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RESUMEN

El presente estudio se llev5 a cabo con la finalidad de
conocer de que manera la hipnosis puede facilitar y mantener
el procedimiento de reestructuracién cognoscitiva en un indi
viduo con problemas de adiccién a las bebidas alcohblicas.

Bl tipo de estudio utilizado fué Experimental de Campo-
con un diseflo Intrasujeto del tipo Tratamiento similtaneo.

El principal planteamiento postulado fué que la rees -
tructuracién cognoscitiva en individuos que presentan conduc
ta de adiccidn a las bebidas alcohb6licas, se ve facilitada y
mantenida mediante el uso de la hipnosis.

La muestra en estudio la integrd 1 sujeto, sexo femeni-
no, con diagnéstico de adiccién a las bebidas alcohdlicas, -
una edad de 32 aflos, primaria terminada y con lugar de resi-
dencia en el interior del pais.

Se utilizaron 3 instrumentos psicolégicos y uno de elec -
tromiografia: el IDARE, el MIMPI, el Inventario de Creencias-
Personales y un electromiégrafo y los resultudos se obtuvie-
ron ﬁediante el Paquete Estadistico Aplicado a las Cienciase
Sociales (SP3S). Los resultados obtenidos en el primero y -
cuarto instrumentos confirmaron con una significancia esta -
distica y clinica, bastaite considerable, el principal plan-
teamiento de esta investigacidn; los cuales se vieron corro=-
borados‘por los resultados obtenidos en 1los otros dos instru
mentﬂé.

Los resultados extrafdos del‘presente tracvajo no corres
ponde.. a ningin otro estudio realizado a 1a fecha sobre el -
tema y, en este‘sentido: abre un amplio campo de posibilida-
des de investigacién clinica y experimental en el vasto y =

"multivariado &mbito de las conductas adictivas.



INTRODUCCTION

Desde tiempo inmemorial los problemas ascociados al consue
mo incontrolade de las bebidas alcohélicas ha sido de los méds
graves e importantes para la mayorfa de las sociedades de todo
el murndo, debido a las consecuencias que presentan tanto para
el individuo, la familia y la sociedad. TPor lo tanto, éstos -
representan uno de los problemas que méds atafien a la sociedad
¥ que es imprescindible tenérsele en consideracién, no s86lo —-
por su implicacién en la salud individual enmarcado dentro del

campo de dominio del especialista en salud mental.

Las repercusiones de este consumo incontrolade de bdebidas
alcoh6licas se han extendido a instituciones tan importantes -
como el matrimonio y la familia, lo que se confirma a travds -
de las noticias vertidas por los medios de comunicacidn sobre
rifias, divorcios, separaciones, agresiones.a los hijos, homici
dios, accidentee automovilisticos y suicidios entre muchos ---

otros (9).

Ios individuos con problemas de conducta adictiva constan
temente estén enviando seiiales de alerta sobre su conducta pro
blema a través de sus dificultades en el matrimonio, el traba
Jo 6 de sus relaciones interpersonales, originando con ello ar.

siedad, inestabilidad e insatisfaccién general en la vida (9).

Las cconsecuencias de estas wopductas adictivas son ejeme-
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plos claros ¥ objetivos de las expresiones colectivas de un di
fundido hAbito desadaptado en el individuo sea hombre o mujer,
adolescente o adulto, pobre o rico, Estas conductas prabiema

presenia_n signos de baja tolerancia a la frustracién, senti——
mientos de culpa, remordimientos, autoagresién, desesperanza y
el mAs importante, un estado de ansiedad incrementadc por cada

una de estas emociones,

Afines de 1940, Jellinek y asoclados, consideraron a esta
adicecién como una forma de dependencia ffsica centrando su ===
atencidn en los efectos fisioclégicos del uso de drogas como la
causa subyacente de dicha adiccién, Este punto de vista fué -
ratificado en 1956 cuando la Asociacifn lMédica Americana (AMA)
declaré oficialmente a esta adicecién como una enfermedad (123).

Afn cuando este modelo de la enfermedad del "alcoholismo”
presentaba un mayor nimero de ventajas sobre el modelo moral -
que le precedién, ain adolece de varios aspectos muy importan-
tes relacionados con la experiencia de vida de cada persona -
por lo cu2l se citard la definicién propuesta pdr parlatt y =
Parks, la que le permite al individuo comprometido en estas -
conductaa problema t_ener una gran variedad de posibilidades de
automane jo de dichas conductas. Estos autores definieron la -
adiccifn a las bebidas alcohélicas como un hfbito sobreaprendi
do'que se puede analizar y modificar de la misma manera en que

se puede hacer con otros hfbitoa tales comeo el tabaquismo(123).



En base a estas consideraciones es imprescindible que la
conducta problema de los individuos con adiccidn a las bebidas
aleohSlicas, no sea comprendida tan s6lo como una enfermedad -
orgdnica, sino més importante aifn, como un hZbito sobreaprendi
do y mantenido que es paralelo en la familia, la sociedad y la

cultura,

Asimismo, a partir del momento en que Ellis postulé la -~
existencia de ciertas ideas irracilonales gue la mayoria de la
gente adopta como premisas verdaderas (51a2), hubo un mayor ine
terds de otros autores como Beck (11) por examinar el estilo =
de pensamiento de las personas, y principalmente los recursos
que &stas utilizan para la evitacién o desarrollo ulterior de
alguna conducta problema (70, 116, 125a, b); hasta llegar al -
andlisis m4s amplio en la actualidad sobre el rol de las cogni
clones individuales en el desarrollo y mantenimiento de la a-—-

diccién a las bebidas adcohblicas (123, 144, 152).

Dentro de los pocos estudios llevadoes a cabo sobre &ste -
tépico podemos citar el de Marlatt y Parks (123), el cual de~~
mostTé ampliamente la importancia que tienen, no s6lo el tipo
de di4logo intermno de na persona sino +también su estiio parti
cular de vida, en el desarrollo de las conductas adictivas al

alcohol,

De igual manera, debido a qgue como Se expuso previamente,

una de las caracter{sticas principales de la adiccién a las be



bidas alcohSlicas consiste en un estado de ansiedad, reciente-
mente (2%, 163, 165) be habido un interds muy importante por -
determinar el papel que puede desempefiar la hipnosis, princi--
palmente de manera conjunta cor procedimientos cognitivo-cox{--
duétuales, en la reduccidén de los niveles elevados de ansiedad
a niveles que permitan un funcionamiento m&s eficaz e integral
de aquéllas personas que pregsentan un problema de adiceibn a -

las bebidas alcondélicas.

En un Pafs como el nuestro en el gque las figuras parenta-
les y sobre todo, nuestro sistema general de creencias juegan
un papel primordial en la vida de todo individuo, la importan-
cia que representan estos modelos parentales como factor de im
pacto en el aprendizaje y mantenimiento de conductas adictivas
y el respeto ¥ conviccidn que en gemeral nuestro pueblo guarnda
poTr sus creenciaa, sean racionales o no, llemaron nuesira aten

cifn durante el desempefio de nuestro servicio social.

Por consiguiente, seleccionamos este grave problema So-—-=
cial como t6pico de tésis porque, adn cuando es muy comién, no
se le ha prestado la suficiente atemcién al papel que pueden -
desempeiiar las creencias, expectativas y convicciones irracio-
nales en el aprendizaje de un hdbito sobreaprendido como la ~-
adicecién y, en especial, &l papel que puede tener la hipnosis
como un instrumento que facilita y mantiene la reestructura—=-
cién cognoscitiva en el tratamiento de las conductas adicti--

vas al alcohol, y por ende, que prevenga la reincidencia en'eg_



tas conductas y ofrezcz un mayor niimero de alternativas que --
ayuden a las personas con estas conductas problema, a canali--
zar su ansiedad y contrariedades cotidianas por medios mfs rae

cionales y socizlmente adecuados.

ks por estas razones que pretendemoa hacer un andlisis de
algunoa de estos aspectos de susodicho problema, para tratar -
de contribufr un poco en la promociém del interés por 21 desa-
rrollo de futuras investigaciones en este dmbito del quehacer

cliniqo, que superen en mucho a la presente.



CAPITULO I
ANTECEDENTES GENERALES DE LA ADICCION A LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS.

1.1 ASPECTOS HISTORICOS DEL CONSUMO INCONTROLADO DE HBEBIDAS AL
COHOLICAS.

El consume incontrolado de bebidas alcohélicas constituye
una de lag conductas adictivas que m#3 consecuencias nefastas
ha presentado para el individuo, la familia y la sociedad en =
su curso por la mayoria de las culturas de todas las épocas. =
Dicho congumo es tan antiguo, que se han encontrado referen—--
cias de su uso en Asia Menor hacia el afio 6400 a, de C, Dé -

.igual manera Se ha reportado el uso de la cervezaen Egipto, Ba
bilonia y Sumeria hacia los aZoa 2400 a, de C., 2800 a, de C.
y 3500 a., de C, respectivamente.

El cédigo de Hammurabi, escrito entre el afio 1800 a, de =
C. ¥ 1760 a. de C., habla de las restricciones al uso exageTraw
do del alcohol, al igual que ocurrfa en la India en 1700 a. de
C., donde se le consideraba un verdadero probleﬁa. En China,
durants la dinastf{a Shang Ying, 1766 a. de C. - 1123 a. de C.,
se promulgaron varios decretos en los que se prohibia el con--
sumo exagerado del alcohol, aunque por otro lado, se sabe gue
en la dinastf{a Chou el vino revestfa un cardcter ritusl y su =

papel se enfatizaba en el Libro de las canciones (9).



Para el aifio 1100 de nuesira era, en frusia se aceptaba ——=—
que la gente consumiera bebidas alcohSlicas con moderacidn, ==
8in embargo, posteriormente, el problema tuvo tal magnitud que
el Zar Ivan IV tuvo gue controlar las tabernas. Durante la d€
cada del 1600, en Europa se consideraba a este consumo incon--—
trolado de bebidas alcohflicas como ur "mal' social exagerado;
Lutero y Calvino pedfan moderaciém en su consumo y Jaime 1 de
Inglaterra conasjderaba a su pafs como "un pafs de borrachos" -

(9).

