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R E S U M E N

La evaluación de la sugestionabilidad y la hipnotizabilidad se ha establecido como una valiosa línea de investigación. 
No obstante, la mayor parte de los estudios se han realizado con muestras de población general, siendo los trabajos con 
muestras clínicas escasos. El objetivo del presente estudio ha sido evaluar la sugestionabilidad en una muestra de pacientes 
(n = 147), mediante la aplicación de un inventario de sugestionabilidad y establecer una comparación con una muestra 
control (n = 57). Los participantes de la muestra clínica presentaron significativamente una mayor sugestionabilidad, en 
comparación con los participantes de la muestra control, en la puntuación total y en las escalas de absorción, implicación 
emocional e influenciabilidad. Al comparar grupos específicos de trastornos mentales con respecto a la muestra control, se 
observaron diferencias estadísticamente significativas en sugestionabilidad para los pacientes con trastorno de ansiedad 
social, trastorno de pánico, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de estrés postraumático. Estos resultados tienen 
importantes implicaciones para la práctica clínica. 

The assessment of suggestibility in emotional disorders: An exploratory study

A B S T R A C T

The assessment of suggestibility and hipnotizability has become a valuable research line in the last decades. However, 
most studies have focused on general population, and there are limited and insufficient papers dealing with clinical sim-
ples. The aim of the present study was to evaluate general suggestibility in a sample of patients (n = 147) compared to a 
control (non-clinical) group (n = 57), by means of the adminitration of an inventory of suggestibility. Clinical sample parti-
cipants showed higher levels of suggestibility (overall score) and higher levels of absorption, emotional suggestibility, and 
influence of others (subscales) than controls. By clinical groups, social anxiety, panic isorder, OCD, and PTSD groups scored 
higher in suggestibility than controls. These results have relevant implications for clinical practice.
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La sugestionabilidad, es decir, la capacidad que todos tenemos 
en mayor o menor medida para dejarnos llevar por la imaginación y 
fantasear acerca de las cosas que nos ocurren o podrían ocurrirnos, 
mostrar un buena capacidad para focalizar la atención y abstraer-
nos con nuestros propios pensamientos o sensaciones, implicarnos 
emocionalmente en nuestras experiencias cotidianas y dejar que 
el entorno (personas, situaciones, acontecimientos, etc.) influya 
en nuestras actitudes, pensamientos y estado de ánimo (González 
Ordi y Miguel Tobal, 1999), es una variable cada vez más considera-
da en la literatura científica. Tradicionalmente, la sugestionabilidad 
se ha relacionado con el estudio de la hipnosis, en cuyo contex-
to se habla de hipnotizabilidad como “la capacidad del individuo 
para experimentar alteraciones sugeridas en la fisiología (cambios 

somáticos), sensaciones, emociones, pensamientos o conducta du-
rante la hipnosis” (Elkins, Barabasz, Council y Spiegel, 2015, p. 6). 
La hipnotizabilidad se considera una variable relativamente esta-
ble de la personalidad (Kumar, Pekala y Cummings, 1996; Morgan, 
Johnson y Hilgard, 1974; Piccione, Hilgard y Zimbardo, 1989), con 
una distribución normalizada, en la que aproximadamente entre 
el 10% y el 15% de la población presenta una baja sugestionabili-
dad hipnótica, entre el 60% y el 80% se sitúa en un rango medio de 
sugestionabilidad y entre el 10% y el 15% se consideran individuos 
altamente hipnotizables o “virtuosos hipnóticos” (Terhune, Cleere-
mans, Raz y Lynn, 2017). Se ha relacionado la hipnotizabilidad con 
los alelos del gen COMT y el sistema dopaminérgico que modulan 
el sistema atencional ejecutivo y la memoria operativa (Raz, 2005; 
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Raz, Fan y Posner 2006; Storozheva, Kirenskaya, Gordeev, Kovaleva 
y Novototsky-Vlasov, 2018).

La evaluación de la sugestionabilidad e hipnotizabilidad es un 
tema que ha cobrado una gran relevancia, especialmente en los últi-
mos años, siendo objeto de gran interés tanto para los investigadores 
como para los profesionales dedicados al ámbito clínico. Por un lado, 
desde la investigación básica, el estudio de la sugestionabilidad se 
ha situado como una valiosa vía para mejorar nuestro conocimiento 
sobre la relación entre mente y cerebro y para la comprensión de de-
terminados procesos cognitivos básicos, entre los que cabe destacar 
la percepción, la atención, la memoria, la consciencia, la metacogni-
ción o la regulación emocional, así como otros aspectos vinculados a 
la neurociencia, como los correlatos neurales estructurales y funcio-
nales de la hipnotizabilidad, la interconectividad cerebral y estruc-
turas implicadas en el procesamiento diferencial de las sugestiones 
hipnóticas (ver Landry, Lifshitz y Raz, 2017; Terhune, et al., 2017, en-
tre otros). Por otro lado, desde el punto de vista de la investigación 
aplicada, el estudio de la sugestionabilidad es también un asunto de 
gran interés debido a la relación de esta variable con los resultados de 
la eficacia de los tratamientos basados en la sugestión: los pacientes 
más sugestionables responden mejor a las sugestiones terapéuticas 
que los pacientes menos sugestionables, de forma que a mayor hip-
notizabilidad es esperable un mejor rendimiento hipnótico (Barabasz 
y Perez, 2007; Farb, 2012; Lynn, Shindler y Meyer, 2003; Montgo-
mery, DuHamel y Redd, 2000; Montgomery, Schnur y David, 2011). 
De esta manera, la posibilidad de identificar a las personas o grupos 
con mayor sugestionabilidad, es decir, aquellas personas que son más 
receptivas a la sugestión y, por extensión, a las técnicas basadas en la 
sugestión, supone un interesante conocimiento de cara a la toma de 
decisiones clínicas sobre la aplicación de los tratamientos.

