T. Alldredge? and
Antonia Haddenhorst!

‘Institute of Psychosocial Medicine, Psychotherapy and Psychooncology, Jena University Hospital,
Friedrich-Schiller-University, Jena, Germany, *Department of Psychology and Neuroscience, Baylor
University, Waco, TX, United States



Revision meta-analitica de estudios publicados a partir
del ano 2000. Se incluyeron 49 meta-analisis con 261
estudios principales.

La mayoria de las intervenciones con hipnosis han
demostrado resultados positivos (99,2% de los
estudios). La mitad de ellos con tamanos del efecto
mediano. Los tamafos del efecto grandes se han
encontrado en estudios con poblacidones de ninos 'y
adolescentes, tratamiento del dolor y estudios donde la

hipnosis es coadyuvante de procedimientos medicos.



* Evidencia muy consistente de la relacion positive entre
la hipnotizabilidad y el tamano del efecto — de
mediano a grande — en la intervencion clinica con
hipnosis.

* A mayor hipnotizabilidad mayores son los efectos de
la intervencion con hipnosis.

* Los mayores efectos terapeuticos se observan también
cuando la hipnosis es parte integrante de un

programa terapéutico cognitivo-conductual.
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