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RESUMEN

Las fobias especificas son uno de los trastornos mas comunes en la sociedad, teniendo una
alta prevalencia acumulada de 26.9% entre las edades de 20 y 50 afios (Kessler, Magee y cols.,
1996). Ademas el 70% de fobicos son mujeres (Curtis y cols., 1998). Solo una minoria de
pacientes busca tratamiento en su vida debido al temor a la exposicion al objeto fébico.,
(Wardenaar, 2017). Investigaciones mostraron que hasta el 59.2% de los pacientes informaron
interferencia con su vida diaria. (Depla, 2008). El alto componente cognitivo imaginario
relacionado a las fobias especificas da paso al uso de una herramienta terapéutica como la
hipnosis, viabilizando el tratamiento de la desensibilizacion sistematica a partir principalmente
del uso de la imagineria. Se realizd la intervencion en una mujer de 22 afios de edad
diagnosticada con fobia a las palomas (Ornitofobia) en la cual previamente se le evalué el nivel
de Sugestionabilidad a partir del Inventario de Sugestionabilidad de Gonzalez. Se siguieron los
pasos de la desensibilizacién sistematica con hipnosis. Primero se realiz6 una jerarquia de

miedos, luego se hizo una linea base a partir del uso de un Oximetro para medir el ritmo
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cardiaco, un auto informe Pre y Post test a partir del cuestionario de Fobias Especificas (FSS-
122) en la adaptacion espafiola de Matezans 2012. Se prosiguio a realizar 4 sesiones de hipnosis
a partir de la jerarquia de miedos realizada. Los resultados del analisis de la prueba binomial en
relacion a los cambios obtenidos en el ritmo cardiaco antes y después de la intervencion
muestran ser significativos, los cuales también se encuentran por debajo de la linea de tendencia
proyectada de la linea base. En relacion al auto informe pre y post test, a partir del analisis de la
prueba binomial se pudo observar que los cambios fueron significativos.

Palabras Clave: Hipnosis, ritmo cardiaco, fobia, desensibilizacion sistematica

ABSTRACT

Specific phobias are one of the most common disorders in society, with a high cumulative
prevalence of 26.9% between the ages of 20 and 50 (Kessler, Magee et al., 1996). In addition,
70% of phobic are women (Curtis et al., 1998). Only a minority of patients seek treatment in
their lives due to fear of exposure to the phobic object., (Wardenaar, 2017). Research showed
that up to 59.2% of patients reported interference with their daily lives. (Depla, 2008). The high
imaginary cognitive component related to specific phobias gives way to the use of a therapeutic
tool such as hypnosis, making possible the treatment of systematic desensitization based mainly
on the use of imagery. The intervention was performed on a 22-year-old woman diagnosed with
pigeon phobia (Ornithophobia) in which the level of suggestibility was previously assessed from
the Gonzalez suggestibility inventory. The steps of systematic desensitization with hypnosis
were followed. First, a hierarchy of fears was made, then a baseline was made from the use of an
Oximeter to measure the heart rate, a Pre and Post test self-report based on the Specific Phobias

(FSS-122) questionnaire in the Spanish adaptation Matezans 2012. We continued to conduct 4
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hypnosis sessions based on the hierarchy of fears. The results of the analysis of the binomial test
in relation to the changes obtained in the heart rate before and after the intervention are shown to
be significant, which are also below the projected trend line of the baseline. In relation to the pre
and post test self report, from the analysis of the binomial test it was observed that the changes
were significant.

Keywords: Hypnosis, heart rate, phobia, systematic desensitization.

RESUMO

As fobias especificas sdo um dos disturbios mais comuns da sociedade, com uma alta
prevaléncia cumulativa de 26,9% entre as idades de 20 e 50 anos (Kessler, Magee et al., 1996).
Além disso, 70% dos fobicos sdo mulheres (Curtis et al., 1998). Apenas uma minoria de
pacientes procura tratamento em suas vidas devido ao medo de exposi¢cdo ao objeto fobico.,
(Wardenaar, 2017). Pesquisas mostraram que até 59,2% dos pacientes relataram interferéncia em
suas vidas diarias. (Depla, 2008). O alto componente cognitivo imaginario relacionado a fobias
especificas da lugar ao uso de uma ferramenta terapéutica como a hipnose, possibilitando o
tratamento da dessensibilizacdo sistematica baseada principalmente no uso de imagens. A
intervencdo foi realizada em uma mulher de 22 anos com diagnostico de fobia de pombo
(Ornitofobia), na qual o nivel de sugestionabilidade foi previamente avaliado no inventario de
sugestionabilidade de Gonzalez. Os passos da dessensibilizacdo sistematica com hipnose foram
seguidos. Primeiro, foi feita uma hierarquia de medos; em seguida, foi feita uma linha de base do
uso de um oximetro para medir a frequéncia cardiaca, um auto-relato de pré e pds-teste baseado

no questionadrio de fobias especificas (FSS-122) na adaptacdo espanhola Matezans 2012.
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Continuamos realizando 4 sess6es de hipnose com base na hierarquia dos medos. Os resultados
da andlise do teste binomial em relagéo as alteracdes obtidas na frequéncia cardiaca antes e apos
a intervencdo mostram-se significativos, também abaixo da linha de tendéncia projetada da linha
de base. Em relacdo ao autorrelato pré e pos-teste, a partir da analise do teste binomial,
observou-se que as alteragdes foram significativas.

Palavras-chave: Hipnose, frequéncia cardiaca, fobia, dessensibiliza¢do sistematica.

INTRODUCCION.

Las fobias especificas son uno de los trastornos de ansiedad ma&s comunes que suelen
instaurarse en la infancia. Segun Kessler (1994) a partir de su estudio epidemioldgico llevado a
cabo a nivel nacional en Estados Unidos con 8.098 personas, el National Comorbidity Survey, la
prevalencia mensual, anual y vital de las fobias especificas fue 5,5%, 9% y 11% respectivamente
(2,3%, 4,4%y 6,7% en varones 'y 8,7%, 13,2% y 15,7% en mujeres respectivamente)

El estudio de los trastornos de ansiedad respecto a las fobias especificas, su instauracion y
mantenimiento ha sido estudiado en un principio y de forma particular por la psicologia
conductual. (Watson & Rayner, 1920; Wolpe, 1958). Segun Watson (1920) el miedo se va a dar
en la asociacion de un estimulo neutro, por ejemplo la presencia de cierto animal, y el estimulo
incondicional, es decir que provoque dolor 0 sea aversivo es aqui que se dard una respuesta
incondicionada, que tras la repeticion pasara a llamarse respuesta condicionada la cual
dominamos miedo.

Posteriormente mediados de los afios ochenta gracias a las hip6tesis de Rachman (1977) se

dio un nuevo giro en la concepcion del conductismo en relacion a las fobias especificas.
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Rachman se centrd en las tres posibles formas de adquisicion de una fobia: la experiencia
aversiva directa, las experiencias vicarias y la transmision de informacién, consideradas las dos
Gltimas como experiencias indirectas. En relacidbn a estas instancias complejas del
comportamiento, se ha utilizado también el concepto del Comportamiento Gobernado por reglas,
el cual fue utilizado por primera vez por Skinner (1996), el cual hace referencia a que ciertos
antecedentes pueden funcionar como reglas o instrucciones y asi afectar el comportamiento sin la
intervencion aparente de formar estas contingencias. La regla, que desempefia el papel de
antecedente, especifica un comportamiento y una consecuencia. (Torneke, 2008)

En otras investigaciones realizadas en cuanto a este tema se ha demostrado un deterioro
considerable del desempefio de funciones cotidianas en las personas con fobia especifica, con un
34,2% que informan deficiencias significativas de la funcion en su vida diaria, en comparacion
con el 26,5% en la agorafobia y el 33,5% en la fobia social (Magee., 1996)

Depla, (2008) en sus investigaciones mostraron que hasta el 59.2% de los pacientes
informaron interferencia con su vida diaria. Utilizando datos de la Encuesta Epidemioldgica
Nacional sobre Alcohol y Condiciones Relacionadas (NESARC), Stinson (2007) mostraron que
los niveles de deterioro en la fobia especifica eran comparables con otros trastornos de ansiedad
y uso de sustancias. Se pudo observar en estas investigaciones que la mayor parte de fobicos son
mujeres, el 70% en la prevalencia vital, el 75% en la prevalencia anual y el 78% en la
prevalencia mensual; en general, tres mujeres por cada hombre (Kessler, et al., 1994; Magee, et
al., 1996). Por fobias especificas, el 75-90% en los tipos animal, situacional y ambiente natural
(un 55-70% en la fobia a las alturas). La fobia a los animales es la mas frecuente entre las

mujeres y la fobia a las alturas, entre los hombres (Curtis, et al., 1998).
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Existen distintos tratamientos relacionados a las fobias especificas desde la terapia cognitivo
comportamental, como la desensibilizacion sistematica o la exposicion en vivo, las cuales son las
mas efectivas en este campo, sin embargo suelen ser rechazadas por la poblacién afectada.

Vallejo (2016), hace referencia a Wolpe (1958), quien en su obra planteo las bases para la
Desensibilizacion Sistematica en el concepto de Inhibicion Reciproca, segun este principio de
manera psicoldgica y bioldgica, la relajacion compite con la respuesta de ansiedad debido a que
estas son opuestas. Por lo tanto, la relajacion cumple un papel esencial en la disminucion de la
ansiedad y la creacion de un contexto mas favorable para generar un nuevo aprendizaje.

En relacion a esto la hipnoterapia usada como herramienta en el tratamiento de la ansiedad se
ha basado en la importancia del componente imaginario de estos trastornos. (Mairs-Houghton,
2012). Segun la Asociacion para el Avance de la Hipnosis Experimental y Aplicada (2015) la
hipnosis es “Un estado de conciencia que implica la atencion focalizada y conciencia periférica
reducida, caracterizado por una mayor capacidad de respuesta a la sugestion.”