Durante la época colonial de los Estados Unidos de Noriea
mérica, estaba muy difundido el uso del ron, la cerveza y el -~
vino. ©Por el afic 1700 los franciscanos plantazon los vifiedos
de California y el uso del whisky se prohibfa en el Estadobde
Pennsylvania. De 1830 a 1904 ase dictaron en contra del consue
mo exagerado del alcohol, las cuales no se respetaron hasta --
}.919 cuando se aprobé la Ley Volatead ¥, en 1933 se promulgé -
otra ley para contrarreatar los efectos de la etapa de prohibi
cién (9).

En 1o que se refiere a nuestro paf{s, este consumo incones
trolado de las bebidas alcohblicas se remonta al deacu‘bi‘imien—
to del pulque, del gque mds tarde, Fray Bartolomé de las Casas
y ovtros misioneros se referfan como un proﬁlema importante, =
Asimismo, Fray Bernardino de Sahagdin y los CODICES MENDOCINO Y
FLORENTINO hablan de la.trascendencia mitico-religiosa del 0C-

TLI & PULQUE en la religibn mesocamericana. As{, este misione-



ro reportaba la existencia de leyes para regular el Consumo =—-

exagerado de dicha bebida entre las culturas mesoamericanag -

(72).

En relacién con este descubrimiento del pulque, se afirma
que en una ocasidn se reunieron todon‘ los diéses de estas cul-
turas mescamericanas, para comentar el hecho de que Bus pue—ew
blos necesitaban de una bebida que les ayudara a estar mds con
tentos, ya que hasta ese momento eran pueblos tristes y apaga-
dos; por consiguiente, les enviaron umna planta que les propor-

cionarfa dicha bebida(109a).

Respecto a las leyes utilizadas por estas culturas -en -
particular los aztecas- para regular el abusc en el conaumo -—-
del pulque, Sousstelle (156) afirma que dichas leyes consis—--
t{an en golpear en la nuca hasta que murieran, tanto a los hom
bres que iban caminando por las calles con indicios de embria«
guez ecomo a 108 que se les encontraba tirados en las mismas -
por los efectos de dicha bebida. De tal manera, los ¢nicos e~
que tenfan permitido consumir grandes cantidades de estas bebi
das eran los sacerdotes, En relacién con este consumo del pul
que, Sahagin (72} afirmaba: "Perc los verdaderos bebedores (de
pulque) eran los ancianos, las ancienas y loa aventureros, los
osados, aquéllos que jamés ceden por temor, aquéllos que echan

en Juego sus cabezas y sus pechos..."

Por fltimo, en cuanto al uso del pulque por las culturas



mesoamericanas, es importante destacar que las propiedades te-
rapéuticas de esta beb:{.da, durante la época precorteciana, fue
ron reconocidas por Clavijero al considerario un licor saluda-
ble y dtil en muchoa casos, comc un excelente diurdtico y una
medicina eficaz contra ciertas enfermedades intestinales como

la diarrea (72).

Por otra parte, se tiene conocimiento de gue en 1925, el
entonces Gobermador de Tamaulirpas, Zmilio Portes Gil instituyé
en el Estado una campafia contra el "alecoholismo™ y, en 14 de -
mayo de 1929, siendo Presidente de la Repiiblica, fundé el Comi
t€ Haciomal conira el "Alcoholismo"™ (9).

1.2 PERSPECTIVA ACTUAL DEL CONSUMO INCONTROLADO DE BEBIDAS AlL-
COHOLICAS EN MEXICO.

El consumo ircontrolado de bebidas alcohé§licas que presen
ta graves consecuencias para el individuo, la familia y la so-
ciedad, representa une de los problemas de salud més importan~
tes que atafien a la sociedad y gue, por tanto, es necesario te
nerlo presente no solo por su relacién con la salud individuel

sino como un campo del especialiata er salud mental.

Si en los pafses desarrollados la adiccién a las bebidas
alcoh6licas constituye, sin lugar a dudas, uno de los problee-
mas sociales méds graves, en los paises en <vf{as de desarrollo

como el nuestro es todavia mds acentuado, ya gue el desempleo,
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la desnutricién y otroa problemas derivados del esguema de de-
sarrollo que sigue el modelo del capitalismo dependiente se ==

conjugan, dando por resultado efectos desastrosos (9).

El dafio que el adiecto 2 las bebidas alcohflicas puede can
garse a 8{ mismo y a los demds es enorme, £Ln el Zmbito inter-
personal éste dafio se aprecia en la desintegracién y empobreci
miento familiar, en los divorcios, separaciones, rifias, agre--~
slones a loa hijos, etec. 41 parecer, en América Latina se pue.
den encontrar en promedio doce hombres adictos al alcohol por

cada mujer.

En este sentido, es decir en cuanto a IA PRESENCIA DE ES=-
TA ADICCION EN LA MUJER, Henri BEy(56) ha dicho que el alcohom=
lismo de la mujer ocupa un lugar aparte, porque, ai bien encon
tramos en €1 ciertos caracteres psicopatolégicos comunes al al
coholismo del hombre, se distingue de éste por los factores sg
ciocul tarales que determinan el status de la mujer en nuestra
sociedad, #1 alcoholismo de la mujer no se refiere a la tradi
cional mitologfa masculina del papel del alcohol (papel dioni-
sfaco, virilizante, etc.). Ia tolerancia del grupo social y =~
log juicios de valores de éste testimonian mucho menos indul-—
gencia para la mujer (en razén del caricter m4s antiestftico -
de su degradacién moral y del alcance que tiene para su funewe
cién maternal), Asf, se trata de un alcoholiamo méds secreto,
controlado por el sentimiento muy primitivo del pudor y que en
gendra culpabilidad. Es un alcoholismo con frecuencia solita-
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rio,

El alconholismo de la mujer sobreviene a menudo sobre una
organizacidn neurdtica de base, de la gue la conducta de al—-—-
coholizacién no mds que un elemento entre otros., Se trata me-
nos de una reurosig estructurada, obsesiva, f&bica, histérica,
etc., que de la compensacién de una conducta de fracaso, de =
una decepeién, de una soledad, de una situacién de abandono, =
de un rechazo de la dependencia conyugal y de una cierta afir-
macién de virilidad. De todos modos, el alcoholismo en la mu-
jer expresa una conducta sintomdtica de un desequilibrio, de =
una neurosis latente o patente, mucho mé&s frecuentemente que

en el hombre (56),

Por esta razén la alcoholizacién es frecuentemente discon
tinua. Deshalea distingue una FORIIA IMPULSIVA en la que la =
pulsién entrafia la satisfaccién inmediata sin lucha, Sin cone-
flictos de instancias de la personalidad. Se trzta de una con
ducta alcoholica "perversa'en el sentido psiquidtrico. LA FOR
MA COMPULSIVA, caracterizada por la ansiedad, la lucha, la cul
pabilidad; el conflicto entre las instancias de la personaliee-
dad es de un proné»stico mejor gue la forma impulsiva. Nachin
(1962), deseribib la sociogénesis del alcoholiamo de las muje~
res que aprendieron una profesién y que no pudieron continuar
practicdndola tras su matrimonio y que, por este hecho, conasi-
de;-an su vida conyugal o maternal como un fracaso ¢ un semifra

caso, Se trata de mujerés insatisfechas en trance de rebeldia,



que no pueden rezignarse y que estdn en conflicto entre el pa-
pel tradicional y los nuevos papeles de la mujer, <£1 rechazo

de una situacifén Jjuszgada insoportable y el recharxo a resignare-
se a ella, se vuelven a encontrar en el perfodo menopdusico y

en.la situacién existencial de la presenectud y pueden ignal--
mente hacer aparecer una conducta de alcoholizacién a esta e——
.dad., =1 aleoholismo degrada mfs r4pida y profundamente a la -
mujer en su status y sus papeles femenincs y maternales gue al
hombre en su status y papeles masculincs y paternales. Ia re—
accién social de intolerancia y de rechazo es mis viva y més -
Pprecoz conira la mujer alcohélica que contra el hombre, Asf,

podemos afirmar que este alcoholismo de la mujer es debido al

medio, a la imitacién, al medio profesional, a la influencia -
del cényuge (56).

La fragilidad de la mujer con respecto a Ia intoxicacién
alcohélica crénica es un hecho igualmente a observar, que tie-
ne por consecuencia la frecuencia de laa cirrosis que evolucio
nan con més rapidez, de las polineuritis, de los afndromes de
Eorsakoff, etc. Por (ltimo, respecto al TRATAMIENTO, es clési
co admitir también que es mAs complejo, més largo y mds decep-
cionante en la mujer. Sin embargo, ciertos autores plensan -
que una estructura neurética subyacente y -evidente, podrfa ha-

cer la curacifn més accesible y en general m#£s estable (56).

Por otra parte, continuando con la deseripeién de los da-

fios causados por la adiccifn a las bebidas alcohblicas, en el
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4mbito interpersonal, se tiene gque el 65% de los delitos come- -
tidos en México contra las perscnas, se realizan en estado de

embriaguez. Asimismo, el 50% de las camas de los gervicios de
medicina interna de los nosocomiss asistenciales de la Repdbli
ca Mexicana, se encuentra ocupado por pacientes adictos al al-~
cohol. Diversos estudios como los de Velasco, Calderdém, Cabil
do y otros han demostrado que la cirrosis hepdtica, la intoxi-~
cacidn alcohSlica aguda, los auicidios y los homicidios aoﬁ -
las causas de mortalidad mds frecuentes, asociadas con la ine=-

gesta excesiva de bebidas alcohélicas (9).

Adends de lo anterior, con mucha frecuencia se considera

a esta alcoholomanfa como un grave problema multi.mot_!al, debido
a que para la comprensién de su etiologfa, se requiere del ma-
nejo de variables sociocultarales, psicolégicas y blolégicas.

Por ejemplo, se considera um problema sociocultural, porque --
los medios masivos de comunicacién instigan a que se ingieran

bebidas alcohélicas y porque su consumo es aceptado culturale=
mente en cualquier evento social, ll4mese matrimonio, bautizo,
~ fiesta de quince aifios, ete., (61, 65). Sin embargo,, es en el
Ambito psicolégico y bioldgico donde le bebida'alcohélica ejer
ce su influencia m&s importante, debids a que constituye un de
presor del S.N.C., e inmediatamente después de ingerirla inie-
cia su accién perniciosa, necrosando lentamente las neuronas -
hasta dejar al individuo con su atencién, concentracién, memo-
» ria y juicio muy empobrecidos, con su €tica y moral devaluadas

¥ sobre todo, con una conviceidén irracional de gque el alcohol
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constituye. un excelente medio de relajacién y "solucién” a sus

contrariedades cotidianas (9),

1.3 DEPINICION Y CRITERIOS PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE ==
ADICGION A LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS.

