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RESUMEN

Se ha investigado la hipermnesia como uno de los fendmenos tradicional-
mente asociados a la hipnosis. Se realizé6 un experimento con un total de 87
sujetos, a los que se les presentaba un estimulo visual (una lamina con una
pintura) y posteriormente se le administraba un cuestionario acerca de lo que
habian visto y recordaban. Se utilizé un disefio factorial con 8 grupos inde-
pendientes, donde un primer factor era la condicion de vigilia o hipnosis en
que se realizaba la tarea, un segundo factor era la utilizacion o no, de suge-
rencias directas para la hipermnesia, y un tercer factor eran las caracteristicas
de hipnotizabilidad de los sujetos (para el grupo en vigilia) y la forma de pre-
sentacion de la prueba de recuerdo (para el grupo en hipnosis). Los resulta-
dos muestran mayor grado de recuerdo en los sujetos que perciben y recuer-
dan la tarea en vigilia. Parece que la hipnosis no fomenta el fendmeno de
hipermnesia. Se discute su implicacion en el recuerdo de acontecimientos, y
su uso clinico o en los testigos de juicios
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ABSTRACT

Hypermnesia is a phenomenon traditionally associated to hypnosis. To test
this, an experiment was carried out with 87 subjects who were presented a
visual stimulus —a plate with a picture, and then they were administered a
questionnaire about what they had seen. A factor design was used with 8
independent groups, where the first factor was the wakefulness vs hypnosis
condition in which the task was performed. The second factor was the exis-
tence or absence of suggestions to hypermnesia, and the third factor was the
hypnotisability of subjects —for the wakefulness group, or the way of presen-
tation of the memory task —for the hypnosis group. Results show a better
recall in subjects who perceived and remembered the task within the wakeful-
ness situation. Hypnosis does not seem to improve hypermnesia. The impli-
cation of this finding is discussed for event memory and its application to
therapy and eyewitnesses in trials.
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Aunque existe mucha discusion
sobre lo que es y lo que no es la
hipnosis, existen dos grandes con-
cepciones sobre ésta: (1) la “teoria
del estado” que propone la hipno-
sis como un estado especial de la
conciencia en el cual se acelera el
proceso de terapia y como tal, se
utiliza para promover cambios cog-
nitivos, fisioldgicos, perceptuales y
conductuales (Kirsch y Lynn, 1995;
Miguel-Tobal y Gonzalez, 1988;
Abascal, 1987); vy (2) la “teoria psi-
cosocial” que describe el marco
hipnético como un proceso de
sugestiones, un contexto verbal y
cultural que atribuye funciones a
las palabras (Garcia, 2000; Lucia-
no, 2001 ; Barber, Spanos y Cha-
ves, 1974).

Estado de conciencia alterado o
no, la divisiéon de Hipnosis de la
APA (1993) asume que el hipnotis-
mo es un procedimiento en que se
sugieren cambios en sensaciones,
percepciones, pensamientos, senti-
mientos o conductas. También la
hipnosis se puede definir como una
herramienta terapéutica para pro-
vocar cambios en procesos cogniti-
vos, psicofisiologicos, perceptuales
y conductuales (Edmonston, 1986;
Ellenberger, 1970). La hipnosis se
caracteriza por: el incremento
notable de la sugestionabilidad, de
la capacidad de la imagineria visual
y de la implicacion emocional res-
pecto a situaciones imaginadas por
el sujeto o sugeridas directamente
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por el hipnotizador; la focalizacion
de la atencién a una situacion esti-
mular muy restringida: las sugestio-
nes verbales y accesorias dispen-
sadas por el hipnotizador; la distor-
sion de las variables de espacio y
tiempo; la automaticidad del com-
portamiento: los sujetos hipnotiza-
dos “sienten” como si sus acciones
y pensamientos fueran “dirigidos”
por otra persona y perdieran el
control sobre los mismos; la dismi-
nucion del nivel de activacion psi-
cofisiolégico en general, si bien,
hemos de sefalar que esto sucede
bajo hipnosis neutral, ya que ante
sugestiones excitantes o aversivas
se produce un patrén de alta acti-
vacion; y las alteraciones de carac-
ter sensorial y motor a través de la
sugestion: ilusiones y alucinaciones
sensoriales tanto positivas como
negativas, anosmia, amnesia,
hipermnesia, anestesia, analgesia o
regresion en el tiempo. (Hilgard,
1965; Miguel-Tobal y Gonzalez,
1988; Tortosa y col. , 1999).