Diversos estudios clínicos han evidenciado la existencia de una co-
rrelación positiva entre hipnotizabilidad y diversos trastornos emo-
cionales, particularmente fobias (miedos específicos), bulimia y atra-
cón y los trastornos vinculados con el trauma: estrés agudo, estrés 
postraumático y las reacciones disociativas.

Frankel (1974) planteó hace tiempo que los pacientes fóbicos eran 
más sugestionables que la población normal. Estudios posteriores 
han puesto de manifiesto que los pacientes fóbicos puntúan consis-
tentemente más alto en hipnotizabilidad que los controles (ver Craw-
ford y Barabasz, 1993; González Ordi y Miguel Tobal, 2001). Según 
Dell (2017), estos estudios informan que entre un 46% y un 79% de 
los pacientes fóbicos mostrarían una alta capacidad de respuesta a 
la hipnosis, relación que es tanto más clara cuando hablamos de la 
presencia de varios miedos específicos o multifobias.

En población no clínica también se han encontrado relaciones po-
sitivas entre sugestionabilidad y ansiedad estado y rasgo (González 
Ordi, 1994; González Ordi y Miguel Tobal, 1999; Gudjonsson, 1988; 
Wolfradt y Meyer, 1998). De hecho, los individuos más sugestionables 
tienden a imaginar con mayor realismo e implicarse emocionalmente 
con mayor intensidad cuando se les pide que recuerden experiencias 
ansiógenas pasadas que los individuos menos sugestionables (Gon-
zález Ordi y Miguel-Tobal, 2001). En este sentido, las personas más 
sugestionables presentan mayores niveles de atención emocional y 
menores niveles de comprensión y reparación (regulación) emocio-
nal que los menos sugestionables (Salguero, Ruíz, Fernández-Berrocal 
y González Ordi, 2008). Por otro lado, Polczyk Frey y Szpitalak (2013) 
encontraron que cuanto mayor era el nivel de sugestionabilidad, ma-
yores reducciones se encontraban en hiperactivación y mayor capa-
cidad de desactivación obtenían los participantes tras entrenamiento 
en relajación.

Pettinati, Horne y Staats (1985) informaron que los pacientes bu-
límicos eran significativamente más hipnotizables que los pacientes 
anoréxicos y, a su vez, los anoréxicos purgativos eran más hipnotiza-
bles que los restrictivos. Buena parte de estos pacientes informaban 
de reacciones disociativas durante los períodos de atracón. Otros es-
tudios han confirmado esta relación positiva entre sugestionabilidad, 

trastornos de alimentación, especialmente la bulimia, y disociación 
(Barabasz, 1991; Covino, Jimerson, Wolfe, Franko y Frankel, 1994; 
Vanderlinden, Spinhoven, Vandereycken y Van Dyck, 1993). Resulta 
especialmente interesante el hecho de que aquellos pacientes con ac-
titudes problemáticas hacia la comida resultaban más hipnotizables 
que los participantes con actitudes saludables, porque los primeros 
parecen ser más influenciables a la presión social y ambiental que 
los segundos (Bachner-Melman, Lev-Ari, Levin y Lichtenberg, 2016).

Respecto a los trastornos relacionados con el trauma, estudios 
clínicos han encontrado relaciones positivas entre hipnotizabilidad 
con estrés agudo (Bryant, Guthrie y Moulds, 2001), estrés postrau-
mático y sintomatología disociativa (Bryant, Guthrie, Moulds, Dixon 
y Felmingham, 2003; DuHamel, Difede, Foley y Greenleaf, 2002; 
Frischholz, Lipman, Braun y Sachs, 1992; Putnam, Helmers, Horowitz 
y Trickett, 1995; Roelofs et al., 2002; Spiegel, Hunt y Dondershine, 
1988; Stutman y Bliss, 1985). 

En población no clínica se ha evidenciado también esta relación 
positiva entre sugestionabilidad y disociabilidad, tanto en relación 
con la disociación psicológica como somática (Barkus Stirling y Cavill, 
2010; Serrano Sevillano, González Ordi y Corbí Gran, 2016; Serrano 
Sevillano, González Ordi, Corbí Gran y Vallejo Pareja, 2017).