Rerspecto a las definicions sobre la adiccién al consumo =
de bebidas alcohflicas, existe una gran cantidad de ellas, cu-
yo rasgo en comin radica en rotularla como "alcoholismo®; en-~=
tre estas destacar las del DSMIII y del ICD9 (3), por ser las
que mds se usan en el mundo, s8in importar si son o no aplica--
bles a la realidad de cada culturs en cuestifn, Zn este senti
do, la Asoclacidn Psiquidtrica Americana (APA) ha clasificado
al alcohol como una de las cinco sustancias téxicas que pueden
producir tanto dependencia como abuso (3). Este organismo ha
divididio el uso patolégico de la mayoria de las sustancias t§

xicas en abuso y dependencia de las mismas (77).

El sintoma esencial del abuso de alecohol, es un patrén de
uso patolégico del mismo de un mes como minimo, que provoca de
terioro de la actividad laboral o social, el cual puede abarem
car desde incumplimiento de sus obligaciones con amigos, fami=
liarea y empleos hasta dificultades legales a causa del estado
de intoxicacién o por la conducta criminal que puede cometer =
con el fin de obtener dinero para la adquisicién de dicha suse
tancia (3).

14



Por otra parte, la dependencia de sustancias téxicas es,
géneralmehte, ana forma mis grave de trastorno por usoc de sug-
tancias que el abuso de las mismas., En cuanto a la dependenw-—
cia del alcohol, los sfntomas esenciales son tanto la:: existen
c¢ia de una estructura patolégica de uso de alcohol o deterioroe
de la actividad laboral o social debido a dicha conducta, asi
como 1la presencia de tolerancia o abstinencia, Este sindrome
de dependencia del alcohol ea lo que generalmente ge ha dado -
en llamar alcoholismo. ILas principales estructuras de uso pa-
tolégico y cxrénico del alcohol son tres: la primera es la 1n-
gestién regular y diaria de grandes cantidades de alcohol: la
segunda es el hdbito regular de grandes ingestas del alcohol =
limitadas a los fines de semana y; el tercer patrén se caracte
riza por largos perfodoa de sobriedad entremezclados con perfo
dos de embriaguez diaria por grandes cantidades de alcohol que

duran semanas o meses (3).

Sin embargo, para efectos de la presente investigacién y
con el fin de modificar la concepcién comin que se tiene de la
adiceién al alecohol, adoptamos la definicién propuesta poOr —w-
Marlatt ¥y Parka (123) quienes la definen como UN HABITO SOBREA
PRENDIDO QUE SE PUEDE ANALIZAR Y MODIFICAR DE LA MISMA MANERA
EN QUE SE PUEDE HACER LO MISMO CON OTROS HABITOS, TALES COMO -
EL TABAQUISMO,
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1.4 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA ESTRUCTURA DE FERSONALI=
DAD DE LOS ADICTOS A LA BEBIDA ALCOHOLICA.

En 1o que concierne a lams caracteristicas principales de
la estructura de personalidad de lo:.'-: adictos al alcohol, 3ata-—
lla encontréd (9) las siguientess dificultades en el matrimonio
en el trabajo o en las relaciones sociales, originando con ===
ello ansiedad, inestabilidad e insatisfaccién general en la vi
da, Asimismo, encontré en estos pacientes, que presentan una
baja tolerancia a la frustracién con el desarrollo subsecuente
de mayor ansiedad, Ios adictos al alcohol presentan en comin
una dependencia extrema, con resentimiento hacia las reapoﬁsa-
bilidades; son impulsives, egofstas e inconstantes en sus de—-
seos, no logran postergar sus satisfacciones, siendo similares
en esto a las caracterfsticas de la personalidad psicopédtice,
usan cuzalquier medio para obiener sus satisfactorea, mediante
un trato destructivo e incluso llegando a agresiones fisicas,
logrando con esto aumentar su ansiedad, sentimientos de culpa
y remordimiento, autoagresién, su desesperanza y con tendencia
al suicidio.

'Respecto a las caracterfsticas citadas anteriormente, se
ha encontrado que una de las mfs imporitantes, ademfs de la ro-
tulacién cognitiva y de los estilos de afrontamiento utilizae—
dos, estd representada por un estado de anaiedad casi permanen
te, Eate ESTADO DE ANSIEDAD ha sido definido en &l DSMIII (3)

como una condicién emocional desagradable derivada de la anti-
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cipacién de un peligro interno o externo, de naturaleza no awe
clarada, Algunas de las manifestaciones mds comunes de este —
esiado son la tensién muscular, la hiperactividad autondmica y
una expectacién aprensiva. ©Por tanto losms adictos al alcohol -
tienden 2 reducir dichas manifestacionea mediante el consumo -
del mismo, sobre todo cuando no han aprendido a usar otras es-
trategias para reducir dicho estado y cuando las costumbres asg

ciales facilitan el abusc de las bebidas alcohélicas.

‘Algunoa autores como Jellinek (1960) han demoatrado gque -
existe una correlacién estadf{sitca importante entire el grado -
de ansiedad generado por la existencia de inseguridad, por una

parte y el grade de embriaguez por la otra (9).

Sin embargo, considerando que el estado de ansiedad fue =
upa de las variables dependientes de la presente investigacién
¥, Que es un término que ha propiciado bastante investigacién
¥ por ende, bastante polémica, juzgué conveniente hacer una ==

breve y concisa revisién de su historia,

El término de la ansiedad ha sido un concepto fundamental
en toda teorfa psicolégica cuya definicién orientada hacia un
constructo gradualmente evolutivo, ha aido evadida (Borkovec,
Weerts y Bermstein, 1977).

Freud (1936) describié el estado de ansiedad como una cuz
lidad especifica desagradable, como fendmenos de descarga 0 =-—
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aferentes y como la percepcién de estos,

Spielberger (1972), al igual que Freud, definié el estado
de ansiedad como un estado de aprehensién conciente y una acti
vidad asociada del sistema nervioso auténomo. TPosteriormente,
el mismo autor observé que era necesario distinguir en los es-
tados de ansiedad entre las condiciones de los esti{mulos gue -
despiertan dichos estados y, las manlobras cognoscitivas y con
ductuales aprendidas que conducen a una reduccién de la ansie-
dad. Para refinar su comstructo, Spielberger diferencié entre
estado de ansiledad y mséo de ansiedad, El rasgo de amsiedad
se refiere a diferencias estadbles entre los individuos respec-
t0 a la frecuencia e intensidad de los estados de ansiedad pa-

sados y futuros (101).

Cattel (1972), también diferenci§ claramente la defini—-w
cién del-estado de ansiedad de una especificacién de las condi
ciones de los estfmulos asociados. De acuerdo con este autor,
el aprendizaje idiosincritico puede provocar que la respuesta
de ansiedad ocurra hajo diversas condiciones de est{mulo. Por
‘1o tanto, no se puede hdblar de eet!mulyos de ansiedad dnicosm,

sinembargo, se puede especificar la respuesta de ansiedad.

No obstante lo anterior, las investigaciones de Schachter
y otros (Schachter & Singer, 1962; Schachter, 1964) proporcio~
nan el fundamento para una mejor reformulacidn del concepto de

ansiedad, desviada del concepto unitario original de Freud, . -
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Apoyando su investigacidén en una reconceptualizacién de la wa-’
teorfa de la emocidén de James y Lange, Schachter estudi.por -
separado la funcién de las respuesias cognitivas y fimiolégi—-
cas, De acuerdo con la teorfa original de James, W, (92), "a

la percepcién de un hecho excitante le siguen directamente cam
bios corporales y... lo que ocurre de los mismos cambios en —
nuestros sentimientos es la emocién", Asf, "nos sentimos tris
tes porque lloramos, enojados porque nos8 golpeamos o herimos,

temeroses porque temblamos y, no es que lloramos, nos golpea—-
mos o temblamos porgue estamos tristes, enojados o asustades.

Por lo tanto, si no se presentaran inmediatomente estados cor=-
porales despues de una percepcibn, dichos estados serfan pura-
mente cognoscitivos., En este caso, podemos percibir un estimu
lo como amenazader y juzgar que es mejor alejarse del mismo, -
pero no nos sentirfamos asustados. la proposicién de James ==
equipara directamente los estados viscerales idnicos con las di
ferentes emociones, Eata formulacién de la emocién, puramente
visceral fue criticada y refutada por Cammon (1929), Este au-
tor demostrS que después de separar al S.N.C. del auténomo en

perros, estos continuaban manifestando conductas emocionales.

De esta manera, Cannon refuté la proposicién de James de que =
los cambios auténomos debfan ser comunicados al S.N.C. para ==
que se pudieran expexrimentar las emociones. De igual manera,

Cannon argumentd que los mismos cambios auténomos ocurren tan-
to en éetados no emocionales como en algunos emocionéles. Apo
yado en su investigacién, Cannon propuso que tanto el estado -

figiolégice como las experiencias emocionales son disparadas =
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simul tdneamente por acciones dél hipotdlamo (101),

Los hallazgos de Cannon (1929) demostraron que una formu-
lacién puramente visceral resultaba inadecuada. Sin embargo,
- Schachter (1964), incorporando factores cognoscitivos en la --
conceptualizacién visceral de James, demcstré que una formula-
cién cognitivo-fisiol&gica de la amsiedad podria contendexr exi
togamente con la critica original de Cannon (1929), Easte mode
lo de interaccién resulté en la DEFINICIDON MAS APROPIADA DE LA
ANSIEDAD acorde con la aproximacién que se sustenta, a sabexr:
1) dado un estado de excitacién fisioldégica y una explicacién
no inmediata del mismo, un individuo tiende a rotular dicho eg
tado. en t€rminos de las cogniciones disponibles; 2) dado un =~
estado de excitacién flsiolégica y una explicacién apropiada -
del miamo, un individuo tiende a rotular sus sentimientos en -
términos de la explicacién provista y; 3) dado un estado cog-
nitivo, un individuo tiende a rotularlo como emocional sélo en
base al grado en que la excitacién fisiolSgica sea experimenta
da (séhachter, 1364; Borkovec, 1976).

Por consiguiente, esta conceptualizacién de la ansiedad -
neceéita la medicién mfltiple de tres canales de respuesta Se-
parados pero interactuantes, el dominio cognitivo, el aonduce-

tual o motor y el fimiolégico (101).

1.5 ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LA ADICCION A LAS EEBIDAS ALCO
HOLICAS.
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Para poder explicar y comprender mds ampliamente el fend-
meno. tan amplio y profundo de las adicciones, zea al alcohol,
la heroine o a cualquier otra sustancie t6xica, es importante
tener en consideracién el aspecto sociocultural, debido a que
repreSenta una variable muy trascendente, pues el ser es emi--

' nentemente social,

Numerosos estudios han servido para sefialar algunos hee--
chos que indudablemente influyen sobre la incidencia o ausen—--~
cia de las adicciones en los diferentes grupos sociales, las -
Tregiones y las naciones. En general, las investigaciones m#s
dignas de crédito han demostrado que los grupos sociales con -
menor ntimero de adictos al alcohol presentan las siguientes ca

racteristicas (D.H.W., 1972).

a) Los nifios ingieren Yebidas alcchélicas desde peguefios,
pero siempre dentro de un grupo familiar unido, en poca canti-
dad y muy dilufdas,

b).Za general. las bebidas mfs consumidas son las de alto

contenido en componentes no alcohélicos,

¢} las bebidas se consideran principalmente come alimento

y se copsumen generzimente con las comidas.

d) Los padres son un modelo de consumidores moderados de
bebidas alcohélicas.
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.e) Ho se‘otorga a las bebildas alcohdlicas ningdn valor -
subjetivo, as{ al ingerirlas, no resulta virtuoso ani vergonzo-

80, ni prueba gue el bebedor sea mds viril,

£) Ta abstinencia es una actitud socialmente aceptable.

g) Contiariamente, no es aceptable socialmente el exceso

en el beber que corduce a la intoxicacidn.

h) Por dltimo, existe un acuerdo total respecto a lo gue

puede llamarse las "reglas del juego en el beber®,

En nuestro nicleo social existe ambivalencia con respecto
al consumo et{lico. Por un lado, en nuestra cultura ancestral
se consumfan bebidas alcohélicas en laa ceremonias religiosas,
lo que hasta el presente se conserva en casi cualquier reunién
social, sea-de compadrazgo o de cualquier otro lazo afective.
Pero inmediatamente que se bebe hasta la intoxicacibn, el gru-
po cambia su actitud en un abierto rechazo y antagonismo., De
esto se desprende la existencia de una serie de medidas contra
dic’torias, actitudes incompatibles que el grupo social adopta,
por ejemplos

= Otorga licencia y autorizacién a un gran némero de estableci
mientos en la venta de bebidas alcohélicaa,

- Decreta leyes de impuestos sobre bebidas alcohélicas como me

dio de control para su venta y adquisicién.
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= Permite la publicidad de productcs alcohélicos para incremen
tar su venta a través de los medios de difusién.

« Por otra parte, realiza campafias publicitarias de controlh de
bebidas dirigidas por los gobiernos,

-~ Zlahora programas de salud e higiene mental en los gque inclu

ye uno dirigido hacia la adicecién al alcohol.

%1 beber se ha convertido en un acto normal de buena edu~
‘cacidn, el alcohol es la sustancia con un significado de "pO==
der midgico"™ que calma la ansiedad habitual y origina uma permu
tacién transitoria de situaciones y personas. Es precisamente
en £€sta édpoca de crisis y estrés en la que los métodos tradi-—-
cionales de ajuste no resultan eficaces al ritmo de vida, don=-
de el alcohol ha venido a ser el "mejor"™ ansiol{tico, sobre %o
do poraque no es demasiado caro, es f4cil de obtener y estd per

mitido por la sociedad (9).

Henry By (56), ha afirmado que existen clertas activida--
des como las polfticas, las relacionadas con la vida social o
de negocios, los trabajos que implican una separacién o despla
'zami.ento peri6drico o frecuente, por las cuales el adicto al al
cohol muestra una preferencis particular ya que le permiten sa
tisfacer un deseo de cambio y de hufda de su realidad mondtona.
Asimismo, este autor afirma que una relacién estrecha con Owe=
trogalcoholémanos, sobre todo en el primer perfodo de la vida,
cuando lo® mecanismos de imitacidn inconciente y de identifica

cién son mis f4ciles, puede desempefiar un papel importante en
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el desarrollo ulterior de dicho hdbito, As{, con frecuencia -
se encuentra un padre con adieccién a}l alecohol en la casa de un

alcoholémanc.

Por otra parte, respecto a los dive;:aos factores involu--
crados en la etiologia de la adiccidén a las bebidas alcohbii--
caz, también podemos hablar de "vulnerabilidades™ =de acuerdo
con Jellinek (1960) en primer t€rmino, y con Erich Promm (65),
posteriormente-~ sociales psicolSgicas que aumentan la probabi-

lidad de gue se beba en exceso,

£1 segundo de los autores mencionados, afirmé que la VUL~
NERABILIDAD es una combinacién de factores culturales, psicol$
gicos y socioeconémicos que tienen diferente - peso en las dife-
rentes culturas. En casos exiremos, un factor puede tener tan
to peso que hasta una muy peguefia vulnerabilidad en otro faCe= .
tor tenderd a producir alcoholismo. A

Estas afirmaciones de Fromm fundamentaron ain mds, los re
sultados obienidos previamente por FPoster (61) en una ifwvesti-
gacién realizada en una comunidad campesina mexicana, hace ya
més de cuatro décadas, en rélacién con el desarrollo general -
de dicha comunidad y, pbr ende, del significado de los cambios
ocurridos en la misma en el cﬁrso de més de dos décadas, de --
sas formas de vida preexistentes., En este gsentido, recordemos

" las palabras de éste autor: "Lo que es verdad para Tzintzunee
tzan parece serlo también para las comunidades campesinas de .
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otras partes del mundo®,

Yontinuando con, §ste autor afirmé (65): Hemos distinguil
do cuatro tipos de vulneravilidad: 1) vulnerabilidad culturals;
eata incluye a las instituciones que estimulan la bebida y las
actividades culturzles gque implican beber, Tambien incluye el
grado de estf{mulo cultural, puesto gue donde hay pvoco gque bew=
ber se convierte en una actividad pausada y nds atrayente, o=
2) vulnerabilidad psicolégica; es la motivacidn psicolégica --
mé€s inconciente que caracteriza al alcohdlico. 3) vulnerabili
dad psicosceial; son los patrones y conflictos interpersonales
especialmente entre los sexos, gue refuerzan o disparan el im-
pulso de beber. 4) vulnerabilidad econémica; son las presio--
nes econdmicas gque afectan la-estructura del cardcter y aumen=

tan la posibilidad del alcoholismo.

Yomo podemos cobservar, debido a gque los factores implica=-
dos en la etiologia de la adiccién a las bebidas alcohélicas -
son miltiples y variados, se hace imprescindible tenerlos er -
consideracién, siempre gue las condiciones lo permitan, ~inclu
so cunando no &ea de esta manera, tratar de propiciar uno mismo
las condiciones necesarias para el cambio terapdutico, en base
a todo lo que nos proporcione el paciente- en todo momento gue
elaboremos un plar terapéutico encaminado a promover un automa

nejo de dicha corducta adictiva,

Por dltimo, 81 se desea conocer los diferentea enfogques =
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tradicionales habidos respecto al estudio de la adiccién al al
cohol, asf{ como las diferentes patologfas que le conciernen, =
se pueden consultar la obra de Henri Ey (56) y el trabajo de =
Batalla (9), por mencionar sélo algunos tf{tulos de los comnsul-
tados para la realizacién de la presente investigacién, en don
de ge exponen ampliamente todos los puntos importantes concerw
nientes al susodicho HABITO SOBREAPRENDIDO IE LA ADICCION A —-
LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS., Esto es por la ragén de que, el enfg

que sustentado agquf, se expone en el siguiente capftulo,
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CAPITULO II
TERAPEUTICA CONDUCTUAL DE LAS ADICCIONES

Ias primeras propuestas en cuanto a la definicién de la -
terapia conductual vinecularon al nuevo campo con una "teorfa -
moderna del aprendizaje" (Eysenck, 1960) y con el condiciona~-
miento clésico y/u operante (Skinner, 19533 Wolpe, Salter y ==
‘Reyna, 1964; Ullmann y Krasner, 1965; Lazarus, Davison y Polef
ka, 1965)., Sin embargo, desde entonces, los investigadores —-
tanto del dominio experimetal como del clinico empezaron a ~=-

cuestionar el alcance limitado de éales definiciones.

Actualmente, en cambio, creemos que ge la puede concebir
de modo mds adecuado como el reflejo de una orientacién gene~-~
ral respecte de la tarea clfnica que se ubica deade el punto =
de vista filoséfico en un enfogue experimetal del estudio de =
la conducta humana. El supuesto bdsico de esta particulal ee-
orientacién es que las conductas problemiticas vistas dentro -
del medio clfnico pueden comprenderse mejor 2 la luz de 108 ==
principios derivados de una amplia variedad de experimentacién
psicolégica y que esos principios influyen en el cambio de con

ducta dentro del medio c¢linico (70).
Este punto de vista bésico tiene varias e importantes im-
plicaciones. Los terapeutas conductuales, como sus cdlegas de

dicados a la investigacién experimental, hacen un uso operacip
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nal de los conceptos., Ias abstracciones de alto nivel como la
ansiedad o la deprési6n, siempre son operacionalizadas en tér-
minos especificos, tales como un puntaje particular logrado --
con un recurso de evaluacidén de la conducta o la descripcién -
concreta de la misma. Ademds, el terapeuta conductual busca y
utiliza las variables de control mis firmes (Bandura, 1969; -~
Mischel, 1968). Es decir, supone que la conducta estd someti-
da a leyes y er funcién de condiciones especi{ficas anteceden=-
tes, organismicas y consecuentes (70),

2.1 ANALISIS HISTORICO DE LA TERAFPIA CONDUCTUAL.

En su desarrollo histérico, la terapia conductual puede -
considerarse como la confluencia de varias tendencias relativa
mente distintas, Ia primera de ellas, representada por Joseph
Wolpe y Arnold Lazarus con su trabajo en Sudéfrica durante la
décade de 1950 y por la labor clfnica de M.B. Shapiro y H.J. -
Eysenck en Londres, tendfa a poner de relieve la teorfia del --
aprendizaje de Hull y el condicionamiento pavloviano, En este
caso ge subrayaba la ansiedad neurética., Todos estos investi-
gédores intentaroxi generalizar a partir de experiencias lleva-
das a cabo con animales de laboratorioi se provocaban ansieda-
kdades en ellos que luego Se eliminaban, y los mismos princl——-
plos se aplicaron despues a los temores infundados y sus conse
cuencias en los seres humanos. Por ejemplo, en su disertacién
doctoral, Wolpe (1948) describfa como se provocaban temores --
persistentess en gatos de laboratorio y su posterior eliminaeee -
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cién mediante la combinacidn de una exposiecién gradual a los -
estfmulos condicionados con la alimentacién. Zn ‘su trabajo —
clfinico, Wolpe comenzé a experimentar con situaciones andlogas
a la sitnacién animal, ZEn una amplia y fructffera generaliza-
cidn que did cabida a los seres humanos, en lugar de limitarse
a condiciones reales, utilizé la capacidad humana para imagiee~
nar situaciones, y as{ pudo hacer presentes situaciones temi--
bies para la persona en el consultorio. La técnica de la de--
sensibilizacién sistemdtica representa un buen ejemplo del in-
tento de aplicar en la situacién clfnica lo que parecen ger =-
los principios establecidos del aprendizaje, obtenidos en el -

laboratorio experimental (70).

La obra de Andrew Salter llevada a cabo en los Estados —-
Unidos de Norteamérica, se relaciona con esta tradicién en —--
gran parte britdnica, Zn 1949 Salter publicé un 1libro polémi-
co aungue convincente, titulado Conditioned Reflex Therapy, en
el cual sostenfa osue los problemas neurdéticos de les meres hu-
manos eran el resultado de un exceso de inhibicién cortical. -
Es evidente que su marco de referencia era pavloviarno., Aungue
se podrf{a cuestionar mucho la relacidén entre su teorfa y sus -
prdcticas terapéuticas, el trabajo de Salter ocupa un lugar --
central en el desarrollo de la terapia conductual, particular-

mente por la importancia que concede el entrenamiento asertivo

{70).
Una segunda tendencia en el desarrollo de la terapia con-
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ductual es en gran medida norteamericana, la cual pone de Tre=e
lieve las consecuencias de la conducta. Esta orientacién ope=
rante parece haber comenzado con un informe inédito de O,R.Lin
daley y Skinner (1954) aquienes se encontraban trabajando con =
pacientes psicéticos hospitalizados. Despues de esto publica-
ron muchos informes que demostradban la utilidad de considerar

gran parte del comportamiento humano, en particular el de los

pacientes pesicéticos, como de maturaleza instrumental y, por -
tanto, tratable por medio de varios procedimientos de refuerzo
skinnerianos., Tal como es caracteristico de la ortientacién -
operante de la psicologla experimental, en estos diversos estu
dios clinicos habfa un alto grado de control experimental y se
intentaba reducir al mdximo la tendenciosidad que pudlera ha—

ber en el observador (70).

En las obras de Julian Rotter (1954), de Perry London ===
(1964), de Goldstein, Heller y Sechrest (1966) as{ como en las
importantes contribuciones de Albert Bandura (1969), puede ad~
vertirse una tercera tendencia en el desarrollo de la terapia
conductual, Quizd como una reaccién ante las terapias anterio
res basadas en la comprensién, la terapia conductual en sus -
etapas iniciales asigné menos imporjhancia a la capacidad cogni ‘
tiva humana, Tanto la teoria del condicionamiento cldsico coe
mo la del operante evitaban aludir a los procesos de pensamien
to.  Resulta de interds observar que gran parte del pTimer e=-
pensamiento psicodindmico consider$ que los procesos cognitie-

vos eran en lo fundamental tergiversantes e inclufa defensas -
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como la negacién y la racionalizacidn, Adem4s se entendfa que
no eran susceptibles de comtrol voluntario. &n contraste, lag
‘tendencias nds recientes de la terapia conductual ponen de re-
lieve la naturaleza adaptiva y voluntaria de los procesos cog-
nitivog D'Zurrilla y Goldfried, 1971; Goldfried, Decenteceo y
Weinberg, 19743 Mahomey (121), Beck (11), Heicheinbaum (125a),
Kendall y Hollen (102), lMaster y Rimm (142), Bernstein y Niet-
zel (16), lazarus y Folkman (116).

El resultado de estos esfuerzos fue, en egencia, hacer de
las operaciones cognitivas un dominio legftimo para los teraw=

peutas conductuales (70).
2.2 EXAMEN HISTORICO DE LA TERAPIA COGNITIVO~CONDUCTUAL.

"Lo que trastorna a los hombres no son las cosas sino lo que =

ellos plenaan de estasa", Epicteto.

"E1l dnico rasgo comin de todos los desérdenes mentales es la -
péi'dida del gentido comin y el desarrollo compensatorio de un

dnico sentido privado de razonamiento®, Immanuel Kant,

"Si demseamos modificar los sentimientos es necesario antes que
todo modificar la idea que han producido y reconocerla ain ewe
cuando no sea correcta en sf misma o no se relacione con nues~

tros interesea™, Paul Dubois.
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"Resulta muy obvio que somos influenciados no por los "hechos®

sino por nuestra interpretaciém de ellos"., Alfred Adler.

"El neurdtico no s8lo estd enfermo emocionalmente, sino equivo

cado cognitivamente®™, Abraham Maslow.

A medida gue el concepto de ansiedad ha evolucionado h&e-
cia una respuesta multidimensional, se han desarrollado diver-
sos tratamientos para modificar el canal cognitivo de dicho es
tado. A estos procedimientos se les ha denominado tratamien-~
tos cognitivo~conductuales debido a que se sustentan en la a--
firmacién de que factores cognpscitivos como las creencias o -~
las expectativas irracionales median directamente el cambio en

las Tespuestas fisiolégica.y conductual de la ansiedad.

Asimismo, el gue una postura cognitiva o actitud de un in
dividuo puede tener efectos profundos sobre su conducta y Teac
ciones emociopales dificilmente resulta nuevo pars la psicolo-
gfa. Numerosos estudios {May y Joknson, 1973; Goldfried y So-
boeinski, 19753 Schwartz y Gottman, 1976; Sutton-Simon y Gold-
fried, 1979) han demostrado claramente que la forma en gque un
individuo percibe una situacién, tipicamente manipulada por ==
instrucciones experimentzles, puede alterar la conducta subse~
cuente de la persona,  Partiendo de estos hallazgos de la in--
vestigacién vdsica as{ como de un cuerpo relacionado de litera
tura sobre la formacién de la actitud, no resulta irrazonable

que las tempranas experiencias de aprendizaje social conduzcan
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a los individuos a desarrollar posturas cognitivas respecto a
diversas situaciornes o interacciones sociales en sus vidas y,
gue por tanto, esitas expectativas medien de algdn modo sus —--—

reacciones emocionales y conductuales (102).

La terapia cognitivoe-conductval, terapia cognitiva, rees~
tructuracién cognoscitiva, reestructuracién racional sisteméti
ca y autodidlogo guiado son términos genéricos que se refieren
a una variedad de aproximaciones terapéuticas cuyo principal -
modo de accibn es a través de modificar el estilo de pensamiep
to y las premisas, las afirmaciones y actitudes gue subyacen a
las eogniciones de un paciente. 21 centro de atencién de la -
terapia recae sobre el contenido ideacional involucrado en el
sfntoma, es decir, sobre las premisas e inferencias irraciona-
lea, De esta mznera, el terapeuta cognitivo intenta familiari
zarse con el conienido de pensamiento del paciente, asf como -
su estilo de pensamiento, sus sentimientos y conductas para -

comprender sus interrelaclones (125a).

Para el terapeuta cognitivo-conductual, la enfermedad men
t2l es fundamentalmente un desorden del pensamiento, el pacien
te distorsiona consistentemente l2 realidad de manera idiosin-
erdtica y/o alcanza conclusiones irrazonables concernientes =~
con su habilidad para afrontar con su medioc ambiente. = Ios pro
cesos de gensami.ento distorsionado del paciente afectan adver~
samente su opinién del mundo y lo conducen a experimentar emo-

ciones desagradables y dificultades conductuales. Z1 terapeu-~
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~ta cognitivo ayuda al paciente a identificar las concepciones
erréneas especificas, distorsiones y atribuciones desadaptadas
para posteriormente poner a prueba la validez y lo razonable -

de las mismas (125a).

De igual manera, Beck (11) ha afirmado que debido a que -
el probleme psicolégico central y su alivio estédn relacionados
‘ con el estilo de pensamiento del paciente o cogniciones, deno

minamos a2 esta forma de ayuda terapla cognitiva,

En el sentido m4s amplio, la terapia cognitiva consiste =
de todas aguellas aproximaciones que alivian la afliccién psi.-
coldgica a través de la correccién de todas aquellas concepeio
res y autodiscriminaciones defectuosas. Sin embargo, el énfa-
sis sobre el pensamiento, no deberfa opacar la importancia de
las reacciones emocionales que generalmente son el origen inme
diato de lé. afliccién, Esto quiere decir, gue podemos conocer
aquellas emociones que experimenta una persona conociendo ¥ e«
analiiando sus cogniciones, Corrigiendo las creencias errdeae
neas, podemos alterar la presencia de aquellas reacciones emo

cionales inapropiadas o excesivas (ll).

Existen muchos métodos disponibles {como la instruccién =
en el diflogo interno y la reestructuracidén cognoscitiva) para
ayudar.al paciente a que realice apreciaciones més realistas -
de sf mismo y de su mundo. las téenicas cognitivas son apToe=-

piadas para educar a la gente en le capacidad de introspeccién
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para que puedan reflejarse sus propias ideas y fantasfas. El
término PENSAMIENTOS DESADAPTADOS es aplicado a la ideacién -
que interfiere con la habilidad para afrontar con las experien
cias de la vida, que innecesariamente rompen la armonia inter-
na y producen reacciones emocionales excesivas e inapropiadas
que zon dolorosas., En la terapia cognitiva, el paciente se =-
centra en estas ideas e im&genes gue producen una incomodidad
innecesaria, sufrimiento o que conducen a una conducta autode=~

rrotista (11).

Las estrategias iniciales para las intervenciones cogniti
vo-conductuales estdn sustentadas por los eseritos inicizles -

de Albert Ellis (5la) sobre la terapia racional emotiva (TRE).

Ellis obgservs (5la) que ya varios filfsofos griegos y ro=-
manos (por ejemplo Epicteto) asf como los antiguos vensadores
budistas percibieron la relacién estrecha entre razén, emocién
y conducta, ¥y aconsejaban que el cambio de conducta debia hae-
cerse alterando los patrones de pensamiento. En el presente -
siglo, un gran nimero de terapeutas incluyendo a Dubois (1905),

Coué (36), Korzybski (1933), Jonson (1946), Kelley (1955}, =-=
Ellis (51a), Mahoney (121), Beck (11), Meichenbaum (125a), ===
Kendall y Hollon (102), Lazarus,A. (114b), Goldfried y Davison
(70) y Lazarus,R. (116) han enfatizado el rol de los factores
cognitivos en la contribucién de la enfermedad mentzl y por en
de, se han centrado en alterar las autoverbalizaciomes degadap

tadas del paciente, Shaffer (1947), por ejemplo, definié a la
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terapiz cognitiva como un proceso de aprendizaje a través del
cual una persona adquiere la habilidad para hablarse a si mis-
ma de maneras tan adecuadas como para controlar su propia con-

ducta (125a).

Debido a que como ya ge mencioné anteriormente, las inter
venciones cognitivo-conductuales se sustemtan principalmente -
en los supuestos bdsicos de la terapia racional emotiva de =~
Ellis, consideramos pertinente hacer un breve andlisis de la -

misma,

2.2.1 FUNDAMENTOS GENERALES DE LA TERAPIA RACIONAL ENOTIVA ~=-
(TRE).

La terania raciocnal emotiva de Ellia adopta como premisa
fundamental el argwyrento de que "los hombres se enfermen no —
por las cosas, sino por la opinién o significado que se les a~
signa"., ILos sentimientos desadaptados son el resultado de pen

samientos desadaptados.,

La peicoterapia racional emotiva es una aproximacién com-
prensiva al tratemiento psicolégice que trate no sélo con loa
aspectos emocional y conductual de la perturbacién humana, si~
no que da gran énfasis a los componentes del pensamiento, Ios
seres humanos son excepcionalmente complejos y por ello, no pa
Tece hat_:er una forma simple en la que se “perturben omocibm].‘

mente"™ y por tanto, tampoco existe una sola via en que se les
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pueda ayudar a2 sentirse menos autoderrotados, Sus problemas -
p8icolégicos surgen de sus percepciones eguivocadas y de cogni
ciones errémeas gcbre lo que perciben; de sus bajas o elevadas
reacciones emocionales hacia los estimulos normales y poco CoO=-
munes; y de sus ratrones habitualmente disfuncionales de cone--
ducta, lo que les permite o facilita mantener unma repeticidén -
de respuestas no ajusiadas ain cuando sepan que se estén COMme-—

portando pobremente. (5la, 52, 121).

la terapia racional emotiva sustenta la premisa de gque la
manera en gue rotulamos nuestras reacciones emocionzles estd -
en funcién de nuestras evaluaciones, interpretaciones y filosg
ffas concientes e inconcientes. Asf{, nos sentimos ansiosos ©
deprimidos porgque nos convencemos fuertemente de gue todo Te--
sulta terrible cuando fracasamos en obtemer algo o cuando no -
podemos evitar el dolor de ser rechazados., De la misma manera
que el Estoicismo, la TRE sostiene gue virtualmente no exis-
ten razones legitimas para cue 108 seres humanos se perturben
emocionalmente sin importar la clase de estfmulos negativos --
que Se les presenten en el curso de su vida, ' Esto les da lie=-
bertad completa para experimentar emociones fuertes como aflic
¢ién, remordimiento, displacer, cczaje, rebelién y determina-—-
cién para cambiar condiciones sociales, Sin embargo, se pien~
s2: que cuando experimentan cierta autoderrota y emociones desa
gradables (como culpa, depresién, ansiedad, ira) casi invarge-
blemente afiaden una hipétesis inverificable a su opiniém, empl

ricamente apoyada, de que sus propios actos o los de otros son
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. reprensibles o ineficaces y de que se deberfa hacer algo mejor

para modificarlos (121),

E1 terapeuta racional emotivo, frecuentemente durante la
primera o seguhda sesién con el paciente casi asiempre puede --
- "poner el dedo" sobre algunas de las filosoffas irracionales -
centrales en su vida, las cuales se propone con vVehemencia pa=-
ra sf mismo. En este punto, el terapeuta puede demostrarle al
raciente c6mo es que dichas ideas pueden conducirlo, y de he--
cho 16 hace, a sus problemas emocionales y por tanto, a susm -
sintomas clinicos presentes, puede demostrar exactamente cémo
es que €1 mismo puede, sucesivamente, cuegtionar y desafiar de
manera correcta dichas ideas y, con frecuencia, puede inducir~
lo.a trabajar para desarraigarlas y reemplazarlas por hipbte—=
8is cient{ficamente probables acerca de €1 y del mundo, las =~
cuales probablemente no le provocardn dificultades emocionales
futuras, . De acuerdo a lo anterior, la terapia racional emoti=
va soatiene que ciertas IDEAS ESPECIFICAS IRRACIONALES que han
sido observadas clinicamente, son el origen de la mayoria de -

las perturbaciones emocionzles, éstas son lab aiguientes:

le. Ia idea de que todo ser humano adulto tiene la deplorable
necesidad de que prdcticamente todas las personas significati-

vas de su comunidad lo amen @& lo aprueben.

2. Ila idea de para considerarse de valor, uno debe ser entews

ramente competente, adecuado y capaz en todos los aspectos de
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la vida,

3. Ia idea de que cierta gente es mala o malvada y que por e

1lle debe ser severamente inculpada y castigada poxr su villanfa,

4, Ia idea de que todo es catastréfico y esvantoso cuando las

cosas no resultan como a uno le gustaria.

S5e La idea de que la infelicidad humana es provocada degde -
fuera ¥y de que la gente no tiene ninguna o muy escasa capaci-—-

dad para controlar dolores y perturbaciones,

6, Ia idea de que si algo resulta peligroso o temible, uno de

bverfa preocuparse mucho por ello a la espera de que ocurra.

7. 1a idea de que es m4is fdcil evitar ciertas dificul tades y

responsabilidades que afrontarlas.

g, ILa ide‘a. de que uno debe depender de los demis y de gue ne-

cesita contar con el apoyo de alguien mds fuerte,

9. Ia idea de que la historia pasada de cada persona determi-
na de modo definitivo la conducta actual y de que, poryue al-
.go afectd alguna vez la propia vida, debe seguir afectdndola -
indefinidamente, '

10, Ia idea de que uno debe sentirase muy perturbado ante los -

39



problemas e infortunios de los demds.

1ll, Ia idea de gque existe invariablemente una solucidén correc-
ta, precisa y perfecta para todos los problemas humanos y de -
que 8i no se da de estz manera, las consecuencias son una ca--

tdstrofe.

12, Ie idea de que la felicidad humana se puede alcanzar por

inercia y pasividad, en vez de ocuparse en tareas creativas.

13, .Ia idea de que virivalmente no itenemos ningfdn control 80--
bre nuestras emociones y de que no podemos hacer nada para sen

tirnos bien., (5la, 121).

2.2,1.1 PRINCIPALES DIFERENCIAS DE LA TRE RESPECTO A OTRAS A-w
PROXIMACIONES.

A la vez que la TRE acepta el hecho de gque los estados --
neurdéticos son originalmente aprendidos o agravades por la in-
culcacién temprana de creencias irracionales por parte de la =
familia y la sociedad, también sostiene gue estas irracionali--
dades adquiridas en las primeras etapas de la frida, no son man
tenidas automdticamente en el curso de los afios por una mera -
carencia de propaganda, sino que por el contrario, aquellas --
‘son activa Vy creativamente reinstaladas por el individuo miamo.
En muchos de loa casos el terapeuta ocupa muy poco tiempo en -

educar a los padres y familia del paciente, por el contrario -
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le ayuda a conducirse hacia cempios significativos y permanen=
<es en sus patrones perturbados de vida. 51 terapeuta demues-—
tra’ que sin importar cudl sea la filosoffa de vida bisica e i-
rracional del paciente, =i cudndo y ¢Smo la adquirié, €1 se en
cuentra perturbado debido a aue audn cree en ese munde autode—w
rrotista y en sus oviniones relacionadas con lo mismo; pero si
observara gué es lo que se dice y sefiala a s{ mismo en el mo--—
mento preciso y probara o cuestionara dichas autoverbalizacio-

nes, mejorarfa significativamente (51a, 52, 121),

Por otra parte, debido 2 la conviccién de gue la perturba
cién emocional humana %iene un fundamento esencialmente ideold
gico o flloséfico, la TRE se esfuerza por una eficaz reorienta
cién filoséfica de la perspectiva de vida de una persona més -
que por una mera remocidén de suas sintomas mentales o psicoso-
midticos. Por ejemplo Se les ensefia, gue los adultos no necesi
tan ser aceptados o amados aunque sea altamente deseable, Ia
TRE estimnla al individuo para que aprenda a estar aéropiada—-
mente triste o arrepentido cuando se sienta rechazado, frustra
do o privadoj pero tambien trata de ensefiarle cémo controlar -
los sentimientos de intenso dolor, tzles como la autoimplorae
cién y depresién. De manera similar a como se trabaja en la -
ciencia, se demuestra al paciente cémo cuestionar las hipfte—-
sis dudosas cue construye sobre si mismo y los demés. Si la -
versona cree (como millones de nosotros lo hacemos) que es un
ser despreciable o inidtil vorque comete ciertos actos de panee

ra equivocada, debido a gue no se le ha ensefiedo a preguntar:
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("qué es realmente lo malo de mis actos"? y ;"dSnde eatf 12 ==
evidencia de que mis actos son equivocados o antimorales?? =—
M4As importante adin, se le demuestra a af mismo c6mo preguntar-
se: "aceptando que mis actos pueden estar equivocados, LpOoT ==
qué he de ser una persona totalmente mala sélo por cometerlos?
¢dénde estd la evidencia de que debo tener siempre la razén pa
ra consideranﬁe digno?; asumiendo que es preferible actuar -
bien mds que de manera inadecuada, ¢por qué tengo que hacer lo
que es preferible”?, De igual manera, cuando un individuo -=-
rercibe (permftasenos suponer, correctamente) los actos errfe--
neos o injustos de otros y se enfurece con ellos, se le puede
engeflar a detener su pensamiento y preguntarse a si mismo, e=—e
¢por que es verdadera mi hipétesis de gque la gente que cometid
esos errores e injusticias debe ser reprobada? Aceptando que

serfa més adecuado. actuar mds competentemente, ;"por qué ten--
drf{a que hacer lo que fuera mejor"?. La TRE ensefia que ger --
humano es ser falible y que si vames a mantenernos en la vida

con la mfnima molestia e inconformidad, sexrf{a mf{s conveniente
aceptar esta realidad, para de esta manera trab#;!ar mucho para
_ ser menos falible (5la, 122).

la TRE estd de acuerdo con la mayorfa de las escuelas neg
freudianas, Adlerianas y Jungianas respecto a la adquisicién -
del inaight, especialmente el tan llamado insight emocionmal, =
en el marco del origen de las perturbaciones lo gque representa
una parte muy importante de la ensefanza correctiva, Sin em—
bargo, distingue cleramente entre insight intelectual y emocig
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‘nal y define operacionalmente al insight smocional como el dig
cernimiento o conocimiento de la causa de Qus provlemas y tra-
bajar de manera vigorosa y decidida para aplicar dicho conoeci-
miento a la solucién de los proolemas presentados., <1 terapeu
ta racional emotivo logra gque el paciente reconozca que no hay
otras maneras para ser mejor, pero a través de observar, cues-
tionar y poner a prueba continusmente su propio sistema de e=m=
creencias, as{ como trazbajando vigorosamente vara modificar =
sus propias creencias irracionales por medio de una actividad

de contrapropaganda verbal y conductual, En la TRE la asigna=-
cién de tareas se da frecuentemente a través de terapia indivi
dual y de grupc, tales como: citar a una muchacha a guien el -
paciente teme pedir una cita; buscar un nuevo empleo; experie-
mentalmente volver a vivir con el esposo(a) con quien anterior
mente se refifa, etc, EI1 terapeuta de esta aproximacidn trata

total y activamente de emprender y motivar dichas tareas comeo

una parte integral del proceso terapdutico (5la, 52, 122).

La esencia de la TRE se puede simbolizar a travéds de la =
secuencia A/B/C/D/E (5la). En dicha secuencia, A se refiere a
la experiencia de un suceso real (recibir una calificacién re-
probatoria en un examen); B simboliza las autoverbalizaciones
o autodeclaraciones que esiguen a dicho suceso (per ejemplo: ==
"esto es horrible, voy a Teprobar el curso, seré expulsado de
la escuela y todos sabrdn lo estipido gue soy"}. ILas emocio-—
nes negatives generadas por estas ideas estdn represeﬁtadas -

por C (por ejemplo ansiedad, enojo, depresién). En la fage D
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el terapeuta cognitivo ejerce su impacto sobre la probabilidad
de ocurrencia futura de las respuestas de B. Especificamente

provee entrenamiento sistemé&tico en su diseriminacién, evalua-
cidn y alteracién terapéutica., En el ejempln citado, esto pue
de involucrar discusiones sobre errores 1légicos (reprobar un -
examen no implica necesariamente un fracaso del curso; el fra-
cago de un curso invariablemente gque no resulta en un despido

de la escuela y, el despido de la escuela légicamente no Justi
fica la inferencia de estupidez)., Los efectos benéficos de es
ta reestructuracidén cognoscitiva son simbolizados por la fase

E (52, 121).

Tal como queda expuesto en la obra de Fllis (5la), el ma-
yor énfasis recae en un diflogo socrdtico y er un autoexamen -
16gico. Entre las recomendaciones terapéuticas de Ellis se su
glere la menipulacién de cuando menos los siguientes componen-

tes:

1) Una persuacién did4ctica hacia un sistema de creencias que
enfatice la funcién de las ideas irracionales en la ansiedad -

subjetiva y en la ejecucién deficiente,

2) Un entrenamiento en la discriminacién ¥ observacién sistemd

tica de las autodeclaraciones.

3) Un entrenamiento en la evaluacién 1légica y empirica de las

autodeclaraciones.



4) Asignacién gradual de tareas.

5) Un2 retroalimentacidén social candorosa o sincera, inmediata
v frecuente sobre: a) el progresc en una ejecucién actualj b)
el escenario normaly; c¢) la naturaleza l6gica y adecuada de -=-

los monélogoa privados {(inferencias, antoevaluaciones, etc.).

6) Instrucciones explicitas y reforzamiento selectivo para una
D 7 B

alteracién o cambio terpfutico en las autodeclaraciomnes.

7) Un amplio modelamiento vor parte del terapeuta de los esti-
los de mediacién prescritos, por via del autodescubrimiento, -

juego de roles, etc. (5la, 52, 121),

Por otra parte, er los dltimos afios, algunos investigado~
res han delineado algunas categorfas amplias de pensamiento --

disfuncional para suplementar los postulados tedricos de Ellis.

Aaron Beck (11) ha sugerido cuatro distorsiones comunes -
- en los patrones de pensamiento de los vacientes perturbados --
emocionalmente. UNA INFERENCIA ARBITRARIA cgue involucra la ==
"extraccién de una conclusién cuando no existe evidencia dispo
nible o cuando esta es contrzria a la conclusién", Un ejemplo
de esta categorfz serfa el caso del aquél individuo que inter-
preta una carta no contestads, dirigida a una mujer que preten
‘de, como la evidencia de up rechazo personal. £!; gobregenerg-
lizacidn ocurre cuando un irncidente 611150 genera -una regla ge~

neral. Asf, el fracasar en una relacién heterosexual implica
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una total incompetencia social, Ia tendencia a exagerar el -
significado de un evento es conocida como MAGNIFICACION 0 EXA-
GERACION y es similar al concepto de catastréfico de Ellis, =
De esta manera, respecto a la salud fisica de un hombre de 40

afios, la indigestién, el entumecimiento y su respiracién corta,
rdpidamente son interpretados como presagioa de un inminente -
colapso cardfaco. Por filtimo, de acuerdo con Beck, LA DEFIawas
CIENCIA COGNITIVA involucra la "desatencién o desconsideracién
de un aspecto importante de una situacién de la vida", las ==
personas con esta deficiencia, fracasan en atender, integrar o

utilizar la informacién relevante experimentada (122),

Una variacién del procedimiento de Ellis 1o constituye la
TEORIA DE LA REESTRUCTURACION COGNOSCITIVA DEL AUTOCONTROL de
Meichenbaum (125a)., Este autor concede énfasis al anflisis 1§

. gico de las creencias irracionales, afirma que no es la inci--

dencia de estas per se lo que distingue a las poblaciones nomo
normales o anormales, sino m&s bilen ambas poblaciones difieren

en cuanto a la respuesta de afrontamiento que anteponen a sus

“.ideas irracionales. £l procedimlento de autocontrol de Meji—w=—

chenbaun es conceptualizado como un procesé de tres etapas, -

a) En la primera etapa, se adiestra al paciente para que sea =

un observador eficiente de sus ideas, sentimientos y conducta.

' b) La segunda etapa involucra el proceso de una autoobservae—

cién conveniente a la ocasién, para emitir conductas y cognie-
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ciones adaptadaa,

c) En 1la tercera etapa se determina la generalizacién de los =
efectos del tratamiento, concerniente a la prdctica del cambio

de contenido de los diflogos internos del individuo,

Sin embargo, em un trabajo reciente, Meichenbaum (125b) -
ha ampliado su posicién respecto a su terpéutica empleada, ==
Asf{, afirma que al considerar cada una de las intervenciones -
cognitivas existentes, tales como la reestructuracién, la aolu
cién de problemas y el autodiidlogo guiado, es importante subra
yar el h-cho de que no se debiera considerar a las cogniciones
como entidades que preceden a otros procesos psicolégicos o fi
asiolégices. En vez de esto, la cognicién debe ser viasta como
un grupo de interrelaciones que son interdependientes respecto
a otroa procesos. Es conveniente considerar a las intervencip
nes cognitivas como 86lo uno de varios puntos posibles de acce
s0 a lo que son, en esencia, procesos interrelacionzdos (emome

ciones, conductas, consecuencias sociales).

Ia reestructumciégcognoscitiva esta diseflada para hacer
concientes a los pacientes del papel que juegan las cognicloe=
nes y emociones en la potenciacién y mantenimiento del estrés,
Las técnicas esenciales de toda terapia cognitiva incluyen los

tres puntos siguientess

1) Ia evocaclén de pensamientos y sentimientos, as{ éomo la in

terpretacidn de acontecimientos por parte del paciente,
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2} Ia obienciéa de pruebas con la colzboracién del paciente, -

en ravor o en conira de {ales lnterpretaciones.

3) Asignacidén de experimentos personales para realizar en casa
pAra poner a prueba la valid€z de estas interpretaciones y reu

nir mdas datog para discusidn.

A fin de lograr estos objetivos, el terapeuta despliega -
una gran actividad, centrandose en el aqufi ¥y a.hozfa. E1l objeti
vo de estas térnicas de autoconciencia incrementada, conaiste
en ayudar a los pacientes a gue reconozecan gue sus pensamieNee
tos y conclusiones a menudo son inferencias y no hechos y que
la ‘manera como procesan la informacién es falible y estd suje-

ta a distorsién cognitiva de lo que se percibe (125b).

Es importante apreciar gue no es 36lo la presencia de los
pengamientos autom&ticos per se lo que presenta el problema, -
sino m&s bien la idea negativa, con frecuencia absolutista, lo
qQue promueve ulteriores sentimientos disfuncionales negativos
as{ como la conducta generadora de estrés con Sus consecuel=e—=
cias acompafiantes, £Esta pauta conduce posteriormente a una =~
ideacién negativa subsecuente. De esta forma, se desarrolla -
un eiclo vicioso, debido a gue los individuos estresados proba
blemente tienden menos esspontineamente a interrumpir o permitir
que otros intsrrumpan sus patrTones generadores de estrés, Es
conveniente observar, entre paréntesis, que los individuos que

"*afrontan bien" el estrés tambien pueden tener pensamientos ne
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gativos generadores de esirés; pero er su caso, esa ideacién -
estd abierta o es susceptible de interrupcién y de manera ose-
vontédnea, emplean respuestas de afrontamiento como la compara—
cién social, la negacifn ¥ la solucién de problemas (Meichene-—

baum, Henshaw y Himel, 1982),

El terapeuta de esta aproximacién ayuda al paciente a re-
conocer la ocurrencia y el impacto de sus pensamientos y seanti
mientos autom£ticos, A medida gue indaga los significados de
eatas ideas, el paciente empieza a cuestionar la validez de --
sus conclusiones. Asf, los pensamientos autom#fticos se convier
ten en hipétesis gue merecen ser comprobadas, més que en afir-

maciones o verdades divinas,

£l terapeuta puede usar la entrevista clfnica como un me~
dio para lograr que los macientes atiendan a sus pensamientos
automdticos, Algunas preguntas importan es en este contexto -

pueden ser las siguientes:

¢Qué pensamientos pasaron vor su mente justo antea de ve-
nir a vevx"mz?, L’iene algunos vensamientos y sentimientos pare-
cidos en situaciones estiresantes similares en su casa? ;Qué
piensa gque sucederd en tales situaciones?, gQué se imagina que
sucederd?, ;ué se estd diclendo a Usted mismo en esa situBewe
cién?, ;ué piensa luego?, 3Cémo sabe Usted que realmente suce
derd eso?, ;Cué pruedas tiene de dicha amenaza?, ;Oué tan gra-

ve e3 esto?. ;Cudles son los recursos de afrontamiento de que
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dispone? Este tipo de preguntas tienen la finalidad de obte=w
ner los pensamientos automdticos del paciente (expectativas, -
atribuciones y autoverbalizaciones), los que pueden ser examie

nados bajo el escrutinio de una investigacién a la Columbo.

Aunado & lo anterior, el terapeuta desarrollw um "ofidoc ==
afinzdo® para percibir el uso, por parte del paciente, de lams
palabras DEBO, DEBERIA, SIENMPRE Y NUNCAL, Una vez que el pas-
ciente ha sido ecapaz de contar su "Relato de afliceién y pesar"
° describir su esirés, el terapeuta le ayuda a reestructurar o
expresar nuevamente sus reacciones de estrés., Cuando el pa——-—
ciente hace declaraciones como "jde qué sirve esto?, ;jam$ po-
dré entontrarle un sentido a mi vida, jtoda mi vida estd afec-

tada", el terapeuta puede hacer una de las siguientes cosas:

a) Decidir no responder ¥y no interrumpir al paciente.

b) Responder a ese sentimiento reflejado a través de una afir-
macién como: "a veces siento esa desesperanza, de que no tiene
sentido continuar, dado lo que me ha sucedido,

¢) Centrarse en el contenido de lo que se estf diciendo, EY =
vté;apguta §uede funcionar como un "espigador" para extraer ale
gunas palabras claves de las declaraciones del paciente y de-~-
vqlvérselaj de suerte qué éate vpueda‘reconsiderarlgs. POY @we

Jemplo: gnunca, pero nunca le encuentra sentido a la vida?® §

‘1. Karen Horney (1950) ha descrito la "tiranfa del condicional
o de los deberfa®™ jue pueden exacerbar el estrés y, islbert Sw=
11is (5la) ha descrito el proceso de "musturbation?(debo hacer
esto) al que se entregan 1los pacientes estresados,
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"stoda su vida estf afectada?". De esta manera, el terapeuta
procura que el paciente sea conciente de la naturaleza absolue—
tista de su pensamiento, En ocasiones es suficiente con real-
zar el estilo cognitivo del paciente sin insistir méds, hasta -
aue ofrezca varios ejemplos de tales procesos de pensamiento.
En este punto el terapeuta puede yuxtaponer los datos de la si

guiente manerag

"Nunca, nunca encuentra sentido a la vida", "Usted es un
completo fracaso porque no hizo nada mfs", "No puede hacer na-
da para controlar su estado de &nimo"., "No hay alguna esperan-
za", '

d) Explorar con el paciente el impacto de tales pensamientos =
en sus sentimientos y comporiamiento, Por ejemplo, el terapen
ta puede preguntars jcémo se siente cuardo expresa, "de qué -~

sirve eso, jamés podré encontrarle un sentido a mi vida"?,

Cuando se hace esto, es importante que el terapeuta no ==
menoscabe el problema del paciente, sino que lo replantee. =
Por ejemplo; cuando se dice a usted mismo que "eso no sirve de
‘nada, que nunca podrd encontrarle un sentido 2 su vida y que -

toda su vida estd afectada", ;cémo se siente? (125b).

El terapeuta ha de repetir este mismo procesec una y otra
vez durante todo el perfodo de adiestramiento antes de que el
- paciente empiece a efectuar de manera espontfnea esa autoinves

tigacifén, "En este sentido, ei terapeuta intenta ayudar a los
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pecientes a distanciarse de sus pensamientos automiticos y a -
considerarlos con mayor objetividad, apreciando asf{ el efecto

gque dichoa pensamientos vienen sobre los sentimientos y condugc
tas, Un punto de vital importancia en este proceso de reeSe—=-
tructuracién cognoscitiva, consiste en pedir al paciente ejems
plos d§ situaciones estresantes en las que haya afrontado con

éxito a las mismas, parz que asf, sea conciente de esa habili-
dad que ha mantenido inactiva por mucho tiempo. En este senti
do, pueden ser de mucha ayuda las técenicas del automonitoreo y
de la imaginacién de afrontamiento entre tantas, como la peri-
cia del terapeuta lo permita (125b).

En esencia, los puntos bdaicos de la téenica de reestTuc-
turacién cognoscitiva de Meichenbaum son los siguientes:
a) Ia observacién y registro de las cogniciones relevantes a -
la problemftica del paciente,
?) ILe evaluacién légica de dichas cogmniciones,
¢) La asignacién de tarems o experimentos personales que invo-
lucren al peciente afrontando con éxito una situacién anguB=ee
tiante, sea en la vida real o a través de la imaginacién.
d) Ia generalizaciém de estas habilidades desarrolladas durane
te el tratamiento a la vida cotidiana (125b).

Por otra varte, debido a la aproximecién que se sustenta,
es irportante distinguir entre tres usoe diferentes que puede
adoptar el concepto de cognicién en la actuaslidad, como even—-

tos‘i cognitivos, procesos cognitives y estructuras cognitivas -
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(1250).

L0S EVENTOS COGNITIVOS se refieren a los pensamientos e -
imigenes concientes, identificabtles, Estos ocurTren a nivel ==
conciente, o generalmente, pueden ser recuperados fécilmente -
por peticién, Beck (11) ha descrito estos eventos como pensa-
mientos automfticos-mensajes discretos que aparecen en forma -
de taquigraffa- y son casi siempre aceptados y crefdos, experi
mentados como pensamientos espontineos, frecuentemente adopta-
dos en t€rminos de un deber u obligacifn, son relativamente -
ididsincréticos y diffciles de interrumpir. Tal como Beck ob-

servés

"Ia versona percibe estos pensamientos como si se produje
ran por reflejo, sin alguna reflexién o razonamiento y, dichos
vensamientos impresionan a aquélla como razonables y vdlides -

(1976, pdg.237)".

Heichenbaum (125a) ha desScrito €3Tos eventvos Cugnitlvos =
como una forma de diflogo interno que ocurre cuando el automa-
tismo de nuestra conducta es interrumpide, Este didlogo incor
pora, entre otras cosas, atribuciones, expectativas y evalua--
ciones de uno miamo y/o tareas con pensamientos e imfgenes .-

rrelevantes a la misma,

 Sin erbargo, resulta conveniente observar, que esto no es

como si la gente charlara pera sf misma. In ver de esto, gene
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ralmente se comportan en u:na forma "distrafda o irreflexiva y

de acuerdo a un guiénl No obstante, bajo ciertas comdiciones,
los procesos concientes pueden entrar a jugar un papel determi
naao, Por ejemplo, cuando los individuos desean hacer una e<==
leccién o juicio, como en aguellas situaciones nuevas o incier’
tas o cuando desean considerar los posibles Tresultados y conse

cuencias, tienden a hablarse a s{ mismos.

Sin embargo, antes del tratamiento, es improbable que los
pacientes controlen o monitorén sus pensamientos, im&dgenes y -
sentimientos estresantes. MAs bien, tal como Goldfried, Decen
teceo y Weinberg (1974) han indicado, debido a la maturaleza -
habitual de nuestras expectativas y creencias, es probable que
tales procesos de pensamiento ‘se hagan automdticos y aparente=
mente involuntarios, como la mayorfia de los actos sobreaprendi
dos, ¥1 diflogo interno del paciente, generador de estrés y -
por ende negativo, ge convierte en un estilo de pensamiento ha
bitual, en muchas formas similar a la automatizacidén del pensa
miento que acompafia al dominio de una habilidad motora como ==
conducir un auto o esquiar., A pesar de esto, el terapeuta pue
de ayudar a un paciente a que sea conciente de dichos proceaos
de pensamiento para que asf{ incremente la probebilidad de que
en lo futuro tome conciencia y modifigue su diflogo interno., =
Algunas veces, los eventos cognitivos del paciente pueden adop
tar una forma pictérica o verbal, Ia naturalegza y contenido =
de dichos eventos cognitivos pueden influir la manera en que =

sentimos y nos comportamos. De igual manera, Sarason (1975) =
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ha observado que los indivicuos sometidos a estrés tienden a -
preocuparse por s{ mismos, frecuentemente exhibiendo pensamien
tos y sentimientos autoderrotistas y obstructivos., E1 compro-
meterse en tales ideas y sentimientos es probable que conduzca
a una ejcucién menos que Sptima, incrementando asf el ya alto

nivel de disfuncién emocional y conductual. 2 nocién de even
tos cognitivos eas compatible con las opiniones de Richard La.zg
rus (116) y de John Mason (1975) respecto a que el grado en ==
que una situacién particular elicita una respuesia emocional -
depende en gran medida de la apreciacién nue ienga el organise
mo de la aituacién en cuestién, asf{ como de su habilidad para

manipular el evento., Asimismo, Beck (1984) observs, los indi=-
viduos propensos a estrés estdn preparados para hacer Juiclos

extremos, globales, categéricos, absolutos y unilaterales, =
Yienden a personalizar los eventos y comprometerse en distor--
siones cognitivas como la pelarizacién (razonamiento dicotéSmie
co en blanco o negro), la magnificacién y exageracién (un énfa
sis exagerado en las posibilidades m4s negativas de una situa-
cién dada) yla sobregeneralizacién., Dichas distorsiones con--

captua_les pueden ocurrir en forma automitica o inconcients,

Una segunda forma de usar el concepto de cognicién es co-
mo PROCESOS COGNITIVOS. ' Este término me refiere a la Zforma en
que automfticamente o inconcientemente procesamos la informa—e
eidn incluyende los mecanismos de bisqueda y almacenamiento ