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A un investigador se le ordend llever a csho un eBo-
tudic sobre los refleios condicionsdoe en las puloss. =«
Desﬁuéa de pasarse varios afios planeande la investigoees
cibn, coloch una pulgs sobre su escritoric (este fue an=
tes de gue existiersn las cajas de Skinner) v la ensefb
g8 brincar & su dedo & una orden suya. En seguida, Iz =
arranch dos de las seis petas, le ordenb: "hrinca’ v im
pulgs brincé. Le arranch, entonces, otras dos pstas v, =
de nuevo, saltd el snimsl. Despuds le arranch las dos =
patas restantes v le ordenf: "brinca®, perc iz nulne no
ge movib. Repitid el estimulo verbal, pers ls pulgs sie-
guif sin moverse. Entonces escribib su informe Ycuando =
ung pulogs pierds sus sels potes, se vuelve sords®,

Tomado de Fisher en "Proble
mas de Interpretacifn vy Con
troles en ls Iﬁvestigaﬁiém
de 1= Hipnosis®.(3)
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paclidn me escrible de inmedisto, presenténdome al mismo =
tiempo con la Dra. Emily Carota Urne de la Unidad de Psie
qulatriz Experimental del Hospital Pensilvanis de Filadel
fia, Penn; enviéndome ésta el material gue existis en es=-
pafiol pero desconocido pare mi, pero gue coincidia exacta
mente con mi traduceidn, wutilizando como reconocimiento -
gl de ls Ors. Urne.
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INTRODUCCICON

£l estudio del hipnotismo hs caussdo a 1o largo de
tode l2 vids sumes impresiones de psvor, miedo v temor =
el hombre, sl grade de siempre relegarls s la indiferen=-
ciz o a8 strihuirle epitetos menospreciantes como gue Yes
munis, es cnsa de brujeria o charlataneris®, Ysolo sirve
para reprimir v oculte lo mbs importante! "si Meamer fué
desprestigiedo v Freud la rechazf ipera que 1z gueremns?
esta 28 @ mi perscer ung cers de le woneds ys gue existe
otra en la gue Hull, Pavlov, Wolberg, Gill, Erickson, =
Hilpard v otros més, han sefialado lo exciteante del traba
3o experimentzl con ells: todavie en 1918 Sigmund Freud
sefinlaba ssess8l iﬁ?lujgfhipﬁﬁtica pudiera volver 28 &hew
cantrar lugsr, comp en él tratamiento de las nsurosis de
guerra {(*).Cabe sefalar gue *Freud deagués de wun tiempo
no velvié n usar tal método para suxilisrse en su 8T8~
pia perc siempre lz ush como referencla v comparacibn en
sus investigaciones, de ahi que en 1921(5) la heys retor
nado y en épocas posteriores todavis haga mencifn de
ella (Este Oitimo apartado lo snexo por consejo de la -
Drae Raguel Heiblum)..

Desde mi punto de vista,; la HIPNOSIS es una condise
cibn del organismn, capfz de ser producida por les sugeg
tiones emitidas (verbaslizadas o mecénicas) por parte de
un OPERADDR quien s une persona entrenada en téonices -
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hipnGticas, que conoce el manejo de la sugestifn pare -
inducir el mencionade estadeo v quien siempre deberd -
pstar informado de las teoriss de le personalidad desde
el punto de vists psicodindmico.

Cabe squi la aseveracifn de gue ss una téenics suse
ceptible de ser aprendids y como tal puede convertirse -
en ung haebilidad.

De manerz general v pare calmor Palsss intrenguili-
dades, es necessrio hacer mencibn de lss concepclones -
errbneas, gque incluyvendso a howmbres de clencis no dejen -
de sustentar, sl grado gue han modificado g2l progreso de
ests ciencis, sstos =son:

g) Miedp 2 no poder ser deshipnotizado.

b} Temor a revelar secretos.

c) Tempr & ser oblipsdos & actuer en contys de la =

proplz voluntad.

d) Las personas gue son hipnotizables es por debill

dad mental....z2tc.

Estas errbfneass interpreteciones cuslguiers pusde te
nerlss, pero pueden ser disipadas mediante serias v amee
pliss expliceciones gue corrigen las falses impresiones
y den como resultedo gue tento el operador, como el suje
to (guien es ung persons que colsbors respondisnds a las
sugerencias dadas sleance o nb determinadegrado®de hipe-
noois) establezean une corrects condicién de relueibn -
hipnbtica. Esta Oltime téonice puede ser amplismente fe=

vorecida por el conoclmiento profundo del momenio v 8 0=
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través de ls interpretacibn psicodinfmica, el operador -
nuede vencer lss resistenciss 3 gque se enfrente.

Esta (ltime eseveracifn implica el hesHo de funtdge-
mentaria v asi lo hs realizedo, por ejemplo Merton M. -
Gill y M. Brenman, no desconocidos en lo absoluto en el
pampo del psicosnflisis en su inspirado articuls "The -
Metapsychology of Regresion and Hypnosis®. Lo scompafian
en 1ls amplimecifn actual de las contribuciones & ls tegee
ria de ls hipnosis: Theodore R. Sarbin y Milton L. Ander
gan {(University of Californis, Berkeley) con su trahajo
Rule-Thepretical Analysis of Hypnotic Benavior; SR Teoe
ry of Hypnosis de William E. Edmonston Jr. (Washingion =
University School of Medicine) y otros més gque de nada -
serviris mencionarlos por el momento (9).

Este trabaje que agqul presento para optar por el - -

grado de Maesiro en Psicologie, lleve varios mensejes; -
el primero es el de wi inguietud por emtender un fenbme-
no altements clinico con la ayuda de s Metodologia expe
rimentsl, la cual ssperoc llegar a entender un dia sl me-
‘nos de manera justa: el someter s una comparacibn ls mee
nospreciade hipnosis (en nuestro medic.....hasta cierto
punto) & través de le valldscibn de un test vy seflalar -
que 51 se depurs el métode puede llepiarse & tener enfo--
gques mAs confiasbles gue el utilizedo en este trabajo, -
gue ante todo guiers hecer sentir gue g pesar de los rée
sultadoe el método clinico no esté refiido con el experi-
merbsl v que urge que se dissfen nhuevos métodos pavs ser
usatipe por el psicélogo clinico. '



Finelmente y de maners modests quiero sefialar que -
mi inquietud despierte otras y we reanime ceds dis a pen
sar que no hay nada absoluto en este mundo y que el home
bre debe sbrirse sl conocimiento, con esto desep decir =
gue 8 pesar de mi sentir positive hacis la psicologia de
las profundidedes existen otros métodos para investigar
y tratar la mente humana.

{*) FREUD, 5.: Loc caminos de la tevepis psicoenslitieca.
1918, Conferencia pronunciads en &1 V Dongreso Psi-

poanalitico. Bibliotece fuevn, Madrid, 1948.



Capitulo Ne. II
i0ué es la hipnosis?

La brevedad de ests resefia reside en el guerer mos-
trar & los que lean este trabajo, los datos més importan
tes de los cambios gue ha sufrido la hipnosis y lsg vAes
risciones de enfogue que ha fenido en su estudin.

&in embargo a pesar del tiempo basta nombrarls para
relacionarla con lo oculto, lo misterioso, lo mégico v -
el poder. Su uso fué descrito por las culturas més anti-
giias, no fué sino hasta que Franz Anton Mesmer (1734 -
1815) promulgd la doctrina de gue el fenfmeno ers produe-
cido por el "Magnetismo Animal? fuerza gue pensb emanabe
de sus manos. En esa époce se denomind Mesmerismo al fee
némeno.

El Dr. James Braid, médico de Manchester, "encontrb
gue se podia inducir el trance sin pases mesméricos de -
ningune clase® (18). E1 le dif el nombre de Hipnotismo y
gprecif de manera importante el papel gue juega la suges
tibn.

Juan Martin Charcot (1825-1893) revivib graduaimen-
te en el hospital de La Salpétriere en Paris, laz respeta
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bilidad por la hipnoeis (18), pretendié explicarla con -
fundamentos més orgénicos, comp una variedad de histeris
gue podia ser provecada en clertas personas constitucio-
nalmente més predispuestas; logrd influencisr a figures

prominentes como Sigmund Freud (1856-1939), Pierre Janet
(1859-1947) a Bebisky y otros (12)

Hipdlito Berheim (1837-1919) fué influenciado por -
Liebault (1823-1904) y en un libro publicedo en 1886 re-
conoce su deuds con este. Liebault fué quien utilizé la
hipnosis comp terapis y encontrd que los resultados obte
nidos eran debidos a la sugestifn.

Se establecif una gran controversisentre Charcot -
del hospital de la Salpétriere y Herheim de Nancy. Char-
cot era quién interpretaba las hipnosis como un estado pa
tolBoico conectade con la histeria v gue se mantenis en
contra de la teorfs de Liebsult - Berheim los gue soste-
nian que el efecto de la hipnosis erae estrictamente psi-
colbpico v debido & ls sugestifn. De acuerdo a ls escue-
la de Nancy el tener una personalidsd neurbtica no era -
un requisito pars ser hipnotizado con éxito, ests posi--
cibn por lo consiguiente triunfh en esa época.

Esta controversilacolocd a ls hipnosis fuere del mis
ticlemo y charlstanerie que prevslecis sobre ella. £1 -
mismo William James (1842-1910) le dedich un capitulc en
tero en su Libro YFundamentos de Pasicologia® (1890) (12).



Los éxitos de Breuer y Freud (1895) fortalecieron
el uso terapelitico de la hipnosis (&) pero bien pronto
estos resultades declinarfian con el descubrimiento del
psicoanflisis. A pesar de tode Freud no rompié con la

]

§

hipnosis a lo largo de toda su obra (5,6,7). Otros cola-

boradores de S. Freud como Ferenczi, la utilizb igualmen

te como método terapelitico, sin embargo fue obhjetedo por
gl descubridor del psicoan8lisis.

Después de un largo pericdo de calma surgieron =

otros autores los que le dan un enfogue experimental vy

emplean al igusl metodolociss clinices v sen los que =

continuacibn consideramos:

a)
h)

o)

)

e)

£)

La teoris de la disociacifin (McDougall, 1926)

La teoris ideomotora y de la respuesta condicio-
nada (Clark Hull, 1933; Welch, 1947)

La hipnosis comoc meta rectora de la conductas, en
un estedo alterado de la persena (write, 1961) .
La hipnosis como conducta en que se desempefis un
papel (Sarbin, 1950).

Teoris de los tres factores: homoaccifn, hetero-
accibn, disociacién (Weitzenhoffer, 1953) aunque
ya ha pasado por varias mpdificaciones esta teo-
ria, el autor ls enfoca como multidimensional. -
(15)

Entre las teorf{as con enfogue psicoanslitico es-
tan Shilder y Kauders 1927, Kubie y Margolin, -
1944, Gill y otros, ellos comenzeron con Ference
zi (1909) han visto la relacifn hipnétice como -
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raactivadora de las relasciones entre ﬁadres e hi
jos, en los primeros afios de la vids,

Después de ls II guerra mundial hubieren muchos lo-
gros peicoterapefiticos, fue usads en los casos de hig~e=
trionismo v enfermedad de los soldados que no querian ir
@ ls guerrs o provocados por ella, al igusl se usb en =
odantolopia, después en obstetricia.

En 1955 la Asocciacibn Médica Briténica vy en 1958 ls
Asociacibn Médice Americana, la recomienden en Sus proe-
gramas de ensefianza para las escuelas de medicina.

La Sociedad de Hipnosis Clinica y Experimental fué
fundada en Estados Unidos de Norteamérica en 1949, En M@
xico comenzaron a funcionar diversas sociedades = partir
de 1957.

Le Asociecifn Americana de Psicologie le dié recong
cimiento oficial en 1960 como Junta Americana de Examinz
dores en Hipnosis Psicolbépica v tanto sus requerimientos,
como cualidades estén registradas en el directorio ofiew
gisl de la A.A.P. y estén reconoccidas la hipnosis clini-
ca vy experimental.

£l Dr. Ernest Hilgard sefials como tema de actuglie
dad que es urgente arrenlar um vocabulario con definicig
nes operantes 93 que les expresionss descriptivas tienen
un significado cuendo se refieren & ejemplos tipicos 0 =



de un lugar determinado en contraste al significado de =
1o que en si puede significar el vocabulario hipnftico.-
Es decir hasts el momento no se pueden establecer clasi-
ficaciones exactas.
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dré gue fundsmentarse en las teoriss gue poy su vee
iidez cliniea prevelecen en diverses manifestacioe-
nes de lo estudiado, pere con la pretensidn inverss
de lo gue afirma Hilgerd en su articulo Regularidad
en los fTenfmenos hipnfitices (1967) es decir gue pen
samas nosobros que tanto las teoriss del condiciona
miento como las de la misma hipnosis se pueden exe-
olicar a través de lu metapsicolopia psicosnaifitics,
gota seris la posicifn inversa a Hilgsed.

icplooia de lss mesas, trabsjin cue continuaba

]
opas

i
contenides en Totem v Tebl, Freud explica los

que oourren de naturaleza hipnddice sefislando

el pnamoremiento y 1la hipnosis no hay gran die
ferznois. Asi el niprotizado d& lss mismas pruebas de su
mizsifn v susencis de critice, gue el enemorsde respecto

a su oamor (S). De esto podrismos extraer algunas ldess -

oe BOme

12 Dureante el estedo hipndiice reaparece &l simil -
de ls relscibe pedre - hijo.

28 £1 fenfmeno del ensmorsmiento es similsr al de -
la sumisifn.

30 La conducts sometida de un miembre de 1a mulile-
tud con respesto 8 un caudillo (En ls masa aparg

ceris la resurreceifn de la horde primitiva).
£8 La reiscibn hipnbtics es une Forma colectiva de
enomoramients dos personss.

Agregarismos los puntos de vists de Ferenczi gue re
izoiong la hiprosis con el compleje de Edipo v propone -

it
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dos técnicas para provocar el estado mencionado: 8) el =
enfoque materns (amor, persussibn) vy el enfoque paterno
{miedo, dominio) (15).

Estos puntes de vista desds luego han sido modifica
dos en slgunas excepclones sungue 20 esencia por Shilder
y HKauders, donde sefislan que "gran veriedsd de pautas -
sexuales o smorosas pueden hallar expresifn tanto en el
propic operador como en 2l sujete” durante la provocasse
cifin del estads hipnbtico (21). Utros psicoanalistes con
sideran la hipnosis como un fenbmeno comparsble a la =
"neurosis de transferencia que surpe en relscibn con la
terapia psicoaralitics. (Bremmen, Gill, Weitzenhoffer. -
1913-1949},

Milton Wline en su trsbajo Aspectos Tebricos v Cone
ceptusles de ls Pelcoterapis, Long Island University =
(18), propone una afirmacibn de Freud gue sefald coees =
puede sospecharse de gue los éxitos teraspelticos obteni-
dos bajo el influjo de 18 trensferenci® positiva son de
naturslezs sugestiva; al respects K.Meaninger Seﬁala coO=
mo Freud confundif el resultsde de la transferencia al -
tomarla como si fuers supestifn (16) el misme Menninger
geflala gue lde Mecalpine he seleccionads cinco sjemplos

de como Freud equipard la transferencis s 1s sugestibne-
Aungue en determinados estmdos regresivos puede existir
une Puerte influencis sugestive, 1a nsutreiidad del sna=

lista acabaris por oponerse a su usbe

12



Freud sl creyd evidente "las relaciones entre la -
horda vy su jefe, con las actuales masas y su lider. El -
gjéreito v la iglesia (lass dos grendes masas artificiae-
ies) reposan”,"insistia® sobre la ilusibn de gue el jefe
ama por igual = todos los miembros. (5)

£1 csudiliec entonces Ffhcilmente puede imponerse a -
is mesa, esto traducide a términos analiticos, seria que
la estructura libidinosa de una masa se reduce a una dis
tancis entre el YO y el ideal del yo a la identificacibn
y sustitucibn del idesl del yo por el objeto exterior.

Otros asutores como G. Le Hom (1841-1331) hizo hae=e
llszgos provechosos que fueron ampliados despuds por =
Freud, perc gue en su época trascendieron, estos fueron
gn relacién a ls hiprosis v al grupo masa o multitud:

a8) "El sujeto en masa se convierte en esclavo de -
sus actividades inconscientes®.

b) Desciende varios grados en ls escala de la civi-
lizecibn y se convierte en un ser primitivo.

c) La masa es crédulas, demssiadas ilusiones, pilensa
en imagenes y se muestra sccesible al poder mAgi
co de les palsbras.

d) La mass ez impulsiva y respets le fuerza,

g) E1 instinte de conservacibn gueda anulado,

f) La wmasa es altemente sugestionsble, 1@ actividad



intelectual se wenosceba vy aumenta la emocional
{14},

S. Glasner del Morgen State Dollege sefiala algunos
aspectos sociopsicolfpicos de 1 hipnosis comos
a) Fenfmeno fundsmentalmente social, es derir gs =
una relzcifn interpersonsl.
b) Estados o experiencias psicolfigices intrapersong
lez o individuales.
£) Mecanismos ¥isiolégicos.

Asch en sy libeo Soeial Psychology NoY. Frentice -
Hall, 1952 dice gue la hipnosis es posiblemente la forma
fundamental de 1la interaccibn de persona 8 persona.

Volviendon & Giasner sefiale gue existen diferencias
de grado cuendo se modifice une sotitud social mediante
ia sugestibn hipnftics v ls suoestifén en estads de vigi-
lia (8).

Al recurrir s estas explicsciones justificemos 21 -
propbsite de que las consideraciones obtenidas del resul
tado del experimento sean sustentadas pur veriss de las
ideas aqui vertides indudsblemente sebemos gue existen -
muchas otras que 8l no sctuales son modificacionss de -
las aﬁt@ri@res; geperando smplisciones a este trahaijn, -
pasarsmos & exponer sintéticamente las idess del Dr. o
Ernest Hilgerd, cue vierte como les caracteristices del
estado hipnbtice :

(-



18 Descenso de la funcibn de plasneacion.

20 Redistribucibn de la atencibn.

30 Disponibilidad de hechos visuales pasados, incre
mento de 1la sptitud psra producir fantasias.

49 Reduccibn de laz pruebs de ls reaslidad v toleran-
cis a distorcionar la realidad.

58 Incremento de la sugestibilided.

&9 Rol conductal.

79 Amnesia gue zcontece en el estado hipnbtico (120
Uabe asclarsr gue este capliulo servird para tomer -

alnunas ideas pare le discusifn de esta investigacibn, -
sungue 2sta en si misma otros son sus finese.

15
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Capitulo No. Y.
Metodologi a.

La investioacifn.

Material; Se usb la Escela de Harvard de Susceptibi
lidad Hipnbtica versidn pars Grupos (HGS) de  Roee-
nald E. Shor v Emily Carota Orne de la Herverd Medi
cal School v Hrendeis University; por conslderar -
aue la tradugcifn del presente meterial coincidif -
exactemente con el realizado en el Institute of the
Pennsylvania Hespital v University of Pennsylvania

{J, Dittborn) v comp agradecimiento al material en-

viade por la Dra. £.C0. Orne (23) se publica 2l mis-
mo, salve slpunas pequefas modificasclones correspon
dientes a la informecitn solicitade sl personsl con
gue se experimenté. L vor de lu cinta grabads coe-
rrespondifd a la misma persona en tudss lss sesiones.
Le E.H.8.H. versifin pere Grupos (HGE) fue dessrrges
lleds por Shor v Urne partiends de la Escals Shanes
ford de Susceptibilidad MionStice, Forme R.{1962) .~
Fuf disefiada pers medir 1z susceptibilidad hiprnfti-
£8 en un grupo en une sole aplicscibn. 5u correspon
dencia fue altas {Shor y Urne 1963, Bentler, Milgerd
1963. Bentler y Roberts, 1963) alcenzf de 0.83 & =

16
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.89 en diferentes comparaciongs ¥y en grupos grane=
des hasta B.7hk.

Planteamiento del problema.

Originalmente se pensd aplicar 1a pruebs HGS pars -
determinar la susceptibilidad s ls hipnosis de los
sujetos aplicedos en relscidn s los criterios clini
goe de hipnotizedores individusles., Al ne estar va-
lidada esta pruebs en nuestro medic mexicano se dee-
cidif investigar lz velidez del HGS y obtener apre-
pisciones clinicas asi como splicar un placebo wmotl
vo gue did lugsr s replantear el plan original.

Hipbtesis.

S5e aplicaré la EHSH versifn para Grupes (HGBS) en un
grupo de estudientes universitarios de nivel prepa-
retoriang (60 sfio) pera provocar bajo control por -
medio de una cints grabeda el estado hipnbtico de -
scuerdo con Shor y Orne vy determiner la velidez y =
la confisbilidad de ls prusba utilizads, preguntan-
do ei 1a aplicacién de un métods psicoméirico de es
tadistica no-paraméirice, serviriz psrs compsrar y
valorar 1a EHSH versifn para Grupos (HGS) vy.si el -
o ios criterips obtenides con gsta escala, 8g pOew-
drisn correlacionar con los resultados obtenidos -
con la provecacifn de le hipnosia por un método cli
nice v otro sugestive, come seris iz sdministracién
e un placebo.

17






£ {Je
B
ig
di

\ b
M.nw m ; muz fa)
12 A et i3] e [ ﬁ,
o § 3 ,@ &
O a8 B¢ I B« L3 ;
: i
S a] ,

%
A
i

%

4

L ¥
i
&

et et
I o
oL 02 O
wl ¥E W .
. i3 o |
o iy et = g
o T R < o 5
v 2o I o
P £ e o > ,
] @ = W I w
& N B S i+ R vl mm “,
wedf | 1 » : g
g ETIE T = : 5
N : o by
y B : = £,

L oexpe
]
1%
ies diar

i

Indice
e

L

iz
i

P
r

abog oue
o
SEHELINY

J

B3
i
noin

a opbo 8

- o 5
i3 £

wped £
g € f

)

S lewvd
g in

g WA
e 2}
M.,v . m.u e
ﬁ@ &Lu ». ! o
o i
o o = £
= ;
&3 2 %




Calds de ia esbers (duracifin 3730%)
BIgEHY)
Caids de ls mano (fzovlerds) (durecifin 5959}

e
o
msa

Cierre de los ojos {durscibn

2 B
Gl S

Irmobilizacifn del brezo {(devecho)(durecifn -
2955%)
Entrecruzamients de dedos {(durapifn 1°40%)

j« R
N

5 W
o Sl

Rigidez del braze {izgulerdn) {(duvasifin 2925%)

Movimisnto de las menos snfrentsdas{Durscibn -
JeLEn)

Inhibicifn de ls comunicscifn (durvecidn 1128%)

prad
ot

e ¥
RO

Alucinecifn de ls mosce (durscifn 17309)
Catzlepsin de ilog pérpedos {dupmcibn 2°)

Eoe
St

k) Sugestifin posthipnbticas {tocarse talén izguiepe-

2% F s v r g
doy {dursnifin 313883

Parg gue los suietos salierss del estado hipnbtico

se pontd del nimere 20 en orden descendsnte haste «
10 se indich cue se hablg 17 88 =
continug de 9 hasts 1. Se deg-
pertar bisn y que cualoulsy @&ﬁsﬁwiéz de suefic gue

guedars se pasaris pronto. (Se dib le paimeds indie
cada en =21 método y ss concluvd el experimients pe-~
8 pasar 8 la AUTOEVALUACION, sismpre se vespetd al

FRy

tiempo gue fue un total por grupo de 7

Para resclver el cuestionario, se les pidif que con
testaran io phioing 2, perp hasia gue se les indious.

am

Duresnte 2 minutos escribiercon los detelles gue s -

-

les pidid wencionsnds les cosss gue hiclersn o sipe
tieran. Despuds se les dije RHORA PUEDEN RECORDARLD

Y]
fmd



TODD {complements de ls sugestibn Post-hipnbtics) y
gsoribieran los detelles gue hasta sl momento no se
habian scordado v se les dib 2 minutos més pera con
testar 1z péoine 3. A continuacidn se procedif a -
contestar el resto del cusstionaric: se les pidié -
usaran su propio criteric cuando alguna pregunts =
les pareciera dificil o confuss (11).

3¢ recolectaron los cuadernos al finsl de ls sesion
{se les dibd un nlmero clave).En cuantc & las expee-
riencias subjetivas las contestsron sl fFinal. El ma
terial de lss orimeras hojas, asi como les respues-
tas subjetivas, no se utilizaron sn este experimen-
to, solsmente los 11 resctlvos que investigeron ls
ponducts corporal de los sujetoss ‘

Todos los cuestionarios utilizados asi como el méto
do se hallan en el spéndice.

Bplicacifin

Dz scuerds con 1o explicsde sn el inclso snterior,-
eate pruebs fué aplicads sn & grupos de 10 personas
{pon lss subdivisiones corvespondientes) en donde -
sigmpre existieron: un opersder v dog obseprvadores,
para llamsries la stencibn & sguelloe sujetos gue =
podian levantarse o dejar de cooperar & inclusive -
no guerer participsr en el experimento.

21



S8g trabajo en el Lahoratoric de Psicologiz de la -
EofloF. # 5 de 1z UNAM v en los diversos consulipee=-
rios de lps Hipnotizadores clinicos para provocsr -
hipnosis individusl v evalusrls en un cuestionario
con criteric clinico por dos observadores. Por con=
diciones sjenss a lo voluntad de experimentadorss y
sujetns, no existib eportunidad de discutir ls expe
riencis. Los operadores clinicos trabajaron de mane
ra individual v los observadores contestaron un =
cugstionario disefiado pars el efecto, v gue tan hip
notizable o suscentible a Is hipnesis fue el sujeto.
La téonica del M. fue independients de los otros -
operadores, ls parte finsl del experimento (ver cug
dro 1) consistib en "provocar una induccién® con el
placebo P36 1a nue fus evalusds v autoevaluade {(pa-
ra lps cuestionarios ver apéndices).

£l criterio clinico se evalub con una escala dg in-
tervalos subjetivamente igusles (5 espacios) y rege
puestes 81 o NO, v se bessron tanto en =l criterio

de ohservacibn clinice conductusl combo en 1a expes
riencia del pperador. Estas escalss fueron desde lo
totalmente suscepiible hastz lo itoislmente no suge-
ceptible (13).

£l priteris para velorvar la susceptibilided @ la -
splicecién del P36 lo reelizaron siempre el observa
dor 1 y el pheervador 2. Finalmente las conclusioee
ey obtenides de 13 outouplicacibn del HGS sz tabue
laron en el orden indicado en sl cuadro 1.



n) Controles pera la aplicacifin de la hipnosis indivi-

dual y evaluacifin por el cuestionaris correspondien

t2,

st

I.~ Lleve g cabo las inducciones en =1 mismo lugar
y que sste ses chbmodo vy apropiado.
IT.= Invite a ls seriedsd en el experimento.

IT1.-~ Si el sujeio en pruebs hace o guiere hacer pre-
guntas relacicnadas s la situscifn, se le cone=
testarf que Yesta purticipando en un experimen-
to sobre el dormir®, sin sbundar en més explica
ciones.

. We= Indigue s quien cres convenients, gque no ses -
interrumpido durente la induceifin por ningln -
concepto.

Vew Utilire gl "mismo tienpe® para todas las sesio-
NES.

Viee Imicie su induccidén de acuerdo o ie téconica ese
cogida por usted, utilice siempre las mismas pa
labras pera todos (De ser posible programe su -

inducrifin antes de empezser vy apréndase de memo-
ris su téonice, sea cuidadosc al respecta).
VII.- Mantengz el ambiente formal y cordisl.
VIli.- Informe de todos los pasos al observedor 2, ayy
dante.
IX.~ Terminz l2 sesibn v no haga mas comentarios, -
deapidiféndose cordialmente.
Xo= Terminando gl proceso de induccifn evalle de in

mediato su trabajo.

23



NOTA: Sem cuidadoso en sbsoluto de preveer ene-
tre los sujetos gue no se difunda el Tue-
mor (hasta donde sea posible). No use la
palabra hiprnosis, solo explique que se -
trata de un experimento sobre el dormiTe=
Esta medida se tombd con el objeto de evie
tar el contagio sugestivo por comunic@e-s-

nifn entre sujetos.

h) Controles pere la aplicecifin del plagebo P36. Evae-

luacién y autoevaluscifin.

ln"‘

II."

ITI =

ZV&"“

vzv“‘

Se invitaré a psrticipar en un experimento s0--
bre el dormir a dos grupos de 10 slumnos de =
ambos sax0s.

A un primer grupo ss le aplicard primero el HGS
vy despubs el P36,

A un secundn gruno s2 le sdministraré primero =
gl P36 vy despubs 21 HES.

Se debte entender gue el plazcebs es una sugtiane-
cia inactive que & su administrscibn adguiere -
propiededes determinadas por efectos sugestivos
gs llamado P36 por el Leboratorieo C.E.

Estes sctividades antes descritas, les ejecuta=
ré el mismg operader y tendrf 2 observadores -
los gus evmluarfn el proceso.

Cada parte del experimento tendrd un tiempo de-
finido,

a) Aplicscifn HBS 70 minutos segln instruccipe-

NES.



) Apliracifn P35 30 minutoo.

VITl.=- La adwministrscion del placebe v lus efectos obe
servados debzrd llenar como reguizito la: chser
vacibn conductal de los sujetos en grupo y otro
periodo de sutopvaluacifne

Ly B
25



i,

CAPITULD No. 5

Resultodos,

kS

@) Descripeidgn de los resulfedos.

Tabla dele forma parc el andiisis de verionza de! muestreo ejecutodo en clumnos de ia E.N. P. No.5 para la

eplicacicn del HES en sus diversas conbinacionses, segun Io expresado en ei Cuadrs Ne. %'(il)
s 2 3 4 5 & | 7 8
x  x® P ox o o xEix o xPloxoo o ox*Plox o ox*lx o x*lx o ox® ix o x®
8 64 | 7 49 | 9 8 | 8 64 |8 64 | 8 &4 |8 64 [10 100
2 81 5 25 & 38 9 81 S 81 0 100 G 81 7 49
& 64 | 8 64 {10 1006 36| 4 16 s 81 |7 4s |6 36
g 81 9 8l 25 7 49
| 6 36 9 81
‘? 49 8 64
17 49 |8 64
l7 49 | 8 64
8 4 S B1
7 49 9 81
sxooEx® | osx o5x® oEx oEx® ) oEx Ex? | osx £x? | Ex Ex? loix Ex? |l Ex gxt
25 209 29 219 34 298 23  i8i 21 161 27 245 T 515 81 669
n=3 n=4 n= 4 n=3 n=3 n=3 |n=io n=10
FCs 2418 TEC=T9 SECp=6 EL£EC,= 73 Nz 40
FC= (X2}
N
EIXc= £(Ex*)-FcC
EECp= (£ X)%en cada columno y se suma— FC .
n
£EC, s £(£x%)~ Meﬁ cada columna.
f
I ) 5C gl MC F Probabilidad
Trotamiento S@b 6 3 2 i no significative
Introsujetos SCy, 73 38
Suma Total SCy 79 329
i1 ) S¢C gl MC F Probabilidad
Tratamients gsb I6.1 7 2.3 1.2 no significativo
Intrasujetes SC, 6322 32 i.9i
Suma Yotal $C; 793 39
MC = SC/gi
F o= MC,/MC




CONFIABILIDAD 2

it Resuligdos dal Coloulo del Cuestionorio de Exploracicn Clinica delo Sugestibilidad -
Hipndtica.

itemn 1§ : si nolsi neojei nocisi nelsi noisi no

0.85

1

- desacuerdos

|
Cont. de Conf. =
i 2 3 4 5 6 ont. de Gonf. = -

item 2 si nofsi noj|si nofsi no|si nolsi ao

posibies
acuerdos

= 0.80

item 3 si nolsi noisi nolst no{si holsi no

0.85.

£

item 4 si nojsi nofsi nojsi nolsi nojsi no

.
item 5 si nefsi nolsi nolsi nolsi nojsi no

= 0.80

‘tem 6 si nolsi nolsi nogst nejsi nolsit ne

= 0.90

.o confichiiidad Totae! es de 0©.886
Se ie unirdn al resuitado del item 1VI®! del Cuestionario de evaluacidn Clinica de la
administracion del P36 gntes y después del HES con un valor de 0.90
s

{*}éwg&ge 5% svgirid despertor todos lo hicieren al misme tiempo? 27
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TABLA No 2

Tabulacion d¢ respuestas Positives y Negafivaes de los sujetos cuando

fug cplicado el HES y lg %%pnéai& individug! despues.

{1 12 i3 14 I15 16 17 8 19 20
A BITABIABIAB A BIA B A BYJA B|A BJjAB
+ |4 ~1. 1+ [+ T+ 1+ 14 ~
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+ +4 + + i + + + +
4 - 4 - -4 R — |+
+ + + + -+ + + -+ + +
L EI o O E N E N -1+ |+
- + -+ + + + 4 + + -
+ + -1+ 4 -+ + + + -
+ - | 4 -+ - |+ -+ o+ -
S O E O E O P EO R S -
o e L B o IR o i
slz2fa|slelslelea|e|s|iofi|siz{e]z]|s]|2]a]7




g

FAB LA Mo, 3

Tabulocion de respuesios poesitivaes v negatives ol HES cuando fae apli-

sado primerg io Mipno: tndividual y despues 2! HGS.
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TABLA No. 4
Tabulocivn de respusstos del HGS positives v negativos cuando fué
apticado primero el HGS y despuds el P 36,

! 2 2 4 5 8 7 8 @ o
A B LA BIA BIAB{A BIA B (A B A 8i1A B 1A B
t - o 4 - - S s i - -
-1+ - - -k + ’"% o
3% + ¥ 4 + - & + - o
4 1+ + - - -1 ¥ & -1 4 -
54 ¥ 4 - + - |+ + +
& | . + ¥ + & + o | ¥
704 + d ¥ -k ¥ + +
814+ + + -1+ + + + + +
9 i i + S oo &= mf* &
o+ 4 + - w | - | * + 4
i - - - - - - -t 4 -
BEB 952 ?E@ 5!5 685 ?34 7§4 7!4 ?‘3 7!4

Ll




No.

TABLA

3

Tabutacidn delas respuestas al HGS positivas y negotivas cuando fue

aplicado primerc el P36 v despues el

HGS.
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Resultados de la correlocion para determinar la validez y confiabili-
ded interna del HGS en sus diversas combinacionss usandoe la formula del
Grupo 2, ad - be

$z o B8 T BC

V{a+b){ctd) (bta) {ate)
Resultados de ias correlaciones para determinar la correlacion

2 . o : .
X% > 3.8 en sus diversas combinaciones segin se indica.

TABLA o, 6

Resuitado de los Cosficiantes de Confiabilided cuendo fud aplicodo pri-
mero i HGS y después ;o Hipnosis Individual y viceversa.

0. 81
O .8i
Q.72
.63
.72
G.45
0,81
%(} 7e
0. 54!
Q.72
.90
o.82}
{}.EH3
I n.54
2.7¢
0.72
0. 81
0. 80
.36

0. 81




TABUL A No. 7

Resultados de los Coeficientes de Confiabilided cuando fue apiicado pri-
merc el HGS y despues ¢l P36 y viceversa.

0. 72
0.90

0.81
0.863

0.63
0.54

0.45
0.63

0.54

(o]
"
)

(o BN«
- o
ey

™

0.63
.72

.72

6.63
0.81




TABLA No. 8
| 2 3 4 5 € 7 & ) 10 i
-0.54]40.43 |~0.65 {~0.22 |~051 140.81 |~0.81 ] ~0.49~0.05 |+0.22
\-o.3s +0.66 |~0,10 [4027~0.41 {4027 [4+0.41|40.08}~0.41
\-&.22 ~0.33 -0.22140.22 1-0.22 |-0.33|~0.43|-022
\\\ 0 14033 -0.33 +9.33 40.801+0.22] &
~QUT i~0.1 7 1~0.07 [~0.25+0.28 1+0.28
~B10 j~0.11{40.87|-0.22~0.87
\a\—c‘ea ~3 17 10.81 {4017
"\\ +0.67140.81 [4+0.87
\\ +0.z221~0.38
N
+0.3%
V:;;: . 4
A = <3 %



ABLA No. 9 P36/ HGS

i 2 3 4 s 6 7 ) s 1o N
-0.081.2.33}-0.331-0.22|-0.33 Lo.za -0.00|+0.05 |-0.42]-0.22
+0.10 |-0.20{-0.27+0.10|-0.27 | 0.0 {+0.35|+0.38}~0.10
-0.251-0.16|+0.38]-0.17 | 0.0 |-0.33]-0.33]-0.38
+0.87+0.51]-0.18| 0.0 |-0.58 |+0.22}+0.25
-0.18|-0.11 | 0.0 |-0.22|+0.81 [+0.i8
-0.16] 0.0 |+0.22/+0.22 +o.2J
0.0 |-0.22 |+0.22|-0.81

N

0.0] 0.0 |o0e
+0.08 |+0.338

+0.33

35



TABLA No. i0

Combinacion HGS/(P36,HI).

i 2 3 4 5 6 7 8 e 10 tt
~0.18{+0.31{+0.06[+0.03}-0.30{+0.381+0.18 |~0.69]|+0.17 [+0.28
+0.15140.17 |-0.18 {+0.40~0.171+0.31 [+0.25|~0.06~0.02
+0.05[~0.16|~0.16{+0.14 |~0.21[=0.13 |~0.298{+0.08
+0.20/+0.20{~0.30 |~0.09{+0.28[+0.i 7 |-0.28
=011 |~0.11 [=0.1} {-0.22]+0.19|+0.22
\-—0.“ =0.14 140,15 |-0.20[-0.1%
-~0.33{+0.18|4+0.68+0.22
+0.34[+0.401-0.038
+0.13 |~0.08
+90.0¢/

36



T ABLA Ne. I
HGS/HI

i 2 3 4 5 6 7 8 ] 1o ]
+0.33]~0.17 14+0.41 0 (-0.47|+0.68| L0 !40.10[+0.38/-0.I0
\+o.22 -0.36| 0 [40.22{+0.22{+0.33|+0.12 |~0.22]+0.38
\+o.4a 0 |=0.01l=0.11 I1-0.17140.81 +0.17140.27
0 |-=0.27-0.271-0.87]{40.17 |+0.10({+0.80

o] o) 0 o] 4] Is)

&,
\-{),H ~0.17 [~0.27{-0.17 +0.25
AN

+0.87 1+0.41140.67|+0.28
+0.10 |+0.38|—~0.i0
+0.10}40.25
-0.10




Hi/ HGS

2 3 4 5 & 7 8 8 1o i

~0.33}1~0.17 |~0.17 |-0.25+0.22{-0.16 | 0.0 +0.781+0.32|4+0.32

+0.51 {+0.51 |-0.32{+0.05|-0.22 {4+0.53|~0.4%{-0.08{-0.08

\\-1-1.0 ~CA8 [+0.81{-0.1) 1+ 1.0 ~0.2214+0.22{~0.51

~0QA81-0.28~0.11 410 [~0.22140.220.81

~0.321-0.18 |~0.18-0.32-0.76{-0.22

\1-0.5! +0.81 [+0.081+0.43]~0.52

\~0.i§ +0.81F 0.0 (40.18

~0.22~0.22 1~0.51

4G, 43140.43

+0.0%




L

TABLA No., 13
Combinacion (P 36/HI}/HGS,
i 2 3 4 5 6 7 8 s 1o it
-0.18 |-0.241-0.24 }-0.24{-0.07]-0.19 |~0.13 1+0.838|-0.12 [+0.07
+0.281-0.02 }-0.31]+0.06]~0.25 +0.39 {-0.02 [+0. 11 |-0.08
+0.22 |-0.18140.40[~0.14 {+0.53}~0.28 |-0.1 4 1~0. 40
\\ +0.22]40.98}~0.14 |40.55)-0.281+0.14 1-0.08
-0.25]-0.14 [~0.10{- 0. 28/ ~0.14 |-0.08
N
\\\ 40,19 [40.40/+0.13 {+0.35]-0.20
<
~0.0840.18 §0.231-0.1%
~3. 22 1~0.22]-0.581
+0.22:140.38
$+3.12

-39
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HGS/ P36 . HGS / HI Combinacién de ambos

i 2 3 4 5 6 T & 9 10N i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i1 I 2 8 &4 5 6 7 8 9 101
+ + i + + o+ ) +

- + + 2 2
3 s k]
- + 4 s
5 5
- + & &
- + 7 + + + 7
- + 4+ e - + )
- 9 )
0 - 1o 10
- - - i ¥

P36/HGS HI/HGS Combinacion de ambos

I 2 3 4« & 6 ¥ 8 9 10 11 it 2 2 &« B 8 T & 8 10 4 i 2 3 4 B 6 7 8 & 10
! + t +
2 + + 2 +
3 + + 3 + +
4 4
5 5
& + + ] +
7 " ?
8 8 -
9 - + 8 +
10 - ‘o
i - - - i . —




Forcenteies de los resultados dados al

Cugsticnario de Autoevaluacitn de la -

aplicacidn del P36.

% %

S ND NO S5E 51 NO ND SE
iDada esta experiencia podria - 5on 10 60 20 20
decir que usted estuve dormidn?
dHubliera guerido hablar? 5G 40 10 40 60 ==
dHubiers guerido hablar y no -
fudo? 30 60 10 70 20 10
i8intih que pensé cosas sin -
conkral? 1090 0 70 30 ==
(Tuve sensaciones de cambio de
tamafio en su cusrpo? 20 79 10 50 50 20
{Tuveo sensaciones comn floter? 10 80 10 50 50 --
{Tuvn sensaciores de gue T
rrif en usted sloo similar al 30 50 20 70 20 10
dormir?
LDon M.Cervantes 5. escribif -
Ln Galatea? 200 40 40 30 70 ==
iTuvo la sensecibn de haber ol
vidado tode lo nue poorrid - 10 S0 O 70 20 10
mientras dormia?
619 al cuadrado de como resul- '
tado 3607 0100 O 20 40 40
(Tuvo le sensacifin do perder -
el conocimientn? wmsg 0 40 60 -~
{Tuvo sensacibn de maren? 4O 60 O 50 50 e«
{Tuve sensocifn de siedo? 20 60 20 50 50 ww
dJuan Salvador Ceng go gl pres
sidente de Tahiti? o0 oS0 M0ed 70
iSintid gue 2l 936 le hizo =
efecto de inmedioto? C8b 20 2070 10 -
éCuando sintié el efecto del - L i
P35 durmif? 0400 0 - 30 30 &0
iLa semana tlene 7 dias? 3010 O 100 -« --
(Escuchaba la voz del operador :
mientras dormia? oo 0 9010 -
iCuande pash el efecto del P36, |
se sintié extrafio? 2080 O ;gsa 20 -
iGiente gue el P36 es una suhg% i
tancia que produce el dormir -0 90 | 4D B0 = |
con efectividad? % g ‘ §

HGS/P36 P36/HGE

(7o1+ 0.36)

i

(8.1+ 0.36)



fesultedos de lo validéz de ios items wutilizados en el Cuestionario de Expleracidn Clinica de la -

Sugestibilidad Hipnotica.

Paro el contenido de los items, ver gpeéndice (pdg 62 }.

(Hpr) 1 0bs*(8)  Hpr 2{5) Hpr 3(4) Hpr 4 (3} Hpr 5 (2) | Hpr 6 (1)
4 1.0 1.0 1.0 0.8 Q.8 0.8
2 - 1o 1.0 0.8 - 0.8
3 1.0 Lo 1.0 0.8 0.8 t.o
4 ) 0.6 1.0 1.0 0.8 0.7
5 i.0 1.0 1.0 i.0 0.8 0.7
6 1O 1.0 0.8 1O 1.0 0.7

Evaluscion general de las respusstas corporales 10-14-12, 0bservodas ¢ traves de los espacios

subjaetivamente iguales con reiacion ala sugestion posthipnotica {ver apendice).

10 t.Q 1.0
11 1.0 -
12 LO i.0

0.6
0.7
0.6

- i.0 0.5
.o - 1.0

Resuliado de lo validez de los
P36 (parg los items ver apendi

cel.

HGS /P36 P36/HGS
4 1.G 0.9

items {4 ) utilizados en &} Cuestionario de Evaluccidn Clinice del

Hpr= Hipnotizador Clinico

Obs= Observacion Combinada



Tablas de resultodos de laos respuestas positivas dadas al HGS.

Edad Sexo Escolaridad Respuestas
1S M i2 8+
22 M 10 9+
20 F 2 8+
17 M 10 7+
18 M 12 54
19 M 9 8+
I8 F 10 9+

M 12 S+
V7 M 10 6+
|7 M 9 9+
19 M 12 0+
9 M 2 8+
20 M 12 o+
21 F 12 94
ig M 12 44
20 M 12 8+
|7 F 1O 9+

(1)
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Edad Sexo Escolaridad Respuestas
20 M i2 8+
21 F 12 9+
23 F |2 0+

Resunodos‘ de ios respuestds positivas ¢
lo induccion del HGS cuando se aplicd pri

Resuitedes de lgs respuestas positives @
ie induccion d#l HGS cuando se oplico pri

mero &! HGS y ¢! P36 despuds,

mearc el P38 y despuds s HGS.

ECAD 1SEXOQ | ESCOLARIDAD [RESPUESTAS| EDAD |SEXO [ESCOLARIDAD JRESPUESTAS
- 4

i7 M i2 9+ 18 M iz 6+

17 M i2 54 i8 7] 12 g4

i8 M 2 8+ 19 M i2 7+

18 M j2 T+ {9 M 12 9+

19 M 14 7+ 20 M 12 2+
20 M 12 7 4 25 M i2 8-+

27 M i2 9+

17 F 2 8+

24 F 12 7+ |9 F 14 10 +
22 F 14 6+ 22 F P2 7+
25 F |2 7+ 3 F {2 8 +
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Resultade de les promedios de respuestes positivas
obtenidas en 1ns divercos subgrupos seodn distribucién -

indicads en el cuasdro #n. 1.

HGS,, X = 8.33 ; G+ 0,57
HES, X = 7.25 G+ D46
HES., X = 8.50 G+ 0,50
HGS,, X =  7.66 R 1
HEGS, X = 7.00 G+ D.67
HGS, ¥ = 9.00 G+ 0.8

Resultado de los promedios de las respuestas positl
vas obtenidas en la aplicacifn HGS primero y P36 después

HES, P36, ¥ = 7.10 L=+ 0.33

Resultado de loe promedios de lss respuestas positi
vas obtenidos en 1o aplicacifn del P36 primeroc y HBS des
pués.

i

P36, HGS X =  B,10

2 Gi:eSS
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Valoracién de la Prueba.

Una comparacifn simulténea entre la autocalifictieas
cién y la calificacifin por evaluadores de 7 de los 11 =
items de conducta dieron una r= 0.BZ2. Las sutoevaluacio-
nes resultaron un poco més altas que las calificaciones
de los evaluadores (Shor y Orne, 1963).

Log resultados medios de la escals pars gQrupos cole
parada con los resulisdos medios de tres grupos 38 los =
que se les administrf la escala individual son los sie=e

guientes:
Musatrs Promedin Y a
1.= Escals de LGrupo 7 .39 132
2.= Yoluntarios B.77 108
3.« Dontroles 6.73 52
L.= Originsles 5.25 124
(23)
Fo= HORG/HI 5.02 10 .51
2o HIAHGES 7 .86 140 J.64%
EPT 236 730 10 .33
l@e“’ 35/&’3% &e’?ﬂ ’35?3 ge;}ﬁ

Lg



b} Anblisie ¢ interpretacifin de los resultados.

I El wuestrec cjeculade en epste experimento fue tra
tadn de acuerdo 2 lo convenide en e21 cuadro nime~
ro 1 {phg. 18 } vy por lo tento recibid distintos
tratamientos estadisticns, rozén por la cusl se -

~3
b

decidié orchsr paro ver si cosbinaron los resulta

HY

dos y =i o %traves de ostas combinaciones se trans

formaron en orupos diferentes.

Se aplict el anflisis de varianzo simple obtenién
dose un vaior de F = 1 y 1.2, P>0,05 no signifi-
cativa, io cusl nos indice gee la probsbilidad de
gue los nrupos sesn diferentes eran debidos 8l -
azar, uuero tordos les suietos no pertenecieron 8 -
poblacinnes diatintas.

°

4]

La neceridad e verificar los cambios que podian
ocasionsr estas combinacicnes justificd el anéli-
sis de varinnza simple , ya que en el grupp I, =

lns priveros 20 sujetos iban & ser hipnotizados,=-

fids

arimers nor 17 ifenice HGS vy después por hipnosis
individusl v viceversas, asi como el grupo II, de
los 20 sujetos, 10 se les hipnotizb con el HGS vy
los miemcs 10 fusron sometides al experimento con
el placebo P36 vy viceversa.

‘Concluyende gue los tratamierios realizados, no -
ios hicleron difzrentes v los sujetos siguen per-
teneciendo al wilomo grupo.
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11 En relacibn al chlculo de 1la confiambilidad del -

Cuestionaric de Exploracidn Clinica de Sugestibi-
lidad Hipnbtica, en un sentido general se acepta-
r& el valor de 0.80 en adelante como confiagbili--
dad buena, de D.60 comu moderada y 0O.40 como no -

conveniente.

La valider de los &6 primeros items de este cuestl
naric, fueron altamente vilidos, hebiéndose dese=
chado los 6 subsiguientes por conslderar que carg
cen de validez. Es decir que los items 7 - 8 « 9
10 « 11 - 12 de este cuestionario se desecharon -
por carecer de validez estadistica.

Se tomb el criterio de que la afirmacibn dads por
el observador era de un carfcter tan gensral que
no se podis confiasr en la generalidad de dicha ob
servacidn, asi como en gue =21 ohservador tuve 5 -
posibilidades de hacer spreciseciones cusntitati--
vag, lo confisnze de ess observecidn desmerecih -
en validez y confiabilidad.

Se proponc la crescién de un nuevo cuestionario -
clinico afiadiendec a8 este los resultsdos del item
4 del Cuestionaric de Evaluacién Clinica de la -
Administracifn del P36 (ver apéndice) gue tuvo -
una validez de 0.9 para futurss investigaciones.

El mencionado item sblo nog indicariz gue hay con
ductas nue ne pusden ser refutadas sl ser vAlidas

pur su misma ancifn.
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Los resultsdoe de 1z tebulacifn de respuestas po-
sitivus o nogotivas nos servird pera realizar con
gideraciones clinicas en relscibn & las respugse=

tas otorpadas por los sujetes.

 La conclusifin de cus promedios vy sus respectivas

v,

desviaciones serfn dedas en lo phgina 43 .

El hecho de gue en slounos items los sujetos res-
pondiernn positiva & negativemente, no invalidan

clinicamente el procedimiento hipnftico, aunque -
peicomdiricamente nos hacen ohservar resultados -

Lomo:

Espans velldez y confiabilidad interna de la esca
ia HGS.

La gonfinbilidad v validez del HGS por cada suje-
to nos sefiels gue en promedio estas son de 0.72 y
de U0.71 por 1o gue concluimos que en 1a tabla No,
& no existieron diferenciss observables en la va=
lidez y confiasbilidad del HGS cuando se aplich l1a
hipnosis individual después v antes del HGS.

La confisbilided y validez del HGS por cada suje-
bt nos sefiale gue en promedio estas son de 0.83 y
0.72 por los resultados chienides en la tabla nfi=
mere 7 cuando fue aplicado, primero el HGS y dege-

pufs el P36 y viceverse.
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5{ existieron diferencias observehles en la conm=

‘fisbilided del HGS5, cuando fue aplicado primero =

el HGS y despubs el P36 pudiéndose shiervar gue -
desciende a3 un valor de confisbilidad moderada, -
concluimos que puede ser debido a un fenfmeno de-
nominado: resctividad de la prueba.

Cuando el P36 es aplicaedo primero; respecto 8l «
P36 y al fenémeno anteriormente descrito, la con-
fiabilidad del HGS tiende & adoptar el mismo ni-e
vel de confiabilidad encontrado previamente. Indi
céndonos 8l mismo tiempo que el P36 aplicado pre-
viamente no modifica los posibles resultados del
HGS en las condiciones en gue este experimento se
realizé.

Para las tablas B8 « 9 = 10 « 11 = 12 y 13 asi co-
mo para sus resultados sintetizades en la pig. 40
se exponen los resultados para determinar ls con-
fiahilidad y validez del HGS en sus diversas com=

binaciones,

Los items no se correlacionaron entre si, indicln—
donos que mientras unos midieron en una direccifn
(positiva) otros hicieron lo contrario, concluyen
do por esto oue existe una baja confisbilided y -
validez interna del HBS.

Cuando se suman las varisbles no se encuentran re
sultados mayores y la confiabilidad y validez de
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ellos tendicron 2 desaperecer {(ver tablas 10 - 13

%;f F‘iii‘f -

a) Ko se tomeron en cuente de loz sujetos experi-
mantudos: Sus necesidedes presegntes, su estedo
de Sanlmeo, »1 sus condiciones pasados.

le unz del experimentadonr.

LY

b) fo o cooerolc

Estos dos incisos (s,b) nos pueden indicar gue: =
iz hipnosis como fenémgna clinico, no depende de

rmug un test iz wmids o la predios.

Lo psicometris no apoyd el fenfmeno hipnbitico. Ne
se duda del fenfmeno, sungue esto no compromete a
clinica & scentor el método nsicométrico.

[
o

Oade ls significencis v le vaelidez de los items

la desesble pars uns prusbs como el HGSs -
psicométricamente hahlando.
El control experimentsl puede sntorpecer 1os pgew
sultador del fenfmens eetudiado, cusndo este ree-
quisre ceracteristices y modslidades propiss. Es
decir gue la persons nue uss le hipnosis no tiene
poriue usar una metodologia rigida.

El criterio clinico fue mhs (31l que la pruebs -

S5e gbservaron mbs sitas correluaciones en 1les obee

servaciaones con criteriv clinico.
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VI

El hecho de gue 1o persona sea susceptible, no =

guiere decir oue en ese u niro momento sea hipng-
tizashle.

Respocto a los resultados de la autoevaluacifn -

del Cuestionaric P36, se notaron francos cambios

en

ia respuesta al mismo cuando el placebo se usé

antes del HGS, es decir gque:

18

2a

38

68

5

Cuando se aplich el P36 antes del HGS, el P36
adquirid propiedades determinadas por efectos
sugestivos.

S5e incrementaron las respuestas que se Supuso
nreviamente serfsn producto del uso de un pla-
cebo.

Se imcrementaron las posibilidades de més res-
puestas positivas (+) en el HGS o ses gue hu-
be un increments de sugestibilidad.

Hube un decremento en la sugestibilidad no ma-
nifiesto en el HGS, ya gue de mansra gruesa, -
el grupo mexicano se comportd como el grupo -
norteamericenoc a pesar de la "pobreza® del -
efecto sugestive del P36.

En relacifén = los resultados chservados una co
sa s 1 “cbservacifn de la conducts de desper
tar, otra le soreciscifin del sujeto al decir -
g1 sstuvo hiprotizsdo o g&“y phtra 18 due "ocu-
rre fisiolhgicamente® en relscifn al dormin .



VII

VIII

Valoracifn de la pruebe por respuestas positivas
{+) al HGY:

Todoe los sujetos fueron voluntarios y el orden -
de aplicacibn varié segln se indicae previamente.-
En todes los casos se ohserva bastante cercaniz a
las muestras de lz escala de Grupo vy VYoluntarios
(Shor y Orre 1963). Es decir de manera gruesa por
1o “phservado® clinicamente y por lo referido por
los sujetos experimentedos: son vBlidos.

El hecho de gue el test permita localizar o nb =
gente susceptible (sugestionable) no altera el fe

nmeno de la hipnosis.

Nes pone en evidencia el uso del método agui ver-
tido. Por lo tantn se propone gue esta misma expe
riencis sea reproducida por otro experimentador -
en iguales condicicnes con el Tin de ophservar si
se obtendrien lpos mismos resultados.

Se propone usar otro méitodo, posiblemente el psi-
cofisico en lugar del psicométrico en una fercera
investinacifn.

Se propone también usar los resultados encontrges
dos en el HES  ( VYar pligs. 29-3%1 ) compararlos =
con los resultados de la escals individusl: Esca-
la de Susceptibilidad Hipnética de Stanford de -
Hilgard R.E. Forma A y H.
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c)

-

Finalmente solo guiero decir gue no pude
sveriguar, si ls pulps quedd sorda o nb,
solamente, si puedo pensar gue esté ehi,
gin patas.

Considersciones personales.

La hipnosis es algo mAs gue una muestra de conducta
para ser tratada en el laboratorio.

Por la forma de trabajo con una grabadora pera indu
cir estados hipnbticos pienso gue el fenfmeno sl se
presentd por el contagio grupal de participar en un
experimento.

Que la hipnnsis mecénica es un método més para induy
gir el estodn hipnbtico.

Que el hecho de gque algunos individuos contesten =
afirmativamente 8 unas sugestiones y a otras nb se
explica por las diferencias individuzsles.

Que =1 test a pesar de psicométricamente no aer vée-
lide los ejercicios en €l vertidos y por lags rese--
puestas dadas por los sujetos podemos afirmar gue -
si hubo hipnnsise.

(ue el préximn experimento gue se disefie tenga otro
método.

fue el método de induccibn fue demasiado impersonal.
Que 21 tratamients nimerico hace gque se plerdan =
vtras observaciones del individuo que podrisn ser -
de mucho interés.
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Que no supimos gue significacibn tiene para el suje
to el fenbmeno de la sunestifine.

Que he podido comprobar en la préctica clinieca gue
ia hipnosis es més autohipnosis que la provocada -
por 1 operador.

Que independientemente de las sugestiones del opera
dor el sujeto puedes crear las propiss o las del hipe
notizador y después reportar o nd que fueron suyas.
Que es altemente significetivo que en nuestra "cul-
tura® estemos menos acostumbrados al uso de las mé-
quinas.

Que la reactividad del fenfmeno depende mucho con -
guien se trabajs. Hubiera guerido chtener datos pa-
ra 2l Dr. Hilgsrd pero no se dieron,
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EXTRAPOLACIONEG.

La explicacifin psicodindmica del proceso podrie exe

plicarla de la mensra siguiente:

a)

b)

c)

d)

e)

)

gl

El estedn hipnético se dif a pesar de la grabacién
por la presencia del OPERADOR guien jupb el rol de
lider.

Quien despertd como sustituto de las funciones pae-
ternas'para gue los suijetos en experimento hayan -
proyectado v delegado las funciones de su yo y Su--
per-yn en el lider.

Que la hipnosis se difd afiadida al fenfimeno transfe-
rencial y faovorecid la regresibn en los miembros -
grupo.

Que la variedad de las respuestas (+) y {~) depene
diegron de como vivieron sl lider, los miembros del

grupn (ver tabhlas 2,3,4%,5).

{lue estus diferencias dependieron de ls diversided

de greado de identificacioncs de los sujetos depenw=
diendo al misme tiempo de las cuelidades que modesw
lan su personalidod en particular.

Que seguremente gstas respuestas reflejan el domle
nio de les impulsos instintives vy nus existib una -
regresifn a etopas infantiles temprenas.

Que la vivencin social del "poder del lider" provoe
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ch el sometimientn en el grupo.

Que aungue no eron los prophsitos del trabajo llee-
per a estas consideracionss, por no haber tenido un
enfoque metodolépico psicosnalitico, se adelantan =
ya gue es propbsito de trabajos posteriores, y obe-
dece al irnestimable consejo de ls Dra. Raguel Helew
blum.
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INTRODUCCION

Le Escala de Susceptibilidad a la Hipnosis para Gru=
pos de Harvard, Formz A, es una adaptacifin de ls Escala -
de Susceptibilidad & la Hipnosis de Stanford, Forma A ==
(Weitzenhoffer 8 Hilgard, 1959),* para administracibn in-
dividual y calificacibn objetiva. La adaptacibn se elabp
rb en la Universidad de Harvard con el fin de eliminar la
necesidad de gque un operador especialiiadn tuviera gue de
dicar una hora para someter a prueba a csda persona indi-
vidualmente. Esta versibn revisada puede administrarse a
grupos de nimerc ilimitado.

La Escala para Grupos de Harvard se preparh en forma
por demfs conservadora haciendo sflo aguellos cambios ne-
cesarios para mantener las caracteristicas de la versifn
original para adaptarla a la situacifn de grupo. Fue ne-
cesarioc introducir sflo cambios menores; la (inica altera=
cibn fundamental fue la de proveer la escala original de
una tabla de autoevaluscibn, Al autoevaluarse, el sujeto
juzge despufs de la administracifin de la prusba si sjecu-
th o no el comportamiento reguerido, y luego anota sus -
Jjuicios en un libreto de Resultados disefiado especialmen~
te.
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* La Forse A esth disefiada para adwinistirarse comp
lz primers prueha de susceptibilided hipnbtice u bien co-
mo ung prueba postericr. Se le pusde asdministrar al mise-
mo individuo més de -una vez. La Formaz B, ls otra alterna
tiva, no se puede usar en la primera induscibn v es por -
esto menos general pars su aplicacifn. Une adaptzcifn de
la Forma B para administrarse 2 grupos, sstd una prepara-
cibn.

El Manual consta de una serie completa de instruccio
nes para tratar de inducir a hipnosis y wedir la suscepti
bilidad con un procedimiento standard de induccibn en unz
escala de 12 puntos. Las instrucciones Fueron preparadas
en 21 supuesto que la escala adaptada serfis usade con un
grupo donde por lo menos uno o mhs de los sujetos estd -

giends sometido s procedimiento hipnfBiico por primers vez

Las instrucciones comienzan con algunas recomendaclo
nes para un buen contacto preliminar, v despus de conti-
nuar con once instrucciones especificas, cads una de las
cuales es calificada por el propio sujeto¥® AL puntaje -
final de la escala de 12 {tems se llega mediante un inte-
rrogatoric escrito gue detecta la amnesia., Se incluye un
ejemplar del libreto de auto-celificacifn; &stos libretos
se pueden obtener separadamente vy se deberfn distribuir -
con instrucciones precisas entre los sujetos que serén SO
metidos al procedimiente hipnbtico.

Las distintas secciones de que esth compuesta la es-
cala suponen gue sus textos deben ser leidos 2 ls veloci-
dad de lsctura sefialada en el texto. La induccifin v los
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tests hipnbticos deben eectuarse ¢n um lEpse 96 u Ginge
tos mbs o menos. Los perfodos inicial v finel son Flexi-
bles, dependiendo del | empo Jdisponible. Don un planeg--
miento culdadoso y eficiente distribucibn de los lioretos
de respuestas, un perindo total de 70 minutos deberis ser

sufipienie, ***

#* fn ia versifn oripinal se incluyeron algunas obe-
servsciones praliminares alternativas parse gue la escals
se pudiera usar en situsciones terapeliticas. Come 1z in-
duccifn nipnBtica a grupos, r-cbablemente tendria aplica-
cifn clinizs limitada, similares tharvacianes aiternati-
vas no se han hecho aguf, perc Té-~ilmente se pueden idear

si surgiera ls necesidad.

**% Donde el tiesmpo no se auﬁigré regular suficients
mente, una seleccibn de la escals con menos {tems puede -
resultar satisfactoria como se ha sugerido en un trabajo
preliminar de una ?arma corts pars grupos ideads por -
Weitzenhoffer (1962).

Resultados de investigaciones hechas hasta hoy indi-
can que las normas derivadas de la escals adaptada a gru-
pos son congruentee con las normas de la versifn para ad-
ministrar individualmente (Bentler Y Hilgard, 1963; Shor
& Orne, 1963).
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Les mismas responsabilidades Bticas y socizles gue -
sg observan pera 1s sdministracifn individual de ls esca-
is, también se observer@n por supuesteo, en ls administre-
cibn & grupos. Debido 2 gue en la administracifin 8 gru--
pos el opersdor tiene poce contacte directo con las reace
ciones individuales de los suietos, le correspondes tomar
precauciones extras para estar asleris 2 la posibilidad de
alguna alteracifin ocasional gue pudiers surgir durante la
experiencia hipnftica. De ciesntos de sujetos hipnotizae-
dos gon las versiones de 1z esczla pars aoministrar indle-
vidualmente v @ grupos, shlo un dos o tres por ciento sin
tieron molestias por la experiencia, en un grado minimo,-
peroc es valioso aprender de &stos sujetos. "En algunos -
casos, un dolor de cabeze resultfh sl revivir bajo la hip-

nosis alguna mals experiencia de la nifiez bajc anestesias
guimicas; en otros casos las alteraciones stribuidas a la
hipnosis, pudo demostrarse gue existian entes de la induc
cifn hipnbtica. Mientras que la hipnosis es en general -
completamente inofensiva, y a menudo (itil, no ss debe ha=-
cer la suposicifin de gue es una experiencia trivial. Pa-
ra algunos sujetos es una grave intromisibn en sus vidas

privadas. De ahf que la persona al planear experiencias

hipnbticas debe estar preparada pars la posibilidad de al
gunas consecuencias poco comunes" (Weitzenhoffer § Hilee-
gard, 1959, p. 6). '



Establecer Contacto antes de le Induccifm Inicial
(Durscibn: 7 minutos)

Antes de comenzar se supone gue tanto los sujetos ex
perimentales como los pacientes gue han de ser sometidos
a la induccifin de hipnosis gue expondremos més adslante -
flan sido advertidos de lo gue se intenta hacer con ellos,
es decir, gue se irais de averiguarles la susceptibilidad
de cada cusl & la hipnosis. Se harf todo lo posible para
que las pruebas se efectlien dentro de la mayor seriedad y
en ausenciz de curicsos. GSe tomarfn todass lss precaucio-
nes para gue una vez inicladas las advertenciss preliming
res del operador no se permita a nadie la entradza al rg--
cinto de trabsjo. Las advertencias gue se exponen 3 cone
tinuacidn debieran ser memorizadas por cads operador en =
sus lineas generales en tal forme gue su exposicibn apae-
rezca & los ojos de las personas & hipnotizar como una -
conversacifin casusl. En lo posible debiera evitarse la -
lectura de ellas. 5in embargo, las pruebas fue Sg eXpOe=
nen a continuacifn de estas advertencias deben ser lefidas
tal cual estén escritas. ’

Las personas & inducir deben permanecer sentadas con
cierto confort en un ambiente tranguils. Asi, por sjem--
plo, deber® evitarse gque uns persona esté cerca de una me
sa gue podris impedirle la limpis ejecucibn de ciertes -
pruebas. No debe permitirse fumar durante lz sesifn de -
trabaio. ' |
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ADVERTENCIAS PREVIAS DEL OPERADOR

En un rato més Uds. van s tener la experiencis de ser
séﬁetidas & ung pruebs gque intents medir le susceptibili-
dad de las personas & la hipnosis. Al finasl de la prushs
cade uno de Uds., nos dardé cusnta de como sintif 1z expe-
riencia rsspondiends las preguntas gus se encuentran en -
gl libreto de respuestas que ye les ha sido sntregado. -
Abran el libreto sblo cuando yo se los indigue al final -
de esta reunifn. Por shora, sblo llenen 211{ donde, en
la tapa de libreto, se les solicita gue escriban su nopes
bre, direccifn, teléfonoc u otras informecionss. Por fa--
ver no abran el librets, sblo den las informaciones gug -
se les pide en la tapa. (Dejar uno o dos minutos para -
que los sujetos den los datos)

7 Antes de comenzar ls experiencis conversemos un raic.
Primerc que nada, me gustaria contestar cieriss preguntas
gue imagino Uds., tienen en la mente. Supongo gqus para -
casi todos Uds., ests 28 la primera vez gue van a tener -
la experienciz de lo gue llasmamos hipnotismo.

(Al presentar estas advertencies podriz ser de cier-
te utilidad estimular sl grupc 8 hacer preguntas. Todag
las preguntas han de ser respondidae por supuesto, dentra
del contexto del material gue se presentaré s continuaciim)
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Lae personsa que van & ser sometidas a hipnosis por
primers vez se sienten un poco preacupades, pregunténdose
de gue se trata tods ésto. Es natural esta curiosidan -
por toda experiencis nueva. Ests curlosidad les 8874 me-
Jor satisfecha, si se dejan llevar por lo gue les ocurra
en este experiencia, sntes que ponerse a enalizariz en to
dos sus detalles. |

Algunas personas tienden a calmsr ls angustia ante =
una situacifn nueva riéndose o murmursndo. Debo pedirles
a Uds. gue no se expresen de este Torma por shora, para =
que no distrsigen lag persanas 8 su slrededor.

Con el fin de gue se sienten bien, permitanme que =
les vecalgque ciertes coses. En primer lugsr, la experien
cla gue van & tener no es tan diferente de otras experien
cias que seguramente ya han tenldo. Lz hipnosis es unag -
experiencia que dice relacién con el deseo voluntario de
asy receptivo v responder sin criticss & clertas ideag -
gue se reciben; 8 sstes ideas las llasmamos sugestiones.

&n segundo lugar, no les pediremos nade gue pudies.
parecerles estipido, tonto o cue pudiera molestaries; =-
agui estamos para propbeitos cient{ficos blen seriocs.

Por Gltimo, en ningdn wmomento se les preguntard nads
respecio 8 cosas personales durante el estade de hipnosis.

Cada uno de Uds. se preguntard que fin tienen estas
experiencias. Les diremos gue ls hipnosis esté siendo =
usada cads vez més en medicina en las més diversas situs-
cignes: para aliviar el dolor dursnte el perto, pere e;g‘
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minar la sngustiz en las neurosis, etc. 51 pudifremos en
tender mejor las relaciones entre tener unz ides v lo que
pase cuande se ls lleve & cebo, entenderfsmozs mesjor clers
tos aspectos de le perscnalidad v contrinuirismos sl dess
rrollo, en slguna forms, de un conccimiento cleniificg we

manos. Lon estos experimentos estamos tratends de inten-
tar entender mejor 1o que es =zl hipnotisms. Probshlsmens
te casi todo el mundo =g susceptible de ser hipnotizeds =
en alguna forma. @in embargo, sabemos gue exisien difges
refcias entre las distintas persones. A qué se deben gse
tag diferenciss, es algo gue no interese investigsr oon -
estos experimentos.

A continuacidn, me dirigiré a cedo uno de Uds. en =
particular.

Pénoase confortable en su silla, retire todo lo que
tenga sobre sus muslos o en las faldaes v prepérese § CO=e
menzar. i Ud. usa antesjos, puede sacérselos o deiérsge
los puestos segin ls perezca més cfmodo, Estas insirupe-
ciones han sido grabadas en cinta maghetofénica, con el -
fin de hacer més constantes los procedimientos experimens
tales hipnfticos.
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FROCEDIMIENTUS PRINCIPALES

(Las instrucciones que vienen s continuacidn deben -
ger presentadas literalmente).

i/a. CAIDA DE LA CABEZA.

{Duracién: 3 minutos, 30 segundos).

Para smpezar guisiera que tuviera una experiencis y
aprecis lo gue se siente cusndoc se responde & cisrtas su-
gestiones sin estar en hipnosis. Por Tavor, pongs su ==
cuerpo dersche en la silla, clerre sus ojos y después eme
piece a soltar su cueraa; a8 relajarlo, manteniends, sin =
embargs, 18 posicidn recta,... asi, muy bien...los 0jos -
cerrados vy el suerpo derecho., Manténgase en esta poBlews
cifn 8 ojos cerrados, oon su cuerpo reciu. B un momento
més, le voy & pedir que plense en como su cabeza ge incli
na hacis adelente. Es algo comprobado gue el pensar en -
gjecutar un movimientc v el llevarlo & cabo son cosas que
gstén muy relacionadas entre si. Tan pronto come Ud. -
piensa que su cabeza se inclina hacia sdelante, v a sen=-
tir una cierta tendencia como a efectusr ese mavimientu.w‘
Podré entonces apreciar, como su cabeza cae mbs v més ha=
cis adelante. Mis v mis adelante, tan adelante que su =
menthn puede llegar a tocar su pecho; escuche cuidadosa--
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mente 1o que i voy dicisndo y plenss en como su cabezg -
cae hacie sdelsnte. Piense en su csbeze cavendo hacia -
adelante. Cayendo sdelants, mbs v m&s haciz adslante. 5u
cabeza cae més y més hacis adelante, hacia adelante, ha--
cia adelante, mAs v wmés hacia adelants, su cabeza cae més
y mls hacia adelante. Se inclina més y més, suplta y -
" blandamente. Su cabeza cas mis v mAs, més v més, se ine-
clina adelante, hacia adelante, hacis adelante, cayendo,

' cayendo, cayendo, asi. e

Muy bien, pongs de nuevn derecho su cuerpo y sbra -
sus ojos. Asi,muy bien. Abra sus ojos. Ahora Ud., heg -
comprobade como, el sblo hecho de Eehsar en un movimisnto
éetarminéﬁa, ha producido une tendencia a efectusr tal mo
vimiento. Aprender a estar en hipnosis no es otra cosa -
que dar expresibn a esta tendencia a ejecutar algo. Por
shora béstele saber gue Ud. tiene por lo menos la idea de
1o que significa estar en condiciones de recibir v ser cg
paz de llevar a cabo una sugestibn.

2/a. CIERRE SUS 0J08
(Duracifin: 15 minutos, 25 segundos)

Ahora sifntese confortablemente v deje sus manos so-
bre sus muslos. As{, muy bien. Mire bien sus manos y es
coja en alguna de ellas un lugar, un punto, en el cual fi
jar su atencibn. No importe el lugar que escoja. Se tra
ta de gue Ud. escoja cualguier punto y gue en sse punto =
fije su atencifn. De shora en adelante me voy & referir
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8 ess lugar que ha escogido como el fooco de se atenciline-
Asi, muy bien. La mano relejada v mirando atentamente el
foco. Poco a pooo le voy & ir dando instrucciones que -
han de ayudarle a relajarse y a entrar en estado de hipno
sis. Ablande bien su cuerpo, relfjese v phngase lo més -
cbmodamente gque pueda. Mire bien fijemente el foco esco-
gido; mientras asi lo hace, escuche atentamente 1o gue le
voy a decir. GSu capacidad de entrar en hipnosis depende

en partag de su desec de cooperar; en parte, en su capaci
dad de concentrarse en el foco escopido; vy, 2R opariz, en

atender @ lo gue le voy dirisndo. Por el sblo hecho de -
asistir & esta rsunibn. aUda ya iz demostrado sus deseos

de colaborar. Ahora bien, si coopera un poco mbs, le ayu
daré a lograr el estado de hipnosis. G56loc se pusde entrar
en hipnosis si se est& dispuesto & ello. Voy & suponer -
gue Ud. asf 1o desea vy que ha de hacer todo 1o posible =
par coopersr y concentrarse en el foco escogido, atender

a8 lo gque le diga y dejerse llevar por todo aguello gue -
puede ocurrir. 5i astiende bien & 1o que le voy 8 decir y
pienss atentamente &n las cosas que le voy 8 ir diciendo,
con toda seguridad gus va a tener la experiencia de estar
en hipnosis. Estar en hipnosis no es alge ni misterioso

ni que deba atemorizarle, es algo perfectamente normal -
gue ocurre come consecuencia de principios psicolbgicos -
bien definidos. Podria decirse que la hipnosis es un es-
tgdo en el cual se produce un intenso interés por aslgo -
muy particular. En cierto ésntida Ud. est& en hipnosis -
cada vez gue asisie, por ejemplo, & un Espactéuulm de ==
gran interfs vy se olvida totalmente gue forma parte de -
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los espectadores, creyendo, sinceramente, gue de alguna -
manera forma parte de lo gque estf viendo. Muchas peErso--
nas cuentan gue estar en hipnosis es algo asi como estar

durmiendn, con la diferencia que siguen escuchandn mi voz
junto a toda otra experiencia gue en ese momento les esté
gourriendo. En cierta forma la hipnosis es semejante al

sonambulismo, es decir, al actuar duranie el suefic, sin -
embargo, no debe olvidarse gue la hipnosis es unzg sxpe-—--
riencia muy personal, diferente para cada cual. Deciamos
gue la persona hipnotizada se asemgja'mushs a8l sonémbulo,
es decir, a guien actla mientras duerme, toda vez gque 2n

hipnosis se es capaz de ejecutar ciertos actos complejos

cuando se esté aparentemente durmisndo. Todo lo gue le -
pido es que continfie cooperande como hasta shora lo he he
cho, manteniendo intactos su interfs v su atencibn. Nada
se harf gue pueda causarle la menor molestia. Casi todas
las personas encuentran de bastante interés ests sxperien

cia. {(Duracibn: 3 minutos, 35 segundos).

Trapnguilidad, relaje bien su cuerpo, mantenga su vis
ta en el foco escogido, mire ese foco §ijamente. 51 sy -
vista se va a otra parte no importa, trate de volverls -
tan pronto pueda al foco escogido. Despus de un rato va
a encontrar quizés, gue el foco escogidoc se le mueve, co-
mo que cambia de color, o bien, pierde claridad, se hace
borroso. No importa. Si siente suefic tembifn esté bien.
Todo lo gque le suceda, deje gue le suceds, mientras conti
nfia mirando el foco escogidc. Llegar& un momento en que
sienta sus pjos tan cansados, tan pesados, gque le va 8 =
ser muy diffcil mantenerlos abiertos; tenderf a cerrarlos
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quizfs si en forma bastante invalurtaria. Cuando ellao le
suceda déjese llevar, cierre sus ojos. (Duracibn: 1 minuy
to, 10 segundos).

A medida gue le vaya hablandoc, verf como le aumenta
el sopor vy el suefin. No todas las personas sin embargo,
respaden f&cilmente a lo que se les sugiere. Algunas cie
rran sus ojos antes gque otras; cuando Ud. siente gue ha -
llegado el momento de cerrar sus ojos, hfgalo, no demore
mfe el cerrar sus ojos aln cuande Ud. escuche comp sige -
dando instrucciones de cerrarlos sl resto del grupo. Es-
tas instrucciones no le van a molestar en absoluto, sblo

2

rven @ olres personas, mientras Ud. escuche estas ins--

P

s
trucciones @ otras personas, Ud. se sentird biem vy relaja

r& su cuerpo y mAs y més,

Ud. va a ser capaz de relajarse bien. 5in esfuerzo -
aloguno, serd capsz de cambiar de posicifn cuantas veces =
1o desse sin sentir gue ello habr8 de perturbarle. Ablan
de biem su cuerpn, relfjese completamente, shlande v rela
je cada misculc de su cuerpo. Los misculios de sus pier--
NesS, «..105 misculos 02 SUS PiBSees 0B 508 LIBZ0S... 108
misculos de SuS MaNNS... de sus dedoS...relaje los miscu-
los del cuello...del pecho...en fin, relaje todos los mis
culos de su cuerpd... Ablande y ablande bien su cuerpo, -
relbéjese mls y més, mls v mhs. SuBliese completamente, -
relfjese completamente, sufltese completamante. (Duracibn:

2 minutos, 15 segundos).

En la medida que se relaje mfs y mfs, va a sentir cg
mo una sensacifn de pesadez invade todo su cuerpo. Una -
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sensacifin de pesadez invade sus piernas, sus brazos, sus

nies, sus mENOS... todo Bl cuerpo. 5Sus piernas sg ponen

més pesadas y mBs blandas, bien pesadas y blandas. 5Sus -
brazos mis pesados.. Todo sl cuerpo se le pone wmhs pesado
y mhs pesado, mis y mls pesadc, como plomo. Pooo a8 poco,
pomienza a sentir como le invade un suefin... suefic, més v
més suefio, sopor y suefio. Note como su respiracife ss le
hace mis regular v més lenta, mbs vy més sopor v susfz, -
mhs v mBs sopor v suefio, mientrs: sus pirpados se hacen -
més y més pesados, mhs y mhs como cansados y pesados. (Dy

racibn: 1 minuto, 2% segundos).

Sus phrpedos, sus ojos esthn cansades de tanto Fijar
la vists. La pesadez de sus pArpados sumentas mbs vy més.
Pronto no ve a poder mantener sus ojos sbiertos, pronto -
sus ojos se van a cerrar sin Ud. guererlo, en lg medids -
gue los va a sentir muy pesados para manienerios ablsrtos.
Va a sentir lfgrimss en sus ojos, como efecto de mirar -
tanto 2l foco escegido. Sienta como aumentan més v mbs -
el sopor y el suefio. £1 esfuerzo gue hacen sus ojos para
mirar se hace cada vez mayor, més grands: cuan agradable
seris cerrar los ojos completaments, sbandonerse al suefio
y s6lo oir mi voz. Ud. guisisre cerrar sus égsa y rela -
jerse completamente. Pronto va 8 alcanzar el limite. E1
gafuerzo de concentrar su vista ez tan gramde oue ios -
pjos se le cansan vy los phrpades se le hace més v mhs pe-
sadps. Los ojos se cierran casi espontlneaments, se lg -
cierran casi sin Ud. quererle. (Durscibn: 1 minuto, 20 -
segundos).

Sus phrpados se hacen cade vez mis y mis pesados. -

76



Relaje bien, bien, bien, con une agradable sensacibn de -
calor vy pedades gue le recorre todo el cuerps: cansancio
y suefide... cansancio y suefio...suefo, suefin. Escuche sb=
- lo mi voz, no atienda s nada, salvo 8 mi voz. Sus p0jos -
se le ponen cada vez mAs pesados v la visifn se le hace =
cads vez més borrosa. Por momentos le es cada vez més di
ficil ver claramente, le es difficil mirar; cads momento -
que pasa le es mhs, mls y més dificil ver claramente. (Du
racifn: 50 segundos).

Los plrpados muy pesados, pesades como plomo. Més vy
mbs pesados, mEs vy wmés pesados, caen, caen, caen, pesados
comz 21 plomo. Sus ojos parpadean més y més, cerréndase,
cerrBndose, cerrandose, cerrados. 5us ojos pueden estar
en este momento bien cerrados. S5i asf no fuers, pronto -
se le cerrarfn esponténeamente; sin embargo, no se esfuer
ce més; si no esta completamente cerrados, cierre ahora -
sus cjos y continfle relajando su cuerpo; el cuerpo bien =
plando v bastante suefio; cierre sus ojos, cierre sus 0jos

cierrelos completamente. {(Duracifing 70 segqundos).

sAhora gue estf con su cuerpe blando v relajado, va &
relajarse mis afine Sus ojos ahora estln cerrados. Ve a
continuar con ellos cerrados hasta que yo 1o indigue, o -
bien, hasta gue yo le dige gue despierte. Giente bien su
sopor y bien su suefic. Ponga atencifin 2 mi voz, pongs -
tencifn & lo gque le digo, mantenga sus pensamientos en lo
que yo le diga v escuche; nada més.... Cada vez va 8 -
aumentar més y mhs su sopor y su suefio, pronto Ud. estard
durmiendo bastante profundamente, manteniendo, sin embar-
go, ls capacidsd de escucharme; no va @ despertar hasta -
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que yo 28 1o digs. Ahors voy ® ComBRZEr 8 contar ﬁyag@am

givamente del 1 81 20. A medids i

ve & sentir como anﬂra mis vy mbs en un susfic o

gonfartehls, en un suefo tranguilizedor, or suss

del cual serf capmz de vealizer les cosae gue
Unte.o BNntTa 8n un susfio mis profuntdt... 00S... nBs v mbs
profundo Suefite.. Tr€S... DuBLTO...m88 v whe sushc, ~hs y
ms profundo el BuBfiGsee CiNCOs.. Sels... Gisis, snire en
un suefio cada vez més v mis profundo, whs v mbs profundo.
Nada he de perturbsrle. Ponga atencibn sblo & mi voz v &
las cosas gue voy 8 decirls. Atiends sfio 8 mi vozr v & =
io gue he de decizlse,. OC0NHGee. NUBVBsos DiBZe.s UNET..e4
DoCEe.. un susfc cads vez whs profundo, cade vez mBe pro-
fundGeee TTBCBeo, LBLOICE... Quinue... @ pesar de una pro
funds sensacifn de suefo Ud. es cepsz de olrme sn forma -

gnyve

e

clara v distinta. BSerf capaz de oirme aun cusndo s
mucho suefio; alin cusndo duerma profundamentge... Disz v -
seiBe.s Diez y siete... Diez v ochoo.. Durmiende profunds
mente. A continuacifn nads habrf de perturberle... sxpe-
rimentard muchas cosss ous he de perdirie gue sianNiBeess

Discinueve,; VYeinte, profundo suefic. No ve s desperter -

aino cuando yo sz lo aiga@ Ya a continuar con estos da--
seos de dormir vy, 8 su vez, va B experimentsr In gue 28 0 -
sontinuacibn he de pedirle. {(Duracién: 3 minutos, 40 =ze-
gunos. }



3/a. DAIDA DE LA MANC { MAND IZQUIERDA 3
(Duracibn: 5 minutos, 5 ssgundos)

INTRDDUDETON

A medide gus si=snts mhs y mbs suefin, pbngase més con
Fortable =n 18 sillae y cologue su cabezs en la farms gue

m&s lo scomode.

Ahora gue estdé con el cuerps relsjsdo vy durmisnds, -
gscuche mi voz sin esfusrzo alguno; he de snssfiarie algo
més sobre como sus pensamientos pueden influir en sus ace
tos en sste estado. No todo =21 mundeo experimenta en esie
estado las mismes cosas y es posible gue Ud. tampoco expg
rimentes todo lo gue le pida. No importa. Bin smbargs, -

k]

habrg de sxperimentar &’

emee mdew pa 3 Famen s ewpram bmimes o e
L R T s RBEETS. -

toy seguro gue sllc le parecerd interozante; Io go- he de
ocurrir, ocurrivh. rongz atencibn & mis palabras v obssr
ve bien 1o gue ls ocurra, déiese llasvar por lo gue le pa

88, asungus no sss del todo lgusi & 1o gus Ud. ssperaba.

INSTRUCCDIONE

il

Drazo lznouisrdo ructo

&

de Lz mano haclz abajo... Muy olen, osl. LD 5rezo irees



guierdo recto delante de Ud. con ls palwme de ls mano ha-
cia abajo. Ahora, ponge tods su stencibn en ess mano, -
todo lo gue en ess mano vaya sintiendo vy 2 lo gue ese ma
no pueda ocurrirle.  Ahore mientras usted esté atendien-
do a su mano, podrf darse cuents de su temperatura, gue
estd mhs bien fria, o m8s bien caliente. Podrd apreciar
en ella cierta sensacifn de hormigueo, o bien, zlgo ast
como una tendencia de los dedos de ssa manoc & haoer movi
mientos bruscos & involuntarios. BSige siendiendo con -
cierta intensidad & ssa mano v va a darse cuents de aloo
muy interesante: como la mano comienza & ponérsele més
y mis pesada, més’y mAs pesada, como si un peso se la -
llevara hacia abajo. Es algo muy flcil imsginar gue al-
go asi como un peseo pudiera llevar su meno hacis abajo,
haciéndola sentir cads vez mAs y més pesads, obliglndola
en cieria forma & ir hacia abajo, mis vy mis hacis abajo.
Voy a empezar a contar de uno haclia adelante y Ud. va &
notar que, en la medida gque aumenta =1 recuenio, iz mano
yva pesada caerf mls v més hacia abejt... uno, hacia sbae-.
j0ee. dos, hacia abajo... tres, cuatro, la mano cae més
y més, ponibndose cada vez més pesadas... cinco, seis, -
siete, més y mésshaCia abajt... ocho, mhs y mis pesada..
o nueve, cas més y mls,.. diez, la mano cee cada vez més
y més, cada vez estf m&s pesada, pesada. (Detenerse 10 =
segundos).

Muy bien... ahora deje que su mano vuelva & su posi
cifn inicial de reposo y relsje su cuerpo. Su mano vuel
ve a la posicifin de reposc § Ud. con su cuerpo bien relag
jado. Debe haber notado cuan pesade v cansade sintif su

&2



brazo v su manc, mucho més gue si hubiera hocho sste @ -
gjercicio durante un perfode largo de tiempo. Seguramen
te se dib biem cuenta de como algo realmente pesads Hue~
biera ocbligado & su mano a ir hacla abajo. Por shors re
laje bien su cuerpe de nueve,.y siente su brazo v su manp
bien confortables, bastante confortables. Muy bien. Por

ahoras relaje, relaje, suslie bien el cuerpt.

t/a. INMOBILIZACION DEL BRAZO (BRAZD DERECHOD)
(2 minutes, 55 segundos)

ﬁuerpa bien relajado. L& sensacibn de pesadez gue

sintiera un moménto atrfs, la va a comenzar 8 sentir aho

ra en todo su cusrpo. Por ahora guiero gque atiends con

clerta fuerza a su mano y a su brazo derechOS...y pTE--

cie como su manoc y su brazo derschos los siente bien pe-
sados, aprecie lo pesados que estén, lo pesados gue sien
te su mano y su brazo derechos y cuantc mfs pesados se -
le hacen a medida gue piensa wés y més en su pesadez, pe
sadez gue crece por momentos, mls y més... mls y més pe-
sadons... mano muy pesada, la siente como el plomo. Tal

vez a continuacibn va a poder darse cuents de cuan pesa-
da estf su mano, parscibndole que le es imposible levan-
tarle, Tal vez si aln pueda levanitarla un pocn & pesar

de lo pesada gue la siente. Pudiers ser gue ya le sea -
posible. Aprecie claramente cuan pesada est§ su manc de
recha. Intente levantsrla un momento, intente hacerlo -
por un momento, shlo inténtelo. (Detenerse 10 segundos).
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Muy bien... ya no lo intente més,.. descense, relé-
jese. Pudo darse cusnta como, cuando intentabe lsvantsz
su braze sintib algo asi come un resistencia. Ello se -
debe 8l estado de relajacifin en que Ud. se encuentra. -
Por ahora descanse de nueva su mano, tanto el brezo como
su manp va a sentirlos de nueve en su forms natursl. Ya
no esthn més pesados. Ahora podris levantarlos si lo -
guisiera pero no lo intente, s8lo relfjese bien, relfje-
se confortablemente, todo su cuerpo blien relajads v bien
suelto.

5/a. ENTRECRUZAMIENTO DE DEDOS.
{1 minuto, 40 segundos)

Ahora intentemos otra cosa. FPFonga los dedos de am-
bas manos juntos unos frente a otros y entrecruce sus de
dos..s Entre cruce sus dedos y presione cuanto pueda la
palma de las manos... 250 es. Los dedos entrecruzados y
las palmas de sus manos bien adheridas presionfndolas -
una contra la otra. Entrecruce fuertemente sus dedos y
presione bien ambas manos. Por momentos note cuan fuer-
temente pegados estén sus dedoS... mbs,més unidos, tan -
unidos que estf en la duda si podrf separérlgs y alin se-
parar sus manos. Sus dedos bien unidos, legados, apretg
dos fuertemente unos con otros y Ud. tratando de separar
los y separar sus manos, sblo tratando... (Detensrse 10
segundos)}.
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Muy bien. No le intente mfs v descanse. Ud. pudo
apreciar cuan dificil le fue separar sus dedos y las pal
mas de sus manos. Ahora sus manos ya no estén mls uni--
das, ni sus dedos entrecruzados. OSepsre ambas manos y -
vuelva a colocarlas en la posicibn inicial ds reposo y -

descanse. RelBjese bien.

6/a. RIGIDEZ DEL BRAZO (IZLUTERDD)
(Duraecifin 2 minutos, 25 ssgundos ¥

Ahora extiends su brazo izguierdo en lines recta en
el aire ante Ude. y empufie esa mano. E1 brazo bien recio
snte Ud... 8si muy bien. Tieso, bien tiesc y la mano em
pufiada. El brazo tieso v la mano empufiada, bhien empufig=
da. Pongz atencidn a este brazo e imagirs qus, por MHoe-
mentos, se le pone mis v més rigido, més v mé&s rigido, =~
tieso, bien, bien tieso y rigido. Fodré apzasi&r'aéma =
egta rigidez aumenta por momentas, cémo lz rigidez se -
apoders del brazo, poniéndolo cade moments miz tieso y -
mis durs, come si fuera una barre de acern. Ud. bien sg
be cuan diffcil, cuen imposible serfa dotlar une barra -
de acerc del tamafic de un breze. ©5u brazo es como ung -
barra de acero. Dese bien cuenta cuén rigido v tieso eg
té... & intente doblarlo...sflo inténtelo detenerio 10 -
segundo. '

Muy bien. Por shors no trate de dohizr més su bra-
zo y descanse.’ No intente doblar m&s su hrazo y descéne=

]

seln, Quisiera gue en esta reunifn experiments Ld. Mue-=-
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ghas cosas, Seguramente, sintld, por ejemplo, cuento es
fuerzo le signific hacer algo que normelmente no cuests
nada come es doblar sy brazo. Por shore, relaje bien su
cuerpc y descaense, cologque su brazo fzgulewvds en le posi
cién inicisl v descénselo, relféjese v descanss. A medi-
de que relaje bien su brezo, wés va a ablandar tode su -
CUBTPO.

7/a., MOVIMIENTO DE LAS MANDS ENFRENTADAG
{ 1 minuto, 45 segundos)

Ahore colopgque sus manos en el aire ante Ude. con lss
palmas enfrente una de la otras, con las palmas de las ma
nos como miréndose ung a la otra. Mentenga sus manos a
una distancia de unos 30 centimetros mfs o menos. Ambca
brazos frente a Ud., con sus manos enfrentando sus pale-
mas, a una distancia de unos 30 centimetros més o menos
una de la otra....

Ahora, iméginese que algo asi como una fuerza co-
menzargé a atraer sus manos una a las otra. A medida que
piense més y més en esa fuerza gque tiende a'juntar BUB=-
manos sentird como ellas comienzan a moverse, al comien
so lentamente; ls fuerza gue las strae aumenta, auments
¥y Sus manos tiandenha juntarse més y més, como 8i ls -
fuerza gue las atree aumentera més...las menos se mus--
VBN..o8E MUEVEN...s52 mueven junténdose...junténdose....
(betenerse 10 segundos en silencio)
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Muy bien, has podido aprecisr une vez més, como sl-
pensar en un movimients, tiende & producirie. ?srjahar&
vuelva a colocar sus menos en la posicifn inicisl de re
poso v descénselas,

8/a. INHIBICION DE LA COMUNICACION.
(Duracifn: 1 minuts, 25 segundos)

Relaje bien sus brazos y manos v suelte bien el res
to de su cuerpo. Ablande y relaje bien su cuerpsc. Plen
se por momentos cuan diffcil le podris ser comunicerse -
con alguien estando en tal tranquilided y relajecifn. =
Tan diffcil como si estuviera durmiendo. Me pregunto si
podria en estos momentos, por ejemplo, desplszar su cabe
z8 a los lados como diciendo "no%. Pienso gue podris. -
Intente en um momento mAs, cuando yo se lo pida, hscer -
un movimiento con su cabeza como dicliendo "na®. Me pare
ce gue le va & costar mucho. Muchisimo. Por qué no lo
intenta... s6lo inténtelo. (Detenerse 10 segundos).

Muy bien. No lo intente més y relféjese. Une vez -
més Ud. podré apreciar cuento cuests hacer alge tan Pé--
cil. Ahora puede Ud. desplazar su cabeza & indicer un -
no” mucho mis fécilmente. Mudvala como diciends un -

"na"... Muy bien, mbs ficllments., Muy bien, ahora ablen
de v relaje bien su cuerpo.
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9/8. ALUCINACION ( MOSCAR )
{(Duracifin: 1 minuto, 30 segundos)

Estoy seguro de gue mientras Ud. estaba atendizndo
a lo que hacia, no se ha dado cuenta de la moscs que re-
voloteasba alrededor suyo con un ruids molesto. Ahora, -
en cambio, le pido gue atiends a la mosca que vuela v -
vuela alrededor suyo, de su cabezs, cada vez més cercs,
monlesténdole con su ruido, con un ruido cads vez més in-
tenso y més cercant...Pero no se preccupe mucho por la -
mosca, aungue le gustarfs gque se fuera. 51 guiere slee-
jarla, aldjela, tanto le molests, (Detenerse 10 segun=-
dos).

Ahore Be VB...82 fue...y3 no lz molesta més la mose
ca, ya no estd. Relaje bien su cuerpa, suélisla, relaje
biencss

10/8. CATALEPRSIA DE LOS 0J08.
(Duracién: 2 minutos)

Ha permanecidc hasta ahors un buen tiempa con gl =
cuerpe relajado, @ ojos cerrados. Sue ojos en este mo=-
mento estén bien cerrados, fuertemente cerradoB... En um
rato més le .voy a pedri gque trate de abrir sus ojos. Sin
embargo, lo més probable es que los sienta como 8i estu-
vieran pepados con cola, con goma, muy pegados. AR ==
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cuando sea capaz de abrirlos, sflo los ve a abrir por un
momentc para volver a cerrerlos inmediatamente y después
relajar su cuerpc de tal manera que nede le perturbe. Me
parece, sin embargo, gue no va a poder abrir sus ojos ni
siquiera por un momentic... Tan pegados log sientec.. no
podré abrirlos. Tal vez en un momento més intente atriy
los, sin embargo, por ahora, va & sentir sus ojos tan pe
gadog y cansadaS... tan fuertemente- pegados, s6lo trate
de abrirlos... sélo inténtelo. (Detenerse 10 segundaé}a

Muy bien. No lo intente m&s. Muy bien. Sigs sin-
tiendc sus ojos fuertemente cerrados... cerrados fuertes
mente. Observe cusn capaz fue de sentir sus ojos bien =
cerradés.\ Ahora descaﬁse. reléjese. Sus ojos han vuel-
to 8 1o normel. Mientras tanto, manténgalos cerrados. -
De nuevo los ojos normales, cerrados y blandoS...relaja-
dos, pero cerradoS.

11/8. SUGESTION POST-HIPNOTICA (TOCAR EL TALO&
IZGQUIERDO) AMNESIA.
(Duracifn: 3 minutaos, 35 segundos)

Mantenga el cuerpo bien suelts y relajado y ponga -
atencidén a lo gue voy 8 decirle. En un momento més Clime
menzard a contar sl revés, desde el nimero 20 al ndmero
1. FPoco a8 poco Ud. va a ir como despertando. Sin embar
go, mientras dure la mayor parte del recuents, Ud. ve &
continuar en el estado en que esté. Cuando llegue al ng
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mero 5 Ud. abriré sus ojos, sin sentir gue aln hs deepsy
tado del tods. Cuands yo le digs el nimero %; entonces
se sentird cue he despertado bien, %8l come ls sstd nore
malmente. Probablemente tenga Ud. 1s impresién gue ha -
dormido v tendré por ello dificulted en recorvder todo lo
que he ocurrido, todo lo que ha sentido v tade lo que hi
20, En verdad Ud. verd gue le es dificil recordar todas
estas experiencias. Ello no le importaré mayormente. =«
Las olvidaré hasta que yo le dige gue las recuerde. De
este modo no va 8 recordar nada hasta que yo le dige o=
"ashora puede recordarlo todo®. Bien entendido, no recor
darf nades hasts entonces. Despufs que sbre sus ojss se
va 8 sentir muy bien. No va a tener ninguna molestis, «
ni dolor de cabeza, no nade. Ahorz comenzaré a contar -
al revés. Cuando yo diga 5, abra sus ojos. Cuande digs
1, sients que ha despertado bien. Un rato despuds del -
despertar va a sentir un golpe breve como éste (demostra
cibn). Cuando sienta el golpe, va @ epacharse y va a to
car su talfin izquierdo. Tocarf su talén izguierdo pero
va 8 olvidar que yo se 1o dije, del mismo modo como olvi
daré todo lo que aqui he pesado hasta gue yo ls digs «-
"ahora puede recordarlo todo®. Liste shora, 20 - 19 =18
17= 16= 15« 1b= 13- 12= 14~ 10 =, 1la mitad, 9« B« 7= G-
S5« b= 3« 2~ 1. Despierte. Despierte bien. Cualquier -
sensacifn de suefioc que le guede, le pasard pronto. (gole
pe... detenerse 10 segundosl.




E 0 N T R O L.

Ahors por favor tome el libretoc de preguntas, &bra-
lo y dirijase & la pégine 2. WNo sigs a la pégine 3, haes
ta que yo se lo diga. En 1a segunda pégina escriba en -
pocas palabras, una liste de las cosas gue le courrieron
desds que comznzd 3 mirar el foco en una de sus MaNos.:

No detalle todo lo gue le haye ocurrido, sflc mencione
las cosas que se le pidid gue hiciers v que aintiera.
561o tendré 3 minutos para escribir esta informacidn.

§

Al cabp de estos 3 minutos se le preguntaré, en forma -
més especifica sobre ldg ocurridso. (2 minutos).

Por favor complete la liste en un momento més. 51
ya la completd use el minuto que le gueda, tratands de -
recordar cualguler otrs cosa gque hubiere olvidadoes.. (1
minuto). ‘ |

Muy bien. Ahora esclcheme bien: AHORA PUEDE RECOR=-

DARLU TODO.

Dirfjase a la pfgina 3 y escriba allf uns lista de
las cosas gue shore recuerde y que no recordaba antess =
Yendr8 2 minutos més para escribir ests informacidn.

DOS MINUTOS

Muy bien. Ahora dirfjesse a la pégine & vy siguien--
tes v responda al resto de las preguntess de este libreto
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Use su propio julcic cuando une pregunta le parezes diff
¢il 8 un poco confuse.

(Recolectar los libretos al final de ls szaibn. &1
fuere necesaric se instruiréd a los sujetos que respondsn
de sus experienciss subjetives dursnte la sesifn efla -
mientras el tiempo lo permita.’

VALORACION DE LA PRUCBR

La evaluscifn de resultados es simplements de un +
o de un - pare cada uno de los 12 fteme. A ls amnesiz -
se le pone un +, s8i menos de cuatro de loe {tems se re--
cordaron antes gue se diera ls sefial para recordsyr. Las
respuestas de las experiencias subjetivas no entran en =
el puntaje. Loes {tems conductuales recibem un + pare ca
da respuesta A, un - pars ceds respussta 8. El puntaje
total méximo es 12 més (+).

Una comparecifn simulténea entre iz suto-calificaew
cifn v la calificacidn §ar~ava1uadares de 7 de los 11 «
ftems de conducta dieron une correlacifn de .82 . Lee =
auto-evalusciones resulteron un poco més altse que las -
celificeciones de los evaluadorss; para los 12 {teme cam
pletos, ests discrepencis iguslsris un promedic de 7/40
de un ftem (Sher v Orne,.1963).
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Los resultados wmedios de 1o escols pera orypus Com-
parade con los resultados medios de tres grupos 8 log -
gue se les administrd lz escals individusl son 108 Slews

guisntes:
flussira Promedio B
1. Escala de grupo 7.39 137
2« Voluntarios 8.77 105
3. Controles B8.73 52
e Uriginales 5,25 124

Todos los sujetos gran estudiantes uniéersiﬁarissg
los tres primeréa de Harvard v la vecindad, los "origina
les® de Stanford. Los "controles® eran estudiantes gue
no se habfan ofrecido como voluntarios para éxperimentna
hipndticos. Mayores informacionee normativas, de confis
bilidad y‘ﬁi?iaulﬁaﬁea en la ejecucién dz los items se -
encuentran en la bibliografis.
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LIBRETA OF RESPUESTAS.

ESCALA DE HARVARD DE SUSCEPTIBILIDAD HIFNGTLCA
” VERSION PRRA GRUPOS

La £scala es un procedimiento bien estandarizsdo pa
ra estimar ls susceptibilidad = 1s hipnosis. Le suscep-
$ibilidad a l2 hiprosis pusde cambiar con el tiempo en -
una misma persona, o biesn, en circunstancias diferenties.
En otras palabras, un individuo refractaric en este mow--
mento bien pudiera ser susceptible con atrc método o en
atras circunstancias.

POR FAVOR DENOS LA SIGUIENTE INFORMACION:

Nombre:

EDAD: FECHA:

COLEGIDC O UNIVERSIDAD:

DIRECCION ACTUAL: TEL:

dHa sido hipnotizado (a) alguna vez? (Subraye lo que co-
rresponda) 51 NO.

~ 81 lo ha sido, por favor, indiquencs en pocas pala-
bras las circunstancias y describe sus experiencias. Sea
breve.

NG ABRA ESTA LIBRETA HASTA QUE SE LE INDIQUE
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Eenriba brevemente y con sus proplas palabras, uns
lista de las cosas ocurridas desde.el momentc en que co-
menzG a mirar el "objetivo". WNo entre en cetalles. Ten
dré tres minutos para contestar.

POR FAVOR, NO DE VUELTA A ESTA PAGINA HASTA QUE SE
LE INDIQUE.
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POR FAVOR, NO VUELYR R MIRAR LA PARINR Z

En esta pfgina escriba une liste de cualouier coss
gue ahors recuerde v gque habis slvidade. CUomo antes, no
gntre en detalles. Dispondré de dos minutos para respon

der,

POR FAVOR, NO VUELVA ESTA PAGINA HASTA QUE SE LE
INDIQUE
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A continuacibn se le darf una lista, en orden crong
16gico de tode lo ocurrido durante la induccibn de hipng
sis. Le agradeceremos gue Ud. mismo haga une estimacifin
sabre si respondif claramente o no 2 las sugestiones. =
PBngase en el caso de un chservador gue hubiers esstado -
mirando sus reacciones. En otras palabras, en 1as prge--
guntas que oz ig harfn deseamos gQue nos dé su perecer S0
tbre lo que podis verse, no sobre lo que sintif mientras
pcurris 1o gue podis verse. MEs adelante se le darh ls

oportunidad de expresarse sobre lo que sintif.

Comprendemos gue le serf dificil responder @ cigre-
tas preguntas con la precisibn que Ud. desearia. No im-
OOTLE. Denos la respuesta que a Ud. le parezca més apro

ximadg.

Debajo de cada pregunta va a encontrar solamente -
dus respuestas posibles, sefialadas con las letras A y B,
conteste seglin le parezes lo gue le occurrif, subrayando
la letra correspondiente 2 laz respuesta que he 2legido.-
Conteste todas las respuestas. 51 no responde 8 todas,
nos serf imposible formarnos una opinibn cabal de su SUS
ceptibilidad & la hipnosis.
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Ie= INCLINACION DE LA CABEZA

Er un comienzo se le pidif sentzrse bisn derecha du
rante unos 30 segundos: a eontinuacibn se le pidif pene-
sar como su cabszs se iris inclinasndo hacis adelsnte. -
{Estima Ud. gue un observador habris dicho gue su cabezas
sz inelind hacis adelante més de 5 centimetros o menos -

> & centimetros, en el rato gue Ud. sstaba pensando gue

[
ey}

sy capezs se inclinabs?

Subraye la leirs que correspondas
A. Mi cabeza se inclinf haciz adelante 5 cms. o mis

. Be Mi cabeza se inclinb menos de 5 centimetros.

Il.- CIERRE DE 0JOS.

A continuacifn se le pidif gque colocara sus manos -
sobre sus plernas y gque escogliera en una de ellas un pun
to fijo sobre el cual fijar su stencibn; después se le -

fue diciendo que sus pfrpados se ponfan cads vez wmés pe-

sados. 4Estima Ude que un nhservador dirfa que sus ojos
va se habian cerrado antes de gue se le dijera gue podfs
cerrarlos a propbsito? |

Subraye le letre gue corresponds.

A. Mi ojos vz se habien cerrado.

B. Mis ojos aln no se hablan cerrado.
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TIT.- CALDS DE LA MAND (MANJ IZLLUIERDA)

A pontinuacibn se le pidib cue extsndisra su brazo
izquisrdo en lines recta ante Ud. v 1o fuera sintiendo -
como més pesado, como si un peso se lo .levars hacia aba
jo. 4Estima Ud. que un observador dirfs que ess mano ca
vh mhs, o menos de 15 centimstros hasta gl momento en -
mque se le pidif gue no se preoccupars més y dejaras ese =
braze abajo a propfsito?.

Subrave la letra gue corresponda.

4. Mi mano ya habla caido 15 centimetros antes gue
se me dijeras gue la podia bajar a propbBsito.

B. Mi mano no habis caidc todabiz 15 centimetros -
hasta ese momento.

IV.- INMOVILIZACION DEL BRAZD (BRAZO DERECHD)

A continuacifin se le pidif gue sintiera su brazo vy
manc derschos muy pesados. En seguida se le pidif gue -
intentara levantar su mano. &Estima Ud. gue un observa-
dor habria diche gue Ud. pude o no pudo levantar su mano

3 centimetros antes que se le dijera que ya podiz levan-
tarla?.

Subraye la letrs gue corresponda.

A. Habria dichc que hasta ess momento no lsveanté -
mi mano més de 3 centimetros.

8. Habria dicho que hasta ese wmomento levanté mi -
mano por lo menos 3 centimetros, y alin més.
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Vo= DEDOS ENTRECRUZADDS.

A gontinuacifin se le pidif gque entrscruzars sus de-
gos v se le dijo que los ibe a sentir muy aegaﬁas unos -
con otros: en seguids se ls pidif gue intentarz separar
sus manos. 4Gres Ud. gue un observadoer habriz dicho gue
vif como Ud. no podiz separar sus dedos hasts =1 momento
en gue se ie dijo que ye no se esforzara mBs vy ve los po

F s

dia separas?

Subraye la letrs gue corresponda.

A. Habris dicho gue mis dedos no estaban alin bien
separados.

B. Habris dicho gue mis dedos ya estabasn separados
en ese momentoe.

Vi.- RIGIDEZ DEL BRAZD (IZQUIERDO}

A continuacibn se le pidid gue extendiera su brazo
izquierdo en linea rectas vy empufiars esa mang vy Jue sSine-
tiera como 8l brazo se le iba poniendo més y més tieso;
se le pidib por GOltimo, gue intentars doblarlc. d(Estima
Ud. que un ocbservador habriz dicho gque Ud. pude, o no pu
¢o doblar su brazo mfs, o menos de 5 cent{metros hasta -

el momento en gue se le dijo que ya no se preocupara més
ge tenerlo tiesn?.
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Subraye la letres gue correspondsa.

f. Mi brazo se doblf menos de 5 centimstros haste
ase momento. . ’

B. Mi brazo se doolf 5 centimetros o mhs, hasts --
gs5e momento.

VIT.- MOVIMIENTD DE LAS MANDS ENFRENTADAS

Después se le dijo gue pusiers sus mancs una frente
a la otra, separadas mAs o menos unos 30 centimetros y -
gue imaginare gue algo as{ comc una fuerza las irfa atra
vendo une junto & la oitra. 4i0ree Ud. gue un observador
dirfa gue entre sus menos habis una distancisa mayor, o -
mensr de 30 centimetros entes que se le dijers gue ya no
se preocupara més y volviera a ctlscaxias en ls posicibn
de descansn?.

Subraye la letra gue corresponda.

5o
o

Es Entre mis manos habia una distancie menor de
centimetros hasta ese momento.

B. Entre mis manos habfa una distancia mayor de 30
centimefros hasta ese momenta.
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Yiile- INHISBICION DE LA COMUNILACDION.

A continuacidn se le pidid que pensars en lo diffie-
cil que le iba 8 raéukiar mover su cabezs como indicande
querer decir un “no¥. JiEstime Ud. oue un observador ha-
bria dicho cue Ud. puds hacer, o no puds hacer el movies
mients de degcir "no, hasis éE momento cug se Il dijo =

gue la prueba ya habiz terminado?.
Subraye lz letrs gque corresponda,.

A, Glaramente dirfa nue mi cabezs no nizo o1 2igno
3 gy oy BF
n(} =

B, Claramente diria gue mi cabezs hizo el sionsg -
] it
21 I

IXe= EAPERICNUIA DE Lo MOSLA

A conticuacidn se le pidid que sintiers gue sscuchs
ra como una mosce volaba a sy alrededor, soms le moscg -
leg estabs molestands v aus intentars deshecarse de glla.
iEstima Ude gue un observador dirle gue hizo Ud. gestos
g movimientos indicande que Ud. sintid 1z moseca v ouerls
alejerls, o dirfs uue no hizo Ud. seos gestos o mavimien
tos?.

Subrsye la leira que corresponda.
f. Hice gestos o movimientos.
B, No hice gestos o movimienios.
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Xe= CATALEPSIA DE LOS PARPADOS

A continuacidn se le pidid gue sintiera sus pérpa--
dos tan pesados que no podri{a abrirlos adn cuando lo qui
siera. 4LEstims Ude. gue un observador dirfa gue sus ojos
se mantuvieron cerrados hasta el momento gue se le dijo

nue ya podis abririos?.
agbhraye le lgtra gque corresponds.
; 4is ojoe se mantuvieron cerrvados.

-

Ty op

U

H, Mis oios va == habfan ablerio.

YTew SUSCOTION PUST-HIFNOTICA (TOU RS L TALDN
DEL  FIE  IZYUIERDD)

4 continuacidn se le pidif nue despuds cus desperta
ra bide sirfa un jolpe sobre la meso despuds del cual ten
derfe a tocerse el taldm del pie izoulerdo. BSe le dijo
sdemfa, nue Ud. olvidarie de donde recibld lz instrug=--

i6n de cizcutsr ese movimiento. JEstime Ud. gue un obe
servagor diria que pudo ver como Ud. ae tocd el taldn iz
guisrdo, o bien, como Ud. tuvo une tendencia o hizo un -
movimisnto pari tocérselo?.

Subraye ls letra gque correspondsa.

&, Hice por lo menos un movimiento parcial para to
par mi talfn izoulerdoe.

B. HNo hice ni siguiers un movimiento visible pars
tocar mi %2ldm fzguierdo.
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AHORA PUEDE REVISAR LAS PAGINAS ANTERIORES.
SI LO HACE, MO ARNADA NADA A LD QUE ¥4 £SCRIBIO.

Seccifn scbre algunas experiencias subjetivas. (1)-
Con respecto a sugestién de rnue Ud. sintiers una mosce a
su alrvededor ijué nos dirfs de su realidad? &Con qué vi
veze la escuchd o la sintid? &4Creyd realmente ques esta-

ba an{? 4iTuvo aloune duds de su realided?

(2) Con respecto a las supestiones de caids de 1

&Eﬁ?—
mang izquierda y de las manos Junténdose. dle parecié -
hien real el efecto, creyd nor lo menos gue se movian

wm

por si mismas, o Ud. plense gue ayudebs un poco?

(3} En lo que queda de este pégina, describangs ==
cualquier otrs experiencia sentida por Ud. gue cres inte
resante contarnos.

GRACIAS POR 5U COOPERACION
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NOMBRE:

CUESTIONARID DE EXPLORACION
CLINICA DE LA SUGESTISILIDAD HIPNOTICA.

FECHA:

EDAD:

¥

g Y
EOSRUATRIDAD

LN PERMA

_LOUPACION:

BLTRITE
HUSERE B

1.~ ihorecid usted recpuests

R
&

[
[
M
ot
i
=

L.
in
ot

to, respondif a ella?

COTpOTailas pars aseve

48]
P

inmedisto &

5%

sugerido algune alucinecsifin el suje

o
(o4
ey

Lo~ iEn caso de haber superido alguma sugestibn post-hip=

nftica, el sujeto respondid a =lla?

NOw

5.- ZE1 sujeto®™ipnotizade® por usted podris sseverar gue

estuvo hipnotizado?

be=- &El sujeto fue sugestionablse?

No.

Mo



7.~ Evaluacibn general de respuestas corporales del suje-

to con relscifin a2 la induccibn.

E E | | % E

Muy deficientes Deficientes Promegdio Buenas muy buengs

B.= Evaluacién genergl de la rapldez de ls r&sgugsta B e

las sugestiones.

? E

Muy lento Lento " Promedio  Rdpide Muy rdpide

s
Croememrens
..

9,- Evaluacién general de lz respuests a le slucinscidn -
honfitice sugerida. *

| ] |

o respondid Respuesta lenta Promedic Respuesto rapide $i respendid

Ao mirormie

0o~ Evaluscifin general de 1a vespuesta a8 ls sugestidn -
post-hipndtica. 4

H i

| |

Mo respondid Respondic lente  Fromedic  Raspondidrdpide sf respondic

i
£

horvssered

—

11e= Evaluacifn general de le conductes susceptibls del sy
jeta.

E | | § % |

Refroctorio Pocosugestionable Promedic Sugestionebie Altomente sugestionable

12,- Evaluacisn general de lz aseveracién si hubpo hipnoes=
sis.

1 ] ; z

No hubo  Dudo Probablemente Afirme pers dudé  Si hube

Tiempo de duracidn en wminutos.

Expligque ampliasmente gl hubo alguna sventuslidad.
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CUESTIONARID DE EVALUACION CLINICA
DE LA RADMINISTRACION DEL P 36.

Los sujetos a los que se sdministra el P 36, dieron -
las siguientes muestras observables (parpadeo, inclingewe-
¢ifn del cuello, aperentaron relajacidn) de dormir?

[ ] i | 1

Mo dieron Dudg Promedio Probablemente Si dieron

Huba alguna resgeifin obzervable ante otro estimule -
{woz de una d2 los observadores diciendo yue "olgan campa
nadas ) exirefio sl experimentador como por ejemplo abrir

los pirsados, inguistoed, o algune atre conducta.

E % | i | |

Mo hubo Probabiemente HNo supe gpreciar Reaccion condisimule Sihubo

Durante el experimento, el experimentador dié sugeren
cias, observd usited gue estas fueron aceptadas tal como -
se indicd (dormirdn en 5 mins. tendrfn pesantes en la ms-
no derecha, abrirsn los pérpados cuando les indigueee.)

E E E I | |

Mo oceptaren  Dudg que heyan gcep- Acepiaron Aceplaron 31 acepie-
sugerencias tode sugerencios ai principie  al fina!l ron sugeren-
cios
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(Cusnds suglirid "despertar” todos lo hicieron al mise
mo tiempo?

L1 % E E

No i.o mener parte’ Le mitad

St

Le mayor parie 8¢

Seglin lo observado, el uso del P 36 es efectivo?

E E | |

No Dudd En aiguncs no lo ss

b
S—

En sligunos si ig es 51

COMENTARIUS (breves v concissos)

w08



CUESTIONARIOD

LO UNICO JUE SE SUGIERE AL CONTESTAR ESTE CUESTIONAws
RIO, £S SINCERIDAD.

~=iDade 2sta experiencis podria decir usted gue estuve --

dormidn? 58 No No sé
~={Hubiera nuerids hablar? 54 No No sé
-=4Hubiera guerido moverse y no pudo? 5¢ nNo No sé
~=.3intlé gue pensd cosas sin control? 5§ No No sé

== Tuve senssciones de camblo de tamafic en su cuesrpo?
54 No No sé

--4Tuys senssciones coms flotar? 51 No No sé
N

== Tuve la sensacién de gue ocurrid en usted algo similar
8l dormip? ~8f No No sé

=-LDon Miguel de Cervanies Sasvedra escriblé la Galastea?
s{ No No 8é

-=4Tuyve la gensacidn de haber elvidado todo lo gue oCue=e
rrif mientras dormia? 5f No No sé
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=419 81 cusdrado de como resultado 3407 54 No No sé

«=.Tuve la sensacifn de perdsr el conoocimisnto?
8 No No sé

3
oy

=={ Tuyn sensacliones de mareon? Mo No sé

u?
e

== Tuvo sensaciones de mieds? No No =8

=edduan Salvador Cano es el presidente de Tahiti?
V 31 No No gé

-={3intid gue el P 36 le hizo efecto de inmedizto?
5 Ne No sé

==i{Dusndn gintid el efecto del P 36 durmié? 51 No No s

T

~=il8 semana tiene 7 dims’? 5 Ho No gé

~={Esouchaba ls voz del operador mientras dormia?

S{ Ne No sé
=={Cuando past el efecto del P 36 se sintid extrafa?

8 Ne No aé

=~L3iente que el P 36 es una sustencla gque produce 1 dor
mir con efectividad? 5f No No sé

S5i deses hacer comentarios relativos & sus {(ntres) -
sensaciones personales durenie ests experlencis, que sean
breves y conclsos.

Notas:
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