Se considere un estado diferente
o0 bien un producto del contexto
verbal, en ambos casos las suge-
rencias verbales del terapeuta son
el elemento clave de la hipnosis,
incluso otras variables como la hip-
notizabilidad o la sugestionabilidad
presentan una alta correlacion con
la sugestion verbal (Gonzéalez y
Tobal, 1999).

En este campo, algunos autores
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afirman que no es la hipnosis la que
favorece las sugestiones, sino el
rasgo de hipnotizabilidad como
caracteristica personal (Barnier y
McConkey, 1992). Mientras otros
aseguran que la hipnosis favorece
las sugestiones, tengan los partici-
pantes alta o baja susceptibilidad
hipnética, aunque el rasgo de hip-
notizabilidad potencia las sugestio-
nes (Sheehan y Col., 1991).

También las sugestiones se han
relacionado a diferentes estudios
de la psicologia social: la memo-
ria, el efecto placebo, el dolor, la
intervencion terapéutica y diferen-
tes trastornos psicopatoldgicos
como variable interviniente (Gon-
zalez y Miguel-Tobal, 1999). Gran
parte de las investigaciones sobre
hipnosis e hipermnesia se han
dedicado a estudiar la sugestion
de falsas memorias, es decir,
sugerir un estimulo como verda-
dero y observar si es aceptado
como tal o se reconoce su false-
dad; e incluso, una buena relacién
terapéutica “rapport” se ha com-
probado que puede aumentar la
aceptacion de falsas memorias
(Sheehan, Green, y Truesdale,
1992). Algunas investigaciones
reconocen que las sugestiones en
estado de hipnosis no difieren en
efecto de las dadas en vigilia
(Lynn, Weekes, y Milano, 1989;
McConkey, la Belle, Bibb, Bryant,
1990; Spanos, Gwynn, Comer, Bal-
truweit, y Groh, 1989).

El estado de hipnosis parece
facilitar el recuerdo, dandose un
efecto de hipermnesia que puede
resultar de utilidad en el recuerdo
de testigos, en los juicios o recuer-
dos de acontecimientos pasados
en las sesiones clinicas. La hiperm-
nesia se define como un aumento
de memoria, que puede darse en
estado hipnético (“hipermnesia hip-
noética”), pero que también depen-
derian sus resultados de otros fac-
tores como: el material de estimulo
(imagenes o palabras), su codifica-
cién visual o auditiva, el significado
que tenga para el sujeto, el tipo de
tareas intermedias que se realicen
en las pruebas de recuerdo, el
numero y tiempo de las pruebas de
recuperacion, etc. (Catena y Verde-
jo, 1994).

Entre los primeros estudios sobre
la hipermnesia e hipnosis se consi-
deraba importante la llamada al
material inconsciente, ya que los
suefos, las fantasias y las asocia-
ciones libres se presentaban de
forma esporadica. Potzl presentd
sus descubrimientos en 1917 sobre
la percepcidn inconsciente y la
memoria, afirmdé que se puede
recuperar material inconsciente en
un estado consciente. En un estu-
dio posterior, Stalnaker y Riddle en
1932, encontraron que en un esta-
do de hipnosis los sujetos de su
experimento pudieron recordar un
65% mas de palabras de un poema
aprendido que en estado de vigilia.
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En esta revision, Erdelyi (1984)
observa problemas en este tipo de
estudios ya que existe mas énfasis
en los resultados obtenidos que en
el control y en la metodologia utili-
zada, hay poco control experimen-
tal de la situacion, el material y las
pruebas utilizadas para demostrar
hipermnesia. En 1967, el mismo
Erdelyi realizdé una investigacion
con laminas como estimulos y pos-
terior reconstruccion, por medio de
la pintura, de la escena vista por el
sujeto, y demostré que la informa-
cion recogida en estado hipnético
es mayor que la prehipnética. Otros
experimentos similares, utilizando
asociacion de palabras o recupera-
cion de ideas de un texto, confir-
maban la existencia de hipermnesia
en hipnosis (Erdelyi, 1984). Hay
toda una serie de estudios que
parecen confirmar la hipermnesia
hipnética en diferentes areas (Bar-
nier y McConkey,1999; Green,1999;
Godeby, Erdt, Canavan y Revens-
torf, 1994; Klein, Loftus y Kihlstrom,
1990; Lynn y McConkey, 1998; Rei-
ser, 1994).

Sin embargo, queda por compro-
bar si la hipermnesia se da sélo en
hipnosis o es un efecto en el cual la
hipnosis no influye. Segun algunos
autores (Dasgupta, Juza y White,
1995; Otani y Stimson, 1994; Rei-
ser, 1994) la hipnosis no fomenta la
hipermnesia, la misma informacion
se puede obtener prescindiendo de
ésta, ya que otras técnicas de inter-
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vencion sistematica de la memoria
(p.€j. “entrevista cognitiva”) consi-
guen el mismo resultado. Otra serie
de investigadores (Burgess y
Kirsch,1999; Dasgupta, Juza y
White, 1995; Dinges y col.,1992;
Erdely, 1994; Macie y Larsen, 1997;
Otani y Stimson, 1994) no encuen-
tran esa relacién entre hipnosis e
hipermnesia, e incluso afirman que
la hipnosis no fomenta en absoluto
la hipermnesia.

En la hipnosis forense existen
muchos casos que se inclinan por
la relacion hipermnesia e hipnosis,
por ejemplo, en el recuerdo de
numeros de matriculas (Reiser,
1994), nombres y datos claves
para la investigacion (Perry, 1997;
Watkins, 1990), identificaciones
incluso en estados alterados (Rei-
ser, 1994). Algunas investigaciones
afirman que la hipnosis ayuda a
recordar detalles de un suceso,
incluso de naturaleza traumatica
como guerras, violencias, crimen o
sufrimiento (Reiser, 1994), y que
puede favorecer la recuperacion de
informacioén en estado hipnético en
casos de experiencias traumatizan-
tes (Reiser, 1994; Stager y Lundy,
1985).

Ademas, existen estudios sobre
la memoria autobiografica que afir-
man que los recuerdos se dan a
edades muy tempranas, hasta los
12 meses de vida, utilizando la hip-
nosis en comparacioén con otras
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técnicas como la relajacion o visua-
lizacion (Green, 1999). Aunque este
tipo de estudios sobre episodios
autobiograficos pueden verse
influenciados por la fantasia y no
son totalmente corroborables por
ser a posteriori, algunos autores
consideran la hipnosis como una
buena herramienta para recapitular
informacion autobiografica (Lynn y
McConkey,1998; Barnier y McCon-
key, 1999; Reiser, 1994).

Utilizando experimentos mas
ecolégicos, en un ambiente y con
un material significativo para el
sujeto, Reiser (1994) demostré que
la recuperacion de informacion es
mas efectiva en estado hipnético.
Aunque también existen estudios
en estado de vigilia que cambian-
do el contexto en que se presente
el estimulo (emocional o neutro) o
creando diferentes estados emo-
cionales y su recuerdo, afirman
que aunque existen algunas dife-
rencias entre la informacién recor-
dada de los diferentes grupos,
ésta no varia en calidad (Garcia y
Migueles, 1999; Christianson vy
Loftus, 1990; Bower, Gilligan y
Monteiro, 1981). Ademas, hay
estudios que relacionan los esta-
dos tensionales en que se presen-
ta el estimulo y la alteraciéon del
recuerdo (Shaw y col., 1995), y la
influencia de la relacién terapéuti-
ca (rapport) en las sesiones y
entrevistas, tanto en vigilia como
en hipnosis, sobre el grado de

recuerdo (Sheehan, Green y Trues-
dale, 1992).

Las afirmaciones van desde las
mas extremas que afirman la bon-
dad de la hipnosis para conseguir
un mejor recuerdo de aconteci-
mientos pasados (Barnier vy
McConkey,1999; Godeby, Erdt,
Canavan y Revenstorf, 1994;
Green,1999; Klein, Loftus y Kihls-
trom, 1990; Perry,1997; Wagstaff y
Mercer,1993); pasando por los que
aseguran que no hay diferencias
respecto a un recuerdo en vigilia
pero que se cometen menos erro-
res en estado de hipnosis; o bien,
los que afirman que se recuerda
peor en estado de hipnosis y los
recuerdos informados en estas
condiciones son creados como
nuevos, son sugerencias del tera-
peuta, e incluso son inventados
completamente (Burgess y Kirsch,
1999; Dasgupta, Juza y White,
1996; Dinges y col.,1992; Erdely,
1994; Macie y Larsen, 1997; Otani y
Stimson, 1994); hasta los que sos-
tienen que en estado de vigilia el
recuerdo es mejor y mas fidedigno,
y que el estado de hipnosis es simi-
lar a un efecto placebo o simple
sugerencia verbal en estado de
vigilia (Lynn, Weekes, y Milano,
1989; McConkey, la Belle, Bibb,
Bryant, 1990; Spanos, Gwynn,
Comer, Baltruweit, y Groh, 1989).
Los resultados parecen muy dife-
rentes y en parte pueden deberse
al uso de condiciones de estimulo
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diferentes, situaciones de hipnosis
sin controles y el uso indiferenciado
de hipnosis y sugerencias directas
para mejorar el recuerdo.

Dada esta disparidad de parece-
res y resultados en los estudios
sobre la hipnosis, y su posible
influencia en la hipermnesia, era
necesaria una comparacion
exhaustiva manejando las condicio-
nes de vigilia e hipnosis y el uso de
sugerencias verbales, para arrojar
algo de luz en esta controversia. De
esta forma, se planted un experi-
mento en el que poder comparar la
influencia de la hipnosis frente a la
situacioén de vigilia sobre una tarea
de recuerdo visual y comparar
también la influencia que tendrian
las sugerencias verbales directas
del terapeuta para conseguir
hipermnesia; ademas de la posible
influencia de otras variables correc-
toras como las caracteristicas de
hipnotizabilidad de los sujetos
implicados y la forma de presenta-
cién de la prueba de recuerdo.

METODO
Sujetos

Los sujetos se eligieron aleatoria-
mente de entre una muestra de 200
personas a los que se les pasoé la
Escala de Susceptibilidad Hipndtica
Grupal Forma A (SHGA) (Shor y
Orne, 1963). Se seleccionaron 87
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sujetos, 23 con baja y 64 con alta
hipnotizabilidad, asignados aleato-
riamente a cada uno de los 8 gru-
pos con un minimo de 10 sujetos
en cada grupo. Todos ellos eran
estudiantes de nueve especialida-
des diferentes de las Facultades de
Educacién y Psicologia de la Uni-
versidad de Malaga, 18 hombres y
69 mujeres, de edades comprendi-
das entre los 18 y 31 afios, con un
indice de memoria visual y suges-
tionabilidad similar y que no esta-
ban tomando ningun tipo de medi-
camento ni padecian problemas de
indole hormonal, neurolégico o psi-
colégico, con objeto de controlar
cualquier posible efecto secundario
de dichos problemas sobre la
memoria.

Diseno

Se realizé un disefio factorial con
8 grupos independientes y con dos
factores principales: el Factor 1
seria la utilizacion de hipnosis para
realizar el estudio o bien en estado
de vigilia (grupo control); y el Factor
2 seria la introduccién o no de
sugerencias directas del terapeuta
para favorecer hipermnesia; y tam-
bién otros 2 factores de control
como posibles variables mediado-
ras: en el grupo de vigilia se dividi-
ria entre sujetos hipnotizables o no
hipnotizables, y en el grupo de hip-
nosis, a unos sujetos la prueba de
recuerdo se pasaria en hipnosis y a
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otros en vigilia. Cada grupo tenia
un minimo de 10 sujetos, aunque
se eligieron algunos sujetos mas
(10-12) en algunos de los grupos
por una posible “muerte experi-
mental”’. Se consideran en total los
datos de 87 sujetos ubicados en 8
grupos diferentes. Asi, las caracte-
risticas y tareas en estos 8 grupos
fueron las siguientes:

Grupo 1: Sujetos con baja hipno-
tizabilidad percibieron el estimulo
en estado de vigilia, se les dieron
sugestiones de hipermnesia y se
les paso la prueba de “recuerdo”
en estado de vigilia.

Grupo 2: Sujetos con alta hipno-
tizabilidad percibieron el estimulo
en estado de vigilia, se les dieron
sugestiones de hipermnesia y se
les paso la prueba de “recuerdo”
en estado de vigilia.

Grupo 3: Sujetos con baja hipno-
tizabilidad percibieron el estimulo
en estado de vigilia, sin sugestio-
nes, y se les pasoé la prueba de
“recuerdo” en estado de vigilia.

Grupo 4: Sujetos con alta hipno-
tizabilidad percibieron el estimulo
en estado de vigilia, sin sugestio-
nes, y se les pasé la prueba de
“recuerdo” en estado de vigilia.

Grupo 5: Sujetos con alta hipno-
tizabilidad percibieron el estimulo
en estado hipnético con sugestio-

nes hipermnésicas y se le pasoé la
prueba de “recuerdo” en estado de
vigilia.

Grupo 6: Sujetos con alta hipno-
tizabilidad percibieron el estimulo
en estado hipnético con sugestio-
nes hipermnésicas y se le paso la
prueba de “recuerdo” en estado
hipnético.

Grupo 7: Sujetos con alta hipno-
tizabilidad percibieron el estimulo
en estado hipndtico, sin sugestio-
nes, y se les paso la prueba de
“recuerdo” en estado de vigilia

Grupo 8: Sujetos con alta hipno-
tizabilidad percibieron el estimulo
en estado hipnotico, sin sugestio-
nes, y se les paso la prueba de
“recuerdo” en estado hipnatico.

Instrumentos

La variable dependiente ha sido
en todos los casos el porcentaje de
recuerdo sobre una tarea visual.
Esta prueba de memoria visual era
un cuestionario de 10 preguntas,
confeccionado para la ocasidén
sobre la lamina “Un domingo por la
tarde en la isla de la Grande Jatte,
1886-86” (estimulo a recordar). Las
preguntas del cuestionario cuentan
con diferentes grados de dificultad,
haciendo preguntas tanto sobre
aspectos cualitativos (p.ej., ¢de
qué color...?) o cuantitativos (p.€j.,
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Tabla 1. ESQUEMA DE LAS CONDICIONES EXPERIMENTALES DE LOS
8 GRUPOS DEL ESTUDIO

Condicion en Vigilia

Condicion en Hipnosis

No Hipnotizables | Hipnotizables | Recuerdo en Recuerdo en
Estado vigilia Estado hipnosis
Sugestiones Grupo 1 Grupo 2 Grupo 5 Grupo 6
No Sugestiones Grupo 3 Grupo 4 Grupo 7 Grupo 8

¢cuantos animales aparecen...?). El
cuestionario con las 10 preguntas
de recuerdo se corrigié dandole
una puntuacién de 1 a cada res-
puesta acertada y un 0 a cada error
cometido; se les dejé la opcion de
contestar “ignoro” si dudaban
mucho de la respuesta; obtenién-
dose un porcentaje total de res-
puestas correctas para cada sujeto.

Las variables independientes
fueron las situaciones experimenta-
les en las cuales se involucraban
los diferentes grupos.

Para mantener la igualdad de
todos los grupos en variables inicia-
les que podrian incidir en los resul-
tados, se midieron también otras
variables como: (1) la memoria
visual general de los sujetos antes
del experimento, a través de la
prueba de la Figura de Rey”, (Rey,
1963), que consta de un ejercicio
practico de recuerdo por medio del
dibujo. No existian diferencias esta-
disticamente significativas entre los

grupos en este aspecto antes de
comenzar el experimento; (2) el
grado de sugestionabilidad de
todos los sujetos, para ello se utilizé
el Inventario de Sugestionabilidad
(IS) (Gonzalez y Miguel-Tobal, 1999),
que consta de 22 preguntas a res-
ponder en una escala de 0 a 4.
Todos los sujetos poseian un grado
medio de sugestionabilidad (41-55
puntos de un total de 88 puntos), y
no habia diferencias significativas
entre los grupos.

Para la asignacion aleatoria de
los sujetos a los grupos, segun fue-
sen después hipnotizados o no hip-
notizados, se utilizé la Escala de
Susceptibilidad Hipndtica Grupal
Forma A (SHGA) de Shor y Orne
(1963). Se utilizé para conocer el
grado de hipnotizabilidad de cada
persona, y de esta forma asignar
los “no hipnotizables” y a los cuatro
grupos en la condicién de hipnosis.
Esta prueba consta de 12 ejercicios
practicos a realizar bajo cierto
grado de hipnosis y posteriormente
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un autoinforme. En este cuestiona-
rio se considera una alta hipnotiza-
bilidad una puntuacién entre 7 y 12,
y baja entre 0 y 4 puntos.

Procedimiento

En primer lugar, se realizé una
preseleccion de los sujetos para
evaluar su grado de hipnotizabili-
dad, utilizando para ello la Escala
de Susceptibilidad Hipndtica Grupal
(Shor y Orne, 1963). De entre 200
sujetos que realizaron la prueba se
eligieron a 87 personas: 23 con
baja hipnotizabilidad y 64 con alta
hipnotizabilidad. En total eran 87
personas y se les ubicaron en los
diferentes grupos (8 en total) de
acuerdo a su grado de hipnotizabi-
lidad, asignandolos aleatoriamente
segun iban aceptando participar en
el experimento.

En esta preseleccion se les admi-
nistr6 también el Inventario de
Sugestionabilidad (Gonzalez y
Miguel-Tobal, 1999) para controlar
este rasgo entre los participantes.
Todos los grupos poseian un grado
medio de sugestionabilidad (41-55
puntos de un total de 88 puntos).
Por ultimo se realizd una entrevista
inicial con cada grupo, en la que se
explicéd brevemente el proceso expe-
rimental diferente segun cada grupo.

Antes de comenzar el experi-
mento, se administré a cada grupo

la prueba de memoria “Figura de
Rey” (Rey,1963) de forma colectiva,
para asegurar que no existian dife-
rencias estadisticamente significati-
vas en la memoria visual de los
diferentes grupos. Primero obser-
varon y copiaron la lamina A, sin
limite de tiempo, proyectada en una
pantalla mediante hojas transparen-
tes. Al terminar de copiar el dibujo
lo guardaron y se apago el proyec-
tor. Tres minutos después se les
pidié que dibujasen lo que habian
visto y copiado, sin limite de tiem-
po, ahora utilizando sélo su recuer-
do. Se corrigio la prueba puntuan-
do los aciertos como 1, y los fallos
como 0 obteniéndose una puntua-
cién maxima de 36 puntos.

Una vez asegurado que no exis-
tian diferencias estadisticamente
significativas en la memoria visual
de los diferentes grupos, se inicio el
experimento con una condicién
experimental diferente para cada
grupo. Todo el proceso se llevo a
cabo en grupos, en sesiones inde-
pendientes para cada grupo, en el
salon de grados de la Facultad.
Las sesiones, siempre en horario
de tarde, eran de 25 minutos para
los grupos que no se hipnotizaron
(grupos 1,2,3 y 4) y de 50 minutos
para los grupos que se hipnotizaron
(grupos 5,6,7 y 8).

En la tarea experimental de
recuerdo visual, a todos los grupos
se les presentdé como estimulo una
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cartulina (tamafno folio) con una
lamina de Seurat, una para cada
sujeto, que estuvieron observando
durante 2 minutos. Posteriormente
se mantenian en silencio durante
tres minutos, ya sin la lamina, y se
les pididé que contestaran de forma
individual al cuestionario con las
preguntas sobre el estimulo que
habian observado. Se les daba un
tiempo de 10 minutos para contes-
tar.

A los grupos de la condicién de
vigilia, que no se hipnotizaron (gru-
pos 1,2,3 y 4), se les pasé directa-
mente la prueba de memoria (esti-
mulo visual a recordar), y el proce-
so se llevé a cabo en grupo, con-
trolando las instrucciones del expe-
rimentador y los tiempos de cada
fase. Las sesiones siguieron este
orden: (1) se explico la prueba y se
aclararon preguntas y dudas de los
participantes durante 10 minutos;
(2) se presenté la lamina durante 2
minutos; (3) a los grupos con suge-
rencias para hipermnesia (grupos 1
y 2) se les dieron instrucciones
directas durante 20 segundos; (4)
habia un tiempo de espera de 3
minutos; (5) pasado ese tiempo se
les dio el cuestionario con sus ins-
trucciones y respondieron de forma
escrita durante 10 minutos.

Los grupos de la condicion de
hipnosis (grupos 5,6,7 y 8) se les
realiz6 el proceso de hipnosis de
forma grupal, una sesion indepen-
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diente para cada grupo, siguiendo
las lineas generales de la prueba
“Escala de Susceptibilidad Hipndti-
ca Grupal” (Shor y Orne,1963), y
bajo hipnosis se llevd a cabo todo
procedimiento. Las instrucciones
de las sesiones fueron grabadas
previamente en discos compactos
para controlar que todos recibieran
las mismas instrucciones y contro-
lar los tiempos de ejecucién. Los
pasos de todo el procedimiento
fueron los siguientes: (1) se explicé
la prueba y se hicieron aclaraciones
de dudas en 10 minutos; (2) se rea-
liz6 la inducciéon hipnética durante
15 minutos; (3) se realizaron otros
10 minutos de profundizacién hip-
noética; (4) se presentd la lamina
durante dos minutos mientras con-
tinuaban en estado hipnético; (5) a
los grupos con sugerencias de
hipermnesia (grupos 5 y 6) se les
dieron las instrucciones directas
durante 20 segundos; (6) habia un
tiempo de espera de 3 minutos, los
grupos que iban a recibir la prueba
de recuerdo en hipnosis (grupos 6 y
8) se dejaban en silencio y los gru-
pos que realizaban la prueba de
recuerdo en vigilia se les regresaba
a vigilia (grupos 5 y 7); (7) pasados
esos tres minutos se les dio el
cuestionario con sus instrucciones
y lo respondieron de forma escrita,
durante 10 minutos; los grupos 5y
7 ya estaban en estado de vigilia y
los grupos 6 y 8 todavia en hipno-
sis; (8) pasado ese tiempo se regre-
saban a vigilia los grupos que toda-
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via quedaban hipnotizados (grupos
6y 8).

Las sugestiones hipermnésicas
utilizadas para los grupos 1y 2 fue-
ron instrucciones verbales directas
dadas de la siguiente forma: ...
ahora os daré un cuestionario acer-
ca de la lamina que habéis estado
observando, cuando os pregunten
sobre la lamina vais a poder recor-
dar todo lo que habéis estado vien-
do en el dibujo: el paisaje en gene-
ral y todos los pequerios detalles.
Va a ser como si tuvierais la lamina
en frente o estuvieseis viendo, sin-
tiendo o reviviendo la situacion.
Seguro que podréis recordar el
dibujo con una nitidez impresionan-
te y seréis capaces de responder a
todas las preguntas sobre el dibujo
con gran precision.

RESULTADOS

Se realizd un primer analisis de
varianza de un solo factor (ANOVA)
para evaluar si existian diferencias
significativas entre los 8 grupos en
las variables de memoria visual
previa, la sugestionabilidad, las
diferentes especialidades de estu-
dio y el sexo, concluyendo que los
grupos eran homogéneos en esos
aspectos. No habian diferencias
significativas previas en ninguna de
esas variables.

A continuacién se realizé un ana-

lisis de varianza multifactorial tra-
tando de determinar si alguna con-
dicion experimental tenia efectos
directos en la variable del porcenta-
je de recuerdo de la tarea, y si exis-
tian diferencias estadisticamente
significativas en algunos de esos
grupos. En la Tabla 2 aparecen las
medias de cada uno de los grupos
en cuanto al porcentaje total de
respuestas correctas en el recuerdo
de la lamina.

Los resultados respecto al pri-
mer factor (vigilia/hipnosis) mostra-
ron diferencias significativas a
favor de los grupos de vigilia (gru-
pos 1, 2, 3 y 4), que obtuvieron
mejores resultados en la prueba de
recuerdo que los grupos hipnotiza-
dos (F(1,85) = 19.02, p<=0.001).
Sin embargo, no aparecen diferen-
cias significativas respecto al uso o
no de sugestiones para la hiperm-
nesia como factor principal. Si
aparecen diferencias en la posible
interaccion de la condicién de vigi-
lia mas sugestiones para la hiperm-
nesia, aunque es significativamen-
te menor (F(2,82) = 3.49, p<=0.05).
En este caso, las sugerencias para
hipermnesia mejoran los resultados
en la condicion de hipnosis aunque
apenas cambian en la condicion de
vigilia. En la Figura 1 aparecen las
medias de cada uno de los facto-
res o variables estudiadas, donde
puede observarse visualmente las
diferencias globales entre los gru-
pos.
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Tabla 2. MEDIAS DEL PORCENTAJE DE ACIERTOS TOTAL DE CADA
UNO DE LOS GRUPOS

Grupos Condicion N Media DT
1  Vigilia, Sugestiones, No Hipnotizables 12 53,33 10,73
2 Vigilia, Sugestiones, Hipnotizables 10 56,00 9,66
3  Vigilia, No Sugestiones, No hipnotizables 11 60,90 15,78
4  Vigilia, No Sugestiones, Hipnotizables 10 53,00 14,18
5 Hipnosis, Sugestiones, Prueba Vigilia 12 48,33 10,29
6  Hipnosis, Sugestiones, Prueba Hipnosis 12 42,50 4,52
7 Hipnosis, No Sugestiones, Prueba Vigilia 10 46,00 16,46
8 Hipnosis, No Sugestiones, Prueba Hipnosis 10 46,00 15,05

Figura 1. MEDIAS DE RESPUESTAS CORRECTAS EN LA PRUEBA DE
MEMORIA VISUAL EN CADA UNO DE LOS FACTORES Y GRUPOS
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El grado de hipnotizabilidad (en
estado de vigilia) no influye sobre la
memoria, ya que las personas alta-
mente hipnotizables recuerdan
igual que las personas que tiene
baja hipnotizabilidad. De la misma

forma, se compararon los grupos
que percibiendo el estimulo-lamina
en estado de hipnosis realizaron la
prueba de recuerdo en estado de
vigilia (grupos 5y 7) o en estado de
hipnosis (grupos 6 y 8), no encon-
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trandose ninguna diferencia signifi-
cativa en el recuerdo de los grupos.
Parece que las caracteristicas de
hipnotizabilidad de los sujetos o la
forma de pasar las pruebas no son
factores influyentes en el grado de
memorizacion de esta tarea.

CONCLUSIONES

A partir de estos resultados se
puede afirmar que la hipnosis no
aumenta el recuerdo de una esti-
mulacién visual recientemente
observada, incluso, percibiendo un
estimulo en estado de vigilia el
recuerdo llega a ser mejor que en
estado de hipnosis. Otras condicio-
nes, como la hipnotizabilidad de
los sujetos, la inclusion de sugeren-
cias directas para inducir hipermne-
sia, o el estado en que se presente
la prueba de recuerdo, no parecen
influir en el recuerdo.

Si se observan los resultados
obtenidos se puede afirmar que
existen diferencias estadisticamen-
te significativas en el recuerdo de
los diferentes grupos que han parti-
cipado en el experimento. Los gru-
pos que observaron el estimulo en
estado de vigilia (grupos 1, 2, 3y 4)
tuvieron mayor recuerdo que aque-
llos que lo observaron en estado de
hipnosis (grupos 5, 6, 7 y 8), aun-
que realizasen la prueba de recuer-
do también en estado de hipnosis o
en estado de vigilia. Esto parece

confirmar lo que algunos autores
venian comprobando en sus inves-
tigaciones. (Lynn, Weekes, y Mila-
no, 1989; McConkey, la Belle, Bibb,
Bryant, 1990; Spanos, Gwynn,
Comer, Baltruweit, y Groh, 1989).
Quizas en futuras investigaciones
pueda plantearse también grupos
de comparacién gue observen la
estimulaciéon en estado de vigilia
pero recuerden en estado de hipno-
sis (similar a lo que ocurre en los
testimonios o recuerdos clinicos).

Tampoco la supuesta funcién
atribuida a las sugestiones hiperm-
nésicas parece cumplirse. Ningun
grupo que recibié sugestiones
hipermnésicas, tanto para los suje-
tos con alta hipnotizabilidad o con
baja hipnotizabilidad, manifesté
mayor recuerdo que su homonimo
sin estas sugestiones. Por lo que
podria concluirse que las sugeren-
cias directas no tienen un mayor
poder para acentuar el recuerdo,
confirmando las investigaciones de
algunos autores (Lynn, Weekes, y
Milano, 1989; McConkey, la Belle,
Bibb, Bryant, 1990; Spanos,
Gwynn, Comer, Baltruweit, y Groh,
1989) que no encuentran diferen-
cias significativas entre las suge-
rencias dadas en estado de hipno-
sis o en estado de vigilia.

Probablemente podria haberse
acentuado ese efecto si las instruc-
ciones se hubiesen centrado en
detalles de la lamina, induciendo
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un recuerdo que no es hipermnési-
co, sino, mas bien, una fijacion y
atencion visual sobre el estimulo
previa a la tarea de recuerdo. La
disparidad con algunos otros expe-
rimentos sobre hipnosis podria
venir dada por los pocos detalles
de procedimiento que ofrecen esos
articulos, ademas del poco control
sobre las instrucciones verbales
exactas que realiza el hipnotizador.

En general, y segun los estudios
consultados, los resultados mas
esperanzadores para la hipermne-
sia hipnotica aparecen en estudios
realizados individualmente, sobre el
recuerdo personal de hechos signi-
ficativos (Lynn y McConkey,1998;
Barnier y McConkey, 1999; Green
1999; Perry, 1997; Reiser, 1994;
Stager y Lundy, 1985; Watkins,
1990) pero rara vez aparecen dife-
rencias en estudios grupales y
experimentales (Dinges y col.,1992;
Erdely,1994; Otani y Stimson,
1994; Dasgupta, Juza y White,
1995; Burgess y Kirsch,1999;
Macie y Larsen, 1997).

Parece que el componente del
contexto clinico, hipnético o bien
del poder sugestionador del tera-
peuta, influye en los efectos de la
hipnosis. En muchos casos, es pro-
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bable que la influencia del hipnoti-
zador sobre los testimonios conse-
guidos sea mayor de la que se cree
en principio. En una situacion real
de un testimonio visual no existen
posibilidades de contrastar con los
hechos reales que acontecieron en
un momento dado, por lo que cual-
quier narracién o detalle dado por
la persona bajo hipnosis pueda
considerarse cierto. Sin embargo,
en condiciones experimentales y
cuando hay posibilidades de con-
trastar la informacién, ese nivel de
recuerdo y detalle no parece supe-
rior al que apareceria en estado de
vigilia.

Con todo, se cree necesario
agotar la investigacion sobre todas
las combinaciones de diversas
variables, diversos rasgos de per-
sonalidad y diversas presentacio-
nes del estimulo, incluso si existen
diferencias en las actividades indi-
viduales o grupales a la hora de
seguir sugestiones o ser hipnotiza-
dos. De esta forma, cuantos mas
detalles se conozcan sobre las
condiciones exactas de la influen-
cia de la hipnosis, mayor sera el
control cientifico sobre este feno-
meno Yy su aplicabilidad clinica en
condiciones de rigurosidad y efec-
tividad terapéutica.
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