La hipnosis se remonta en sus inicios a la medicina, pero con el transcurrir del tiempo se
extendié como herramienta terapéutica en la psicologia clinica, participando en el tratamiento de
incontables condiciones psicoldgicas, se realizaron investigaciones en sintomas y trastornos de
ansiedad y su tratamiento con hipnosis. (Mairs-Houghton, 2012)

La terapia Cognitivo Comportamental se ha caracterizado principalmente por la efectividad en
el tratamiento de los desérdenes de ansiedad en los Gltimos afios. Desde este enfoque se puede
ver como es que se usa la hipnosis conjuntamente al tratamiento de los trastornos de ansiedad por
fobia especifica como ser la desensibilizacion sistematica. (Clark, 2004). La hipnoterapia usada
como herramienta en el tratamiento de la ansiedad se ha basado en la importancia del

componente imaginario de estos trastornos. (Mairs-Houghton, 2012)
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Segun Beck (1979) las cogniciones pueden ser verbales y pictéricas, y que las producciones
imaginarias problematicas suelen manifestarse en los clientes como trastornos de ansiedad con
imagenes especificas relacionadas principalmente a miedos.

Padesky, importante representante de la terapia cognitivo comportamental plantea que el
terapeuta debe aprender métodos para “reconstruir cognitivamente imagenes” (Padesky, 1996)

Kosslyn (1994) cree que lo imaginario aparenta jugar un rol especial en representar material
con carga emocional. Esto fue comprobado en las investigaciones de Dadds (2004), en las que se
pudo observar que un alto nivel de habilidad imaginaria estad asociado a grandes niveles de
aversion. Es decir que el componente imaginario tiene mayor impacto en emociones negativas
que en los procesos verbales. Aqui es donde la hipnosis encuentra campo basado en el fuerte
componente afectivo en lo imaginario por sobre lo verbal.

Holmes (2008) dice que lo imaginario es ahora visto como un proceso critico en la
exacerbacion de emociones normales y anormales, debido a estos estudios es que se ha visto
implicada la hipnosis para tratar a la poblacién diagnosticada clinicamente con trastornos de
ansiedad.

Segun Barber (2008) los métodos hipnéticos pueden incrementar la atencién del paciente,
resaltando la viveza del tratamiento, y por ende incrementando substancialmente la efectividad
de este tipo de intervenciones, lo cual hace a la hipnosis como herramienta terapéutica,
viabilizadora de las técnicas de desensibilizacion sistemética.

Los presentes supuestos son respaldados por estudios recientes de neuroimagen de la hipnosis
en los cuales se resume que el uso de la hipnosis esta probado de ser mas efectivo que solo el uso
de la imaginacién como componente central de una intervencién en desensibilizacion sistematica

(Barber, 2008).
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METODO

Caracteristicas de la Investigacion.

El disefio que se utilizo para la realizacion de la presente investigacion es n=1, ya que es un
disefio intra sujeto. (Barlow, D. & Hersen, M. 1984). Ademas es de tipo univariable
multicondicional porque presenta mas de una condicion experimental pero se explora solamente
una variable independiente (Castro, 1976).

Dentro de esta se usara el disefio reversible A-B-A el cual segun Ferstner y Skinner (1957)
“busca establecer una linea base, incluir la variable (independiente) y retornar de nuevo a la linea
base de tal manera que el participante sirva como su mismo control”. Si a partir de volver a la
linea base original pudiera corresponder a un cambio en el mismo sentido de parte de la conducta
estudiada, se dice que la conducta es reversible o que ha recuperado la conducta original.
(Castro, 1976).

En el presente estudio se busca evaluar la eficacia de la hipnosis como herramienta terapéutica
en el tratamiento de fobias especificas. Es asi como conoceremos el comportamiento de la
variable independiente (hipnosis) a partir de dos condiciones experimentales: el registro
psicofisiologico y el auto informe pre y post test.

Instrumentos.

A) Registro Psicofisiologico: Donde se us6 un Oximetro de marca JumperHealth modelo
JPD 500F para el registro de ritmo cardiaco. En cuanto a los parametros técnicos en la precision

de medida se puede encontrar una varianza de +2bpm.
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Basado en tecnologia digital completa, el oximetro de pulso digital mide de forma no invasiva
el contenido real (saturacion de oxigeno) de la oxihemoglobina (HbO2) en la sangre arterial, y el
pulso cardiaco utilizando el método de transmicion dptica. EI oximetro de pulso para dedo mide
la saturacion de oxigeno en la sangre y la frecuencia del pulso de un cuerpo humano a través de
la arteria del dedo. Es aplicable a pacientes de 15 a 60 afios. El ritmo cardiaco en una persona en
reposo oscila entre 80 y 100 BPMs.

B) Escala de miedos FSS Fear Survey Schedule Adaptacion espafiola (Matezanz, 2006): Este
test pretende medir el nivel de fobia de una persona a partir de 6 factores: Factor I: Evaluacion
social negativa, Factor Il Fobia a animales inofensivos, Factor 111: Aprehension al sufrimiento
fisico, Factor 1V: Tendencia obsesiva, Factor V: Claustrofobia, Factor VI: Interaccion Social.
Cuenta con una fiabilidad alfa o consistencia interna de los seis factores que puede considerarse
bastante aceptable, con un coeficiente mayor a 0.80 (Matezanz, 2006).  De los cuales se utiliz6
el Factor Il Fobia a los Animales Inofensivos.

C) Inventario de Sugestionabilidad de Gonzalez (1999) el cual pretende medir el nivel de
sugestionabilidad total, a partir de 4 factores: Fantaseo, Absorcion, Influenciabilidad e
Impliaciébn Emocional. El presente test cuenta con una fiabilidad test-retest (a tres meses)
altamente significativa con un valor de 0.70 para la prueba en su conjunto. Y en relacion a los
factores, parecen ser mas estables a lo largo del tiempo son la Implicacion Emocional y la
Influenciabilidad, mientras que el Fantaseo y la Absorcion muestran valores moderados.

D) Jerarquia subjetiva de miedos: es una manera de evaluar la ansiedad de las situaciones
ansiosas y ordenarlas subjetivamente a partir de la experiencia de la participante, esta se da a

partir de las Unidades Subjetivas de Ansiedad (USA) medidas en una escala de 0 (minima
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ansiedad) a 100 (méxima ansiedad). Esta es usada en los tratamientos de desensibilizacion
sistematica a trabajar sobre cada miedo jerarquizado.

Procedimiento.

La presente investigacion se realiz6 con rigurosidad en cuanto al uso de los instrumentos y el
control de las variables de modo que los datos no se vean afectados por variables externas. Es
por esto que la eleccion de los instrumentos nos brinda una ventaja acerca de la objetividad de
los datos obtenidos.

Etapa 1. Recopilacion de informacion

Fase 1. Se indagd en la basqueda de informacién acerca de las tres variables, la
hipnosis, las fobias y como estas se relacionan con la psicofisiologia (ritmo cardiaco).

Fase 2. Recopilada la informacién se pasé a estructurar el tema de investigacion de
manera que tenga légica y coherencia.

Etapa 2. Definicion de las variables y busqueda de instrumentos

Fase 1. Los instrumentos fueron seleccionados de una serie de opciones, gracias a la
informacidn recopilada se pudo tener mas objetividad para decir los instrumentos.

Fase. 2 Eleccion de los instrumentos, para medir el nivel de fobia se us6 la el
cuestionario FSS 122 en su adaptacion espafiola, para la medicién del ritmo cardiaco se
utiliz6 un oximetro marca JumperHealth modelo JPF 500. Y el Cuetionario de
Sugestionabilidad de Gonzalez.

Fase 3. Definicion de las variables, esta fue realizada mediante la informacién recopila
y también gracias a los instrumento escritos, de esta manera se buscé una coherencia
entre instrumento, informacion y variables

Etapa 3. Seleccion del participante
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Fase 1. A partir de la basqueda de personas con trastorno de fobia especifica se
convocld a una mujer de 22 afios con diagnostico de fobia especifica a las palomas
(Ornitofobia).

Fase 2. Consentimiento informado, se tiene una reunién explicativa e informativa de
la investigacion con la participante, en la cual se le brinda el consentimiento informado y
se procede a la firma del mismo. (ANEXO 1)
Fase 3. Llenado del Inventario de Sugestionabilidad, se le aplico a la participante el
cuestionario de sugestionabilidad.

Etapa 4. Uso del instrumento de Registro Psicofisiologico

Fase 1. Entrenamiento en el uso del instrumento usado Oximetro, a partir del manual
de instrucciones y distintas pruebas del mismo, asi como lectura sobre la posicién idénea
para la toma de las medias la cual fue: sentada con la espalda apoyada en el respaldar, los
dos pies apoyados completamente en el suelo y los brazos apoyados en las piernas, con
las palmas de las manos hacia arriba.

Etapa 5. Establecimiento de la jerarquia de miedos, lineas base y auto informe Pre — Test.

Fase 1. Jerarquia de miedos, se construyé una escala subjetiva de miedos con la
participante del 1 al 100 en cuanto a especificidades de la fobia, se obtuvieron 10 los
cuales iban de menor a mayor, Siguiendo los procedimientos de la teoria de
desensibilizacion sistematica sobre los cuales se trabajara progresivamente aplicados a la
hipnosis.

Fase 2. Lineas base, se realiz6 la linea base en relajacién es decir en ausencia
imaginaria del estimulo ansiogeno, mediante la técnica de relajacion progresiva de

Jacobson. Y posteriormente se realiz6 la linea base en Ansiedad, es decir bajo presencia
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imaginaria del estimulo anisogeno haciendo uso de los items de la jerarquia de miedos
previamente mencionada.

Fase 3. Auto informe Pre Test, se prosiguié con el llenado del cuestionario de fobias
especificas FSS 122.

Etapa 6. Intervencién en hipnosis

Fase 1. Aplicacion de hipnosis, se realizaron 4 sesiones de hipnosis aplicada a la teoria
de desensibilizacion sisteméatica conducida por el Especialista en Psicologia clinica
Sistémica y terapias breves Leonardo Eyzaguirre, el cual tiene 4 afios de experiencia en el
manejo de hipnosis como herramienta en terapia, esto debido a que se procuré mantener
los principios éticos de la investigacion debido a la ausencia de titulo de licenciatura de la
investigadora, en las cuales en cada una se trabajaron 2 o 3 miedos de la jerarquia de
miedos previamente mencionada a partir de recursos hipnéticos. Al mismo tiempo
durante cada sesion de hipnosis se registro el ritmo cardiaco de la participante.

Etapa 7. Vuelta a las condiciones de lineas base, evaluacién de la jerarquia de miedos y auto
informe Post — Test.

Fase 1. Evaluacion de la Jerarquia de miedos, se revisaron todos los items y se
volvieron a establecer valores entre 1 y 100 por informacién de la participante.

Fase 2. Se retornd a las condiciones propuestas de las lineas base en relajacion y
ansiedad en relacion al estimulo ansiongeno. Bajo las mismas condiciones anteriores se
tomaron nuevamente datos del ritmo cardiaco.

Fase 3. Auto informe Post — Test, se prosiguié nuevamente llenado del cuestionario

de fobias especificas FSS 122.
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Etapa 8. Analisis y procesamiento de datos.

Fase 1. Analisis de datos, se prosiguié a tabular la informacion obtenida de los
diferentes cuestionarios aplicados, para poder tener la informacion de manera mas
concreta. Se analizaron los datos con el programa SPSS a partir de la prueba Binomial.

Fase 2. Andlisis y procesamiento de datos del registro psicofisioldgico, se uso el
programa Kubios HRV (Heart Rate Variability) en su version Estandar, en el cual se
procesaron y eliminaron los Artefactos encontrados en los datos obtenidos a partir del
oximetro, los cuales hacen referencia a datos extras obtenidos en las tomas del ritmo
cardiaco relacionados principalmente a movimientos muy bruscos o inhalaciones muy
profundas que interfieren de cierta manera con el registro. Una vez eliminados los
Artefactos se prosiguié al andlisis estadistico a partir de la prueba binomial de los datos
para ver la significancia del cambio, y finalmente se realizaron anélisis de tendencia en
relacion al ritmo cardiaco de las lineas base, la intervencion y después de la intervencion.

Andlisis de datos

Fase 1. Los datos obtenidos en esta investigacion fueron analizados a través de una
prueba no paramétrica de distribucion binomial realizada en el programa estadistico
SPSS. Se recurrié a esta prueba debido a que se utilizaron dos mediciones en distintos
momentos de la investigacion, una antes de la intervencién y una posterior, para asi poder
observar los cambios en las variables dependientes. Se entiende por distribucion
binomial, como una distribucion de probabilidad discreta que mide el nimero de éxitos si
la variable es una variable aleatoria discreta (Gomez, 2010 p. 2).

Gracias a las dos mediciones realizadas se pudo observar la presencia de cambios,

permanencias o retrocesos demostrados en valores de 0 y 1. Este andlisis se hizo en base

133



Ajayu, Vol 18, No 1, 2020. pp 121-151

a un documento en Excel el cual ubicaba la presencia de un cambio (1) o la ausencia de
algin cambio (0).

Ademaés se realizé un analisis de la linea de tendencia, la cual es definida como una
relacion funcional entre dos 0 méas variables correlacionadas. Se utiliza para pronosticar
una variable con base en la otra, en este caso para pronosticos de series de tiempo
(Castellanos y cols, 2011).

Por ultimo es importante mencionar que las puntuaciones totales son una sumatoria
de las puntuaciones directas en cuanto a los resultados de cada item.

Fase 2. Se redactaron las conclusiones, las cuales obtenidas por la informacion

recopilada a partir de los datos estadisticos y graficos.

RESULTADOS

A continuacidn se presentaran los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del programa
de intervencion en relacién a la linea base. Asi mismo se hara una comparacion del ritmo
cardiaco de la participante durante la aplicacion como también al finalizar la aplicacion del
programa de intervencion en hipnosis. Los datos de ritmo cardiaco fueron previamente
procesados a partir del software para investigacion cientifica y uso profesional Kubios HRV
(Heart Rate Variability) en su version Standard para quitar los Artefactos, los cuales hacen
referencia a problemas en las tomas de datos relacionadas principalmente a movimientos bruscos
del participante. Los resultados obtenidos se sometieron a la prueba binomial, lo que nos da una

comparacion del antes y después de terminar el programa de intervencion. Y finalmente se hizo
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un analisis de tendencia de las lineas bases en relacion a las sesiones y al después de la

intervencion.

Analisis de la de la prueba no paramétrica de distribucion binomial.

Se entiende por distribucién binomial, como una distribucién de probabilidad discreta que
mide el numero de éxitos si la variable es una variable aleatoria discreta. Gracias a las dos
mediciones realizadas se pudo observar la presencia de cambios, permanencias 0 retrocesos
demostrados. (Gomez, 2010 p. 2).

Tabla 1. Significancia del cambio de ritmo cardiaco realizado a partir de la prueba binomial del

participante durante la intervencion.

Ritmo cardiaco Total
Linea Base Ansiedad Vs Durante  N°de Sesién ~ Mediciones Prueba Significancia
Intervencion Esperadas

1 61 0,5 0,02

2 1 1,29
Participante

3 65 0,00

4 63 0,00

Donde a partir del analisis de la linea de tendencia se tomé en cuenta el total de mediciones
esperadas en relacion al total de las mediciones en bruto, este hace referencia al nimero de
mediciones las cuales se encuentran por debajo de la tendencia de la linea base en ansiedad
aceptadas en la hipotesis de investigacion. Se puede observar que en todas las sesiones existieron
cambios significativos en el ritmo cardiaco de la participante entre la linea base y durante la
intervencion, excepto en la sesion 2 en la cual no existieron cambios significativos. Esto es
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debido a que la significancia obtenida a través de la prueba binomial es de 1.29 que es mayor al

nivel de error aceptable de 0,05. De esta manera se puede notar que de 4 sesiones 3 tuvieron un

cambio positivo y 1 un cambio negativo relacionado al incremento notorio del ritmo cardiaco.

Tabla 2. Significancia del cambio de ritmo cardiaco realizado a partir de la prueba binomial de la

participante después del tratamiento en ansiedad

Ritmo cardiaco Total

Linea Base Ansiedad Vs NO°de Sesion Mediciones Prueba Significancia
Después de la Intervencion Esperadas

Participante 1 98 0,5 0,00

Se puede observar que al terminar la aplicacion del tratamiento hay cambios significativos en

el rendimiento de la participante. Esto es debido a que a través de la prueba binomial se obtuvo

una significancia de 0,00 que es menor al nivel de error aceptable de 0=0,05.

Tabla 3. Significancia del cambio realizado por la prueba binomial de la participante Pre y Post

intervencioén.

Comparacion  del

Pre y Post Test de Numero  de Prob.
Categoria i Prueba Significancia
Fobias Especificas FSS Items observada
122
1,00 9 ,90 ,50 ,021
Participante
,00 1 .10
Total 10 1,00
Donde:
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Categoria: 1 indica cambio esperado en el item (disminucion) y 0 indica la ausencia de
cambio en el item
Prueba: indica el nivel de error aceptable menor o igual a 0,50

Significancia: indica el resultado obtenido

Se puede observar que hubo un cambio significativo en el nivel de fobia de la participante
entre el Pre y el Post test de fobias especificas. Esto debido a que la significancia obtenida a
través de la prueba binomial es de 0,021 que es menor al nivel de error aceptable de 0=0,05. De
esta manera se puede observar que 9 de 10 indicadores tuvieron un cambio positivo y 1 tuvo un
cambio negativo. Cabe recalcar que se utilizé Gnicamente la categoria de Fobias a Animales, del

test FSS — 122 y se realiz6 la prueba binomial por cada item dentro de esta categoria.

Andlisis de linea de tendencia del ritmo cardiaco

La Linea de tendencia es definida como una relacion funcional entre dos o0 més variables
correlacionadas. Se utiliza para pronosticar una variable con base en la otra, en este caso para
prondsticos de series de tiempo en relacién al ritmo cardiaco. (Castellanos y cols, 2011).

Linea de tendencia del ritmo cardiaco de la linea base en ansiedad vs el Después de la
intervencion en ansiedad

A continuacién se presentara el analisis de tendencia del ritmo cardiaco de la linea base en
ansiedad, es decir bajo el estimulo imaginario del objeto ansiogeno. Comparado con el ritmo
cardiaco después de la intervencion también en ansiedad. La linea base en ansiedad duro

aproximadamente 11 minutos al igual que las medidas después de la intervencion
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Figura 1. Ritmo cardiaco en Ansiedad vs Después de la intervencion en Ansiedad
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Donde:
El eje x: muestra el ritmo cardiaco ubicado entre 60 y 110 (BPM)
El eje y: muestra del tiempo, 6 tomas por cada minuto.

Se ve en la figura 3 la proyeccién linea de tendencia ascendente de la linea base en
ansiedad, en relacidn a esta proyeccion se puede observar que después de la intervencion el ritmo
cardiaco se encuentra practicamente por completo debajo de la proyeccion de la tendencia,
corroborando nuevamente la hipotesis de investigacion de investigacion de que la hipnosis como
herramienta terapéutica en el tratamiento de fobias especificas va a mostrar cambios en la
conducta de linea base, siendo este cambios estadisticamente significativo corroborado en la

prueba binomial.

CONCLUSIONES Y DISCUSION.

El propdsito de esta investigacion era el de evaluar la eficacia de la hipnosis como
herramienta terapéutica en el tratamiento de fobias especificas en una mujer con trastorno de
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ansiedad por fobia especifica. (Ornitofobia). En el capitulo de Resultados se puedo observar que
se encontrd que el cambio fue significativo tanto en la prueba de distribucién binomial y en los
andlisis de tendencias, observado en la disminucion del ritmo cardiaco de la participante bajo las
mismas condiciones que las de linea base tras la intervencion con hipnosis aplicada a la
desensibilizacion sistematica.

En lo que respecta a los andlisis de tendencia del ritmo cardiaco en ansiedad se pudo observar
que la tendencia de la linea base en ansiedad era ascendente, sin embargo después de la
intervencion con hipnosis el ritmo cardiaco en ansiedad se muestra descendente y por debajo de
la tendencia de la linea base, demostrando la efectividad observada en la variable
psicofisioldgica.

Asi mismo se pudo observar que durante la intervencion con hipnosis también se presentaron
cambios en el ritmo cardiaco en relacion a la linea base tanto en relajacion y en ansiedad, donde
3 de las 4 sesiones presentaron cambios significativos, con excepcion de la sesion 2,
principalmente atribuimos esta abrupta subida de ritmo cardiaco a las afirmaciones de Gonzales
en 1999 en las cuales aseguraba que el ritmo cardiaco en hipnosis tiende a aumentar en las
primeras sesiones debido a que la situacion experimental no es familiar para él o la participante,
pero que a medida que avanza el proceso y sin que existan sugestiones que con lleven a algun
tipo de activacion fisioldgica, el ritmo cardiaco tiende a descender, tanto en condiciones de
hipnosis neutral como especialmente si ademas se administran instrucciones adecuadas a tal fin.

Respecto al Inventario de Sugestionabilidad, la participante tiene un nivel de
sugestionabilidad Alto, mostrando alta capacidad de fantaseo, implicacion emocional,
influenciabilidad y absorcién, los cuales se relacionan directamente con la variable

psicofisioldgica ya que segun Sabaurin en 1999, “el aumento significativo del ritmo cardiaco
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entre los sujetos mas sugestionables podria indicar una mayor implicacion de estos sujetos en
procesos mentales internos” (Sabaurin, 1999).

Por otro lado en relacion al resultado del auto informe Pre y Post Test de fobias especificas
FSS 22 se encontré un cambio significativo a partir de la prueba binomial en la disminucion del
nivel de fobia de la participante, pasando de una categoria Media Alta, a dos categorias por
debajo ubicdndose en la categoria Media Baja, donde ademéas se pudo ver reflejado en la
disminucion la variable psicofisioldgica de ritmo cardiaco y a la Jerarquia subjetiva de miedos
que se desarroll6 con la participante antes y después de la intervencion.

Cabe hacer una revision sobre los limites de la presente investigacion, debido a que este es un
estudio de caso Unico, insta a la sociedad cientifica a poder realizar estudios exhaustivos en mas
casos para poder corroborar o no, los resultados presentados en esta. Tambien se insta a nuevas
lineas de investigacion meramente experimental a ahondar més en esta variable Hipnosis,
buscando usar instrumentos mucho mas precisos y en un contexto donde las variables externas
puedan ser mejor controladas.

Siguiendo los principios de la teoria cognitivo comportamental a partir de los aportes de
Capafons (2001), podemos ver que el principal problema con las fobias es que estas son
regularmente reforzadas por el entorno del sujeto a partir de la evitacion del estimulo, y es por
esto que terminan persistiendo en el tiempo. A partir de diferentes tratamientos conductuales, en
este caso la desensibilizacion sistematica se trata de habituar al sujeto al estimulo
sistematicamente y enfrentarlo al objeto fobico de manera de que este ya no represente una
amenaza y la conducta de miedo se extinga, asociando el estimulo fébico a una respuesta
incompatible con el de la ansiedad, el problema dentro de este tratamiento que es conocido como

el mas eficaz dentro del tratamiento con fobias, es que crea aversion en los pacientes fobicos, lo
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cual muestra que en relacién a la busqueda de tratamiento, solo el 10% dentro de una poblacién
afectada busca ayuda por estas razones, y también muestra ser un tratamiento el cual termina
prolongdndose temporalmente ya que el enfrentamiento a la fobia de la persona depende
totalmente de la misma, y esto representa contratiempos debido al nivel de fobia. Es por esto que
la hipnosis busca viabilizar la terapia de desensibilizacion sistemética, acortdndola vy
principalmente utilizando recursos como el de la imagineria para desensibilizar al sujeto ante
estimulo aversivo, y relacionarlo a una respuesta de relajacion incompatible con la ansiedad.

En cuanto a la hipnosis como herramienta terapéutica en el tratamiento de fobias especificas
esta encuentra fundamento principalmente en a relacion a los procesos atencionales a partir de la
focalizacion de la atencion, los cuales fueron confirmados en relacion a la variable de ritmo
cardiaco por Sabourin, Cutcomb, Crawford y Pribram en 1990, quienes encontraron que el ritmo
cardiaco tiene cierta relacion con los procesos atencionales en condiciones de hipnosis.

Asi como también en los procesos relacionados a la consciencia en cuanto a la reduccién de
la conciencia periférica, los cuales viabilizan a partir de elementos como el de la imagineria (la
creacion de imagenes mentales a partir de la sugestion de visualizacion de las mismas) que el
sujeto pueda habituarse al objeto fobico tomado de la teoria cognitivo comportamental y sustituir
la respuesta fobica ante el mismo por una respuesta incompatible que en este caso fue la
relajacion, ya que las personas bajo un estado hipnético responden mas rapida y facilmente a las
ordenes de relajaciéon sin necesidad de un previo entrenamiento en esto, debido a que esta
inmersa en un estado de concentracion muy alto.

Es por esto que la hipnosis partir de la busqueda y uso de recursos internos y también
externos, representados en la imagieria, los cuales pueden llegar a ser vivenciados practicamente

como reales, coadyuva de manera menos amenazante y mucho mas eficaz y eficiente, en cuanto
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al uso de ciertos recursos de imagineria, que probablemente serian dificiles de encontrar en la
realidad, es mas facil enfrentar al sujeto en hipnosis a visualizarse ella misma en un lugar sola
rodeada de palomas. Es decir que la herramienta hipnosis ayud6 en este preciso caso a que la
terapia se de en un tiempo reducido comparado con el de la desensibilizacion sistematica sola y
con menos posible abandono de tratamiento.

Y el auto informe Pre y Post Test de fobias especificas confluyeron en la rectificacion de la
hipotesis de investigacion a partir del analisis estadistico de ambos, ademés de los datos de extra
obtenidos a partir del Inventario de Sugestionabilidad el cual nos ayudo a evaluar el nivel de la
misma, y tomar como efectiva la terapia. Y por Gltimo la Jerarquia subjetiva de miedos elaborada
con la participante, a partir de los cuales se realiz6 la intervencion progresivamente, nos dieron
un panorama mas amplio del caso lo que permitié darnos méas a detalle respecto a la fobia de la
paciente en la presente investigacion.

Si bien Ila historia de la hipnosis remonta sus principios a la época egipcia habiendo sido
entendida como una forma de suefio, pasando por Mesmer, Freud y llegando finalmente a las
nuevas corrientes en las cuales se entiende la hipnosis como un estado de consciencia
incrementado, se puede ver que la hipnosis puede ser estudiada cientificamente y que da grandes
resultados dentro de terapia, esto puede comprobarse en los estudios que se realizaron sobre esta
ciencia, en los cuales se desmitifica cada vez méas en relacion a las creencias erréneas de esta
como una pseudociencia.

La hipnosis como herramienta terapéutica debe ser ensefiada dentro de un ambito académico,
dentro de una especialidad. Ya que esta herramienta debe ser usada y, especialmente, manejada
solo por psicologos clinicos que hayan sido formados especialmente en el campo de la

psicopatologia o alguna otra terapia validada cientificamente, esto por el hecho de que diferentes
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corrientes de pseudoterapias han adoptado la hipnosis como una forma de solucionar todo tipo de
problemas en un estado de misticismo como ser el caso de las terapias PNL (Programacion
Neurolinguistica) ya que gracias a numerosas investigaciones realizadas afirman que no existe
evidencia empirica por la que deba considerarsela Gtil en psicoterapia (Romero & Errasti, 2001)

Si bien la hipnosis se encuentra en pleno estudio, y tiene grandes beneficios debe
considerarse que esta no funcionara en todos los tipos de trastornos y de psicopatologias, es por
esto que debe hacerse estudios rigurosos de categorizacion de en qué casos es recomendado
utilizar y cuales son sus alcances y limitaciones sobre las mismas, es por esto que la hipnosis no
debe ser concebida como una terapia Unica de intervencion, sino que por ahora se encuentra
como una herramienta coadyuvante que estd en pleno estudio sobre la cual falta ain por
investigar.

Al mismo tiempo se puede decir que es clara la influencia que tuvieron las diferentes
pseudociencias o los diferentes mitos dentro de la sociedad respecto a la hipnosis, pues cuando
una persona requiere algun tipo de terapia y se le da la opcién de hipnosis, se puede ver que esta
llena de mitos y diferentes conductas que pueden alterar el proceso ya que se cree que la hipnosis
estd relacionada a un control o que se puede entrar dentro de un suefio del cual no podria
despertarse, lo cual no puede estar mas alejado de lo que es la realidad

Es por esto que dentro de terapia no solo se requiere de un conocimiento en abordajes
hipnoterapeuticos, sino de un aporte psicoeducativo acerca de la hipnosis, cuales son las
influencias, los alcances y limites, que es lo que el paciente puede o no hacer, de manera de que
se forme también a las personas sobre los diferentes mitos que puedan existir, una educacion

dentro de hipnosis supone un mejor manejo de la propia persona y una mejor apertura a vivenciar
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fendmenos hipnoticos sin que se tenga la reticencia de detenerse relacionada un factor de miedo
irrumpa en la terapia.

Actualmente en Bolivia son practicamente inexistentes las asociaciones de hipnosis las
cuales tengan un carécter cientifico avalado, esto se puede observar en los diferentes grupos que
se han formado externamente al &mbito académico, los cuales son basados en pseudoterapias. Lo
importante a partir de ahora seria poder crear una organizacion en la cual se avale, construya y
regularice los estudios dentro de lo que es la hipnosis como herramienta terapéutica la cual
ademas de reformar las creencias erroneas de la hipnosis en la sociedad, fomente la investigacion
rigurosa en el campo.

También es cierto que se deberia apoyar y exigir que la hipnosis sea considerada una ciencia
dentro del contexto boliviano y sea incluida dentro de las nuevas leyes para psicélogos, para

dejar de lado la concepcion de pseudoterapia y el mal uso de esta herramienta clinica.
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