Lo anterior ha llevado a algunos autores a plantear la teoría de la 
diátesis-estrés de la sugestionabilidad, que sugiere que la vulnerabili-
dad o predisposición genética relacionada con la capacidad de suges-
tión de los individuos (diátesis) interactúa con el ambiente y los suce-
sos vitales –traumáticos– (estrés) para desencadenar sintomatología 
disociativa, presente en mayor o menor grado en esta variedad de 
trastornos psicológicos (Butler, 2006; Butler, Duran, Jasiukaitis, Koo-
pman y Spiegel, 1996; Dell, 2017; Yard, DuHamel y Galynker, 2008).

En su conjunto, los estudios clínicos y no clínicos indican que la 
sugestionabilidad podría estar actuando como variable moduladora 
del inicio y mantenimiento de muchos trastornos emocionales, aun-
que las revisiones recientes en el campo reclaman más investigacio-
nes con muestras clínicas (Dell, 2017; Lynn et al., 2003; Yard et al., 
2008). 

Por otro lado, el grueso de la investigación procede de estudios 
del ámbito anglosajón, existiendo muy pocos estudios realizados en 
nuestro entorno. El reciente estudio de Pellicer Asensio, Fusté Esco-
lano y Ruiz Rodríguez (2018) es una notable y valiosa excepción, al 
baremar la Escala de Sugestionabilidad de Barber a muestras clínicas 
españolas, aunque desafortunadamente no presenta datos compara-
tivos con muestras no clínicas, ni datos comparativos según patolo-
gías. En consecuencia, el análisis de la sugestionabilidad en muestras 
clínicas procedentes de nuestro contexto cultural adquiere un valor 
añadido al desarrollo de esta floreciente línea de investigación. 

Por tanto, el objetivo principal del presente estudio es evaluar la 
sugestionabilidad de una muestra de pacientes de un centro de sa-
lud mental y establecer una comparación con una muestra control, 
considerando en este análisis tanto la muestra clínica en su totalidad 
como grupos de pacientes con trastornos mentales específicos. A este 
respecto, se espera que, en conjunto, las personas de la muestra clí-
nica presenten unos niveles de sugestionabilidad significativamente 
más elevados en comparación con los participantes de la muestra no 
clínica. Asimismo, de acuerdo con el modelo de diátesis-estrés de la 
sugestionabilidad (Dell, 2017), se espera que determinados subgru-
pos de trastornos mentales en los que esté presente la sintomatología 
disociativa muestren unos niveles de sugestionabilidad significativa-
mente más elevados respecto a la muestra control. 

Método

Participantes

La muestra total del estudio está conformada por 204 individuos, 
en edades comprendidas entre 14 y los 74 años, de los cuales 147 
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personas procedían de una muestra clínica y 57 de una muestra no 
clínica que se utilizó como grupo de comparación. Los datos sobre 
el nivel sugestionabilidad de la muestra clínica fueron obtenidos a 
partir de los registros de los pacientes atendidos en un centro privado 
de atención en salud mental situado en Madrid, a los que se aplicó 
el Inventario de Sugestionabilidad-IS (González-Ordi y Miguel Tobal, 
1999). Los datos extraídos se encontraban disociados de los datos de 
identificación de los pacientes, asegurando el anonimato y la confi-
dencialidad de los mismos.

La muestra clínica (n = 147) quedó compuesta por 47 hombres 
(media de edad = 36.9 años, DT = 12.1, rango 17-62 años) y 100 mu-
jeres (media de edad = 33.8 años, DT = 10.2, rango 18-59 años), con 
un rango de edad de 17 a 62 años. No hubo diferencias significati-
vas entre hombres y mujeres en edad (t(145)=1.616, p = .108). Todos 
los pacientes tenían nacionalidad española y fueron diagnosticados 
de acuerdo con los criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales DSM-5 (American Psychiatric Association, 
2013). La muestra clínica quedó conformada por un 27.2% de pacien-
tes con trastorno de pánico y/o trastorno de agorafobia, un 19% con 
trastorno de adaptación, un 18.4% con trastorno de ansiedad social, 
un 18.4 % con trastorno de estrés postraumático y un 17% con trastor-
no obsesivo-compulsivo. 

Los participantes de la muestra no clínica fueron captados a través 
de las redes sociales, solicitando su participación voluntaria en el es-
tudio. Se estableció como criterio de exclusión estar recibiendo (o ha-
ber recibido) algún tratamiento psicológico o psiquiátrico y/o haber 
sido diagnosticado de algún trastorno de salud mental. La muestra 
control (n = 57) quedó compuesta por 19 hombres (media de edad = 
41.9 años, DT = 14, rango 19- 74 años) y 38 mujeres (media de edad = 
37.2 años, DT = 15.8, rango 14-73 años), con un rango de edad de 14 a 
74 años, no observándose diferencias significativas entre hombres y 
mujeres en edad, t(55)=1.098, p = .277. 

Al comparar la muestra clínica y la muestra no clínica, no se ob-
tuvieron diferencias significativas en sexo (c2 = 0.035, p = .852) ni en 
edad, t(202) = 1.815, p = .073).

Instrumentos

Inventario de Sugestionabilidad (IS; González-Ordi y Miguel-To-
bal, 1999; González Ordi, 2013). Este instrumento, que mide la suges-
tionabilidad mediante autoinforme, se compone de 22 ítems, a los 
que la persona debe responder con el grado de frecuencia con que 
experimenta cada uno de ellos en una escala tipo Likert de cinco pun-
tos, siendo 0 = casi nunca, 1 = pocas veces, 2 = unas veces sí, otras 
veces no, 3 = muchas veces y 4 = casi siempre. El IS proporciona una 
puntuación total en sugestionabilidad, entendida como tendencia o 
propensión a ser sugestionado en diferentes ámbitos de la vida co-
tidiana, con un rango de 0 a 88 puntos, de tal manera que a mayor 
puntuación, mayor sugestionabilidad. Asimismo, el IS se compone de 
cuatro subescalas: fantaseo (tendencia a evadirse o dejarse llevar a 
través de la imaginación, la voz o la música o “soñar despierto”), ab-
sorción (capacidad para focalizar la atención, centrarse en imágenes 
y sensaciones propias o experimentar con viveza sensaciones a través 
de la imaginación), implicación emocional (capacidad para implicar-
se emocional y activamente en el contenido del mensaje estimular) 
e influenciabilidad (grado en que un individuo permite que otros in-
fluyan en sus pensamientos, sentimientos y estados de ánimo). El IS 
presenta una adecuada fiabilidad test-retest (correspondiente a .70 
en un intervalo de 3 meses), una consistencia interna aceptable (con 
un alfa de Cronbach = .79) y una buena validez convergente con otras 
medidas directas de hipnotizabilidad (para una revisión véase Gonzá-
lez Ordi y Miguel Tobal, 1999). El Inventario de Sugestionabilidad ha 
sido traducido y adaptado a otros idiomas (Barkus et al., 2010; Polc-
zyk et al., 2013).

Procedimiento

Todos los participantes completaron el Inventario de Sugestiona-
bilidad. En el caso de los participantes de la muestra clínica, el IS fue 
completado por el paciente durante el transcurso de las sesiones de 
evaluación previas al inicio del tratamiento. En relación con la mues-
tra de la población general, se realizó una versión para la cumpli-
mentación online del Inventario de Sugestionabilidad, distribuyén-
dose el enlace al cuestionario a través de muestreo por bola de nieve, 
por medio del cual a partir de una muestra inicial de dos personas 
se llevó a cabo su difusión a través de correo electrónico, redes y 
contactos sociales, solicitando a su vez su difusión a más contactos. 

Análisis de Datos

En primer lugar, para el análisis de las características sociodemo-
gráficas de la muestra y la descripción de los resultados del IS se cal-
cularon diferentes estadísticos descriptivos, como medias, desviacio-
nes típicas, frecuencias y porcentajes.

En segundo lugar, se realizó una comparación en las variables de-
mográficas mediante t de Student para la edad y mediante la prueba 
de c2 para el sexo entre la muestra clínica y la muestra control. Asi-
mismo, para analizar las diferencias en las puntuaciones del IS entre 
la muestra clínica y el grupo control se realizaron pruebas t de Stu-
dent, asumiendo que las varianzas de los dos grupos en las variables 
dependientes eran iguales cuando la prueba de Levene para igualdad 
de varianzas no era estadísticamente significativa. En caso contrario, 
se realizaba la prueba t con la fórmula que no asume la igualdad de 
varianzas.

En tercer lugar, se compararon la puntuación total y las puntuacio-
nes en las escalas del Inventario de Sugestionabilidad entre la mues-
tra control y diferentes categorías diagnósticas: trastorno de ansiedad 
social (n = 27), trastorno de pánico (n = 40), trastorno obsesivo-com-
pulsivo (n = 25), el trastorno de estrés postraumático (n = 27) y el 
trastorno de adaptación (n = 28). Se utilizó un ANOVA de un factor 
entre-grupos para comparar el efecto del tipo de patología (partici-
pantes sin patología, con trastorno de ansiedad social, con trastorno 
de pánico, con trastorno obsesivo-compulsivo, con trastorno de estrés 
postraumático y con trastorno de adaptativo) en la puntuación total y 
en las diferentes escalas del IS. Se asumió el estadístico de Welch en el 
caso de la existencia de diferencia de varianzas entre los grupos según 
la prueba de Levene y el estadístico F en caso contrario. Se calculó el 
tamaño del efecto de las diferencias mediante la eta cuadrado parcial. 
Complementariamente, se realizó un contraste post hoc utilizando la 
prueba de Dunnet, seleccionando la muestra control como grupo de 
comparación con cada uno de los grupos diagnósticos, para estudiar 
si había diferencias significativas entre las distintas patologías y la 
muestra control. Como tamaño del efecto para estas comparaciones 
de la muestra control con cada patología se empleó la d de Cohen 
(Cohen, 1988). Para el cálculo de la d se consideró como desviación 
típica el promedio de las desviaciones típicas, de acuerdo con las indi-
caciones y recomendaciones establecidas en la literatura (Cumming, 
2012). 

Todas las variables consideradas y medidas en este estudio fueron 
grabadas, codificadas y analizadas con el programa de tratamiento 
estadístico SPSS 19.0. En los análisis estadísticos que se efectuaron se 
adoptó por convención un nivel de significación de .05.

Resultados 

Análisis de las Diferencias entre la Muestra Clínica y el Grupo 
Control

La Tabla 1 muestra la puntuación total en el Inventario de Su-
gestionabilidad y cada una de sus escalas de los participantes de la  
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muestra clínica y la muestra control, así como la comparación esta-
dística mediante pruebas t de Student para medidas independientes 
y el tamaño del efecto de las diferencias.

Los participantes de la muestra clínica presentan significativa-
mente una mayor sugestionabilidad, en comparación con los par-
ticipantes de la muestra control, en la puntuación total del IS y en 
las escalas de absorción, implicación emocional e influenciabilidad. 
El tamaño del efecto de estas diferencias es grande en el caso de 
la puntuación total de la escala (p < .001, d = 0.86) y moderado en 
el caso de la escala de absorción (p < .001, d = 0.71), implicación 
emocional (p < .008, d = 0.43) e influenciabilidad (p < .001, d = 0.61).

Comparación entre Grupos Diagnósticos Específicos y el 
Grupo Control

Con relación a las comparaciones en la puntuación total y en 
las escalas del IS entre la muestra control y los grupos diagnósticos 
considerados, los resultados del ANOVA entre-grupos mostraron un 
efecto significativo del tipo de grupo en la puntuación total en suges-
tionabilidad, F(5, 198) = 8.664, p < .001, η2p = .180, y en las escalas de 
absorción F(5, 198) = 5.897, p < .001, η2p = .130, implicación emocio-
nal, F(5, 198) = 4.459, p < .01, η2p = .101, e influenciabilidad F(5, 198) = 
4.813, p < .001, η2p = .108, evaluadas mediante el IS.

Las comparaciones post hoc utilizando el test de Dunnet mostra-
ron que la puntuación media en el Inventario de Sugestionabilidad de 
la muestra control (M = 43.4, DT = 9.4) se diferenció significativamen-
te del grupo de trastorno de ansiedad social (M = 53.5, DT = 10.9), con 
un tamaño del efecto grande (d = 0.99), del trastorno de pánico (M = 
52.8, DT = 10.4) con un tamaño del efecto grande (d = 0.95), del tras-
torno obsesivo-compulsivo (M = 51.8, DT = 11.9), con un tamaño del 
efecto moderado (d = 0.78) y del trastorno de estrés postraumático 
(M = 56.7, DT = 11.0), con un tamaño del efecto grande (d = 1.31). Sin 
embargo, no se obtuvieron diferencias significativas entre la muestra 
control y el grupo de trastorno de adaptación en esta variable (M = 
46.3, DT = 11.2). Las medias, desviaciones típicas en sugestionabilidad 
de cada uno de los grupos diagnósticos considerados pueden consul-
tarse la Tabla 2 y Figura 1.
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Figura 1. Puntuación total en sugestionabilidad (IS) por grupos.

Nota. TOC = trastorno obsesivo-compulsivo; TEPT = trastorno de estrés 
postraumático.

Las comparaciones post hoc mediante el test de Dunnet en las dife-
rentes escalas del IS mostraron que respecto a la escala de fantaseo no 
se observaron diferencias significativas entre la muestra control y los 
diferentes grupos diagnósticos evaluados (véase Tabla 2 y Figura 2).

En relación con la escala de absorción o atención focalizada, 
la puntuación media en esta escala del IS de la muestra control  
(M = 8.4, DT = 2.8) se diferenció significativamente de los grupos de 
trastorno de pánico (M = 10.7, DT = 2.7) con un tamaño del efecto 
grande (d = 0.85), de trastorno obsesivo-compulsivo (M = 10.8, DT = 
2.2), con un tamaño del efecto grande (d = 0.97) y de trastorno de 
estrés postraumático (M = 11.1, DT = 2.7), con un tamaño del efec-
to grande (d = 0.99). Sin embargo, no se obtuvieron diferencias  

Tabla 1. Puntuaciones en el Inventario de Sugestionabilidad entre las muestras clínica y control, significación estadística de las diferencias y tamaños del efecto

Inventario de Sugestionabilidad
Muestra clínica Muestra control Significación estadística

(n = 147) (n = 57) t p d de Cohen

Puntuación total 52.2 (11.3) 43.4 (9.4) -5.253 *** < .001 0.86
Fantaseo 9.1 (3.5)  8.9 (2.5) -0.395   .693 0.06
Absorción 10.4 (2.8)  8.4 (2.8) -4.514 *** < .001 0.71
Implicación emocional 11.3 (4.2) 9.6 (3.6) -2.661**   .008 0.43
Influenciabilidad 12.1 (3.4) 10.2 (3.0) -3.827*** < .001 0.61

Nota. Todas las variables aparecen expresadas en medias (con desviaciones típicas entre paréntesis). 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Tabla 2. Puntuaciones medias en el Inventario de Sugestionabilidad según grupo diagnóstico y significación estadística de las diferencias respecto al grupo control

Inventario de 
Sugestionabilidad

Grupo control  
(n = 57)

Trastorno de 
adaptación  

(n = 28)

Trastorno de 
ansiedad social 

(n = 27)

Trastorno de 
pánico (n = 40)

Trastorno 
obsesivo-

compulsivo  
(n = 25)

Trastorno 
de estrés 

postraumático  
(n = 27)

M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)

Puntuación total 43.4 (9.4) 46.3 (11.2) 53.5 (10.9)*** 52.8 (10.4)*** 51.8 (11.9)** 56.7 (11.0)***
Fantaseo 8.9 (2.5) 8.1 (3.5) 9.8 (3.6) 8.6 (3.2) 9.4 (3.8) 9.7 (3.1)
Absorción 8.4 (2.8) 9.7 (2.9) 9.3 (3.3) 10.7 (2.7)*** 10.8 (2.2)** 11.1 (2.7)***
Implicación emocional 9.6 (3.6) 9.5 (3.2) 11.1 (3.7) 11.8 (4.6)* 10.4 (4.7) 13.3 (3.7)**
Influenciabilidad 10.2 (3.0) 11 (3.2) 13.2 (3.5)*** 11.8 (3.4)* 11.7 (3.6) 13.0 (2.8)***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001. 
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significativas entre la muestra control y el grupo de trastornos de 
trastorno de ansiedad social en esta variable (M = 9.3, DT = 3.3) ni en 
el grupo de trastorno de adaptación (M = 9.7, DT = 2.9) (véase Tabla 2). 

Respecto a la escala de implicación emocional, la puntuación me-
dia en esta escala del IS de la muestra control (M = 9.6, DT = 3.6) se 
diferenció significativamente del grupo de trastorno de pánico (M = 
11.8, DT = 4.6), con un tamaño del efecto moderado (d = 0.53) y del 
grupo de trastorno de estrés postraumático (M = 13.3, DT = 3.7), con 
un tamaño del efecto grande (d = 1.02). No se obtuvieron diferencias 
significativas en esta variable entre el grupo control y ninguno de los 
otros grupos clínicos considerados: trastorno de ansiedad social (M = 
11.1, DT =3.7), trastorno de adaptación (M = 9.5, DT = 3.2) y trastorno 
obsesivo-compulsivo (M = 10.4, DT = 4.7) (véase Tabla 2).

En relación con la escala de influenciabilidad, la puntuación media 
en esta escala del IS de la muestra control (M = 10.2, DT = 3.0) se di-
ferenció significativamente del grupo de trastorno de ansiedad social 
(M = 13.2, DT = 3.5), con un tamaño del efecto grande (d = 0.93), del 
trastorno de pánico (M = 11.8, DT = 3.4), con un tamaño del efecto mo-
derado (d = 0.51) y del trastorno de estrés postraumático (M = 13.0, 
DT = 2.8), con un tamaño del efecto grande (d = 0.97). No obstante, 
no se obtuvieron diferencias significativas entre el grupo control y 
el trastorno de adaptación (M = 11.0, DT = 3.2) y el trastorno obsesi-
vo-compulsivo (M = 11.7, DT = 3.6) en esta variable (véase Tabla 2). 

14
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emocional

Influenciabilidad

Población general
T. adaptación
T. ansiedad social
T. pánico
TOC
TEPT

Figura 2. Puntuaciones en las subescalas del IS por grupos.

Nota. TOC = trastorno obsesivo-compulsivo; TEPT = trastorno de estrés 
postraumático.

Discusión

En el presente trabajo se ha realizado una comparación del nivel 
de sugestionabilidad, evaluada mediante autoinforme, entre una 
muestra de pacientes clínicos y una muestra control de participantes 
de la población general, así como un análisis de la sugestionabilidad 
en determinados grupos diagnósticos que hasta la fecha han recibido 
nula o escasa atención por parte de los investigadores en este campo, 
como el trastorno obsesivo-compulsivo o el trastorno de pánico. La 
finalidad de este estudio exploratorio ha sido la de contribuir a la in-
vestigación para avanzar en el conocimiento de la sugestionabilidad, 
así como dar respuesta a la necesidad de estudios en este ámbito que 
cuenten con muestras clínicas, tal y como han señalado diferentes 
autores (Dell, 2017; Lynn et al., 2003; Yard et al., 2008). 

En relación con las comparaciones entre la muestra clínica en su 
totalidad y la muestra control en el Inventario de Sugestionabilidad 
se observan diferencias significativas en la puntuación total de este 

instrumento y en las escalas de absorción, implicación emocional e 
influenciabilidad, en la dirección esperada. Así, los pacientes inclui-
dos en el estudio presentan, en conjunto, unas puntuaciones signi-
ficativamente más altas que la muestra control, tanto en el nivel de 
sugestionabilidad total como en las escalas mencionadas. Los resulta-
dos obtenidos son consistentes a un reciente estudio con una muestra 
de pacientes de la población española, a los que se aplicó la Escala de 
Sugestionabilidad de Barder, mostrando unos niveles de sugestiona-
bilidad significativamente más elevados frente a los baremos previa-
mente establecidos (Pellicer et al., 2018). Igualmente, estos resulta-
dos son acordes con el conjunto de estudios que ha demostrado una 
relación entre sugestionabilidad y psicopatología en otras muestras 
de pacientes, así como la importancia de la absorción, la implicación 
emocional y de la influenciabilidad como predictores de malestar y 
problemas de salud mental (v.g., Peluso y Abrams, 2012).

El análisis realizado con el grupo de pacientes con trastorno de an-
siedad social en relación con su capacidad de sugestión muestra que 
estos pacientes presentan una puntuación total significativamente más 
elevada que la muestra control y, específicamente, mayores puntuacio-
nes en la escala de influenciabilidad, con un tamaño del efecto grande 
en ambos casos. Estos resultados son congruentes con los estudios que 
han demostrado que los pacientes con fobias son altamente sugestio-
nables (Crawford y Barabasz, 1993; Dell, 2017) y con las investigaciones 
que han puesto en evidencia que los trastornos de ansiedad presentan 
un sesgo de atención a los estímulos amenazantes del ambiente, lo que 
juega un papel determinante en la etiología, mantenimiento y trata-
miento de este trastorno, tal y como ha sido contemplado en algunos 
modelos cognitivo-conductuales para la ansiedad social como el de Ra-
pee y Heimberg (1997) (para una revisión de estos estudios, véase Van 
Bockstaele et al., 2014). Asimismo, los resultados son acordes con los 
obtenidos en otros estudios con población general que han evidencia-
do que los participantes altamente sugestionables presentan más an-
siedad, se ven más afectados por la deseabilidad social y manifiestan 
mayor puntuación en ansiedad de evaluación y ansiedad interpersonal 
(González-Ordi, 1994), así como con otros estudios previos que han en-
contrado una correlación significativa entre la influenciabilidad, medi-
da a través del IS, y la ansiedad (Polczyk et al., 2013).

Al comparar las diferencias en la escala de absorción entre la 
muestra de pacientes con ansiedad social y la muestra control, no se 
han observado diferencias significativas. Estos resultados contradi-
cen la evidencia empírica que señala que la atención auto-focalizada 
(o autoabsorción) juega un papel determinante en el mantenimien-
to del trastorno de ansiedad social (para una revisión véase Spurr y 
Stopa, 2002). No obstante, en la medida en que se ha planteado que 
el contenido de la absorción en el trastorno de ansiedad social se ca-
racteriza por un uso de la perspectiva del observador –a diferencia 
de otros trastornos (Clark, 2005)–, es posible que este aspecto tan 
específico no haya podido ser detectado por la escala de absorción 
del instrumento de evaluación utilizado en el presente estudio. Tam-
bién es posible que el bajo tamaño muestral no permita detectar estas 
diferencias a nivel significativo. En cualquier caso, se requieren más 
investigaciones con muestras más amplias para aclarar esta cuestión.

El grupo de trastorno de pánico presenta diferencias significativas 
en la puntuación total y en las escalas de absorción, implicación emo-
cional e influenciabilidad. Los resultados del presente estudio avalan 
la evidencia obtenida en anteriores investigaciones con muestras he-
terogéneas de pacientes con trastorno de ansiedad y con muestras no 
clínicas con altos niveles de ansiedad y son congruentes con una serie 
de investigaciones que han puesto en evidencia una correlación po-
sitiva y significativa entre la capacidad de absorción y la sensibilidad 
a la ansiedad o al miedo a los propios síntomas interoceptivos de an-
siedad, de tal manera que la capacidad de absorción ha sido identifi-
cada como un factor de riesgo para el desarrollo de ataques de pánico 
(Lilienfeld, 1997).

En el caso del trastorno obsesivo compulsivo, los datos del aná-
lisis post hoc evidencian que este grupo presenta puntuaciones 
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significativamente más elevadas que la muestra control, tanto en 
la puntuación total del Inventario de Sugestionabilidad como en la 
escala de absorción. Si bien los estudios realizados exclusivamente 
con pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo son inexistentes 
en la literatura científica sobre sugestionabilidad, los datos son con-
sistentes con una reciente línea de investigación que plantea que la 
absorción puede jugar un rol específico en la etiología del trastorno 
obsesivo-compulsivo, siendo identificada como uno de los predicto-
res más potentes de la sintomatología asociada a este cuadro diag-
nóstico (Soffer-Dudek, Lassri, Soffer-Dudek y Shahar, 2015). 

En relación con el grupo de trastornos de adaptación, no se han ha-
llado diferencias significativas en sugestionabilidad. Se observa una 
tendencia en este grupo a obtener una puntuación más elevada en 
el IS y en la escala de absorción, si bien no llega a alcanzar la signifi-
cación estadística. Posiblemente, esta categoría conlleve en sí misma 
una heterogeneidad, ansiedad-depresión, que puede estar influyendo 
en las puntuaciones que, aunque muestran tendencias, no alcanzan el 
nivel de significación estadística, por lo que sería necesario incremen-
tar el tamaño muestral para explorar tendencias más claras.

Por su parte, el grupo de pacientes con trastorno de estrés postrau-
mático presenta los mayores niveles de sugestionabilidad de todos 
los grupos diagnósticos evaluados en este estudio, con diferencias es-
tadísticamente significativas en la puntuación total y en las escalas de 
absorción, implicación emocional e influenciabilidad en relación con 
la muestra control, siendo el tamaño del efecto grande en todos los 
casos (con valores de la d de Cohen entre 0.97 y 1.31). Estos resultados 
son congruentes con los estudios que han demostrado la elevada su-
gestionabilidad de estos pacientes (v.g., Yard et al., 2008). Asimismo, 
otros investigadores han encontrado una relación directa entre la ca-
pacidad de absorción, las experiencias disociativas y la severidad del 
trauma (v.g., Peluso y Abrams, 2012), así como diferencias estadísti-
camente significativas en la capacidad de absorción de este grupo con 
respecto a voluntarios sanos (Simeon, Giesbrecht, Knutelska, Smith y 
Smith, 2009), lo que es acorde a los resultados obtenidos.

En relación con la puntuación elevada en las escalas de influen-
ciabilidad e implicación emocional de los pacientes con trastorno de 
estrés postraumático frente al grupo control, también existen eviden-
cias previas en la literatura científica de la relación entre estas varia-
bles y la sintomatología postraumática, siendo su máxima expresión 
los procesos de traumatización vicaria, estrés traumático secundario 
o fatiga de compasión (Cieslak et al., 2014). Asimismo, los resultados 
obtenidos en el presente estudio guardan una estrecha relación con 
las investigaciones que han mostrado que los individuos altamente 
hipnotizables, en comparación con los bajos, presentan una mayor 
facilidad para el contagio emocional, así como una capacidad aumen-
tada para acceder a estados afectivos en contextos no hipnóticos (Car-
deña, Terhune, Lööf y Buratti, 2008).

Considerados los resultados en su conjunto, la elevada sugestiona-
bilidad observada en la muestra clínica, específicamente en el grupo 
de trastorno de estrés postraumático, es congruente con la teoría de 
la diátesis-estrés de la sugestionabilidad de Dell (2017), que plantea 
que la hipnotizabilidad está estrechamente relacionada con la sinto-
matología disociativa presente en una variedad de trastornos psico-
lógicos, desde el trastorno de identidad asociativo hasta las fobias. 
No obstante, se necesitan futuras investigaciones para confirmar los 
resultados obtenidos, así como estas posibles correlaciones.

En conclusión, de replicarse los resultados del presente estudio 
exploratorio, los datos sugieren que los pacientes con trastorno men-
tal (específicamente, los pacientes con trastorno de ansiedad social, 
trastorno de pánico, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de es-
trés postraumático) presentan un nivel elevado de sugestionabilidad, 
lo que conlleva importantes implicaciones para la práctica clínica, 
apoyando, el desarrollo, difusión y aplicación de técnicas basadas en 
la sugestión, como la hipnosis, en psicoterapia. 

Las conclusiones establecidas, no obstante, deben considerarse con 
cautela en la medida en que el estudio realizado presenta limitaciones 

metodológicas que deben ser tenidas en cuenta de cara a la interpre-
tación y generalización de los resultados, relacionadas principalmente 
con la representatividad de las muestras, tanto del grupo clínico como 
del grupo control (basadas en la disponibilidad y disposición a parti-
cipar en el estudio, la captación de los participantes, etc.), así como 
con el bajo tamaño muestral de los grupos comparados. En este sen-
tido, se requieren futuros estudios con muestras más amplias y re-
presentativas que incluyan además la evaluación de la presencia de 
psicopatología en la muestra de la población general para controlar 
el posible efecto de esta variable. Otra limitación del presente estudio 
es la evaluación de la sugestionabilidad mediante una única escala de 
autoinforme. Aunque el instrumento utilizado en este estudio tiene 
unas buenas propiedades psicométricas, ha sido validado en pobla-
ción española y es muy útil para su aplicación en la práctica clínica, es 
probable que otras medidas conductuales de hipnotizabilidad propor-
cionen información adicional de interés en este campo.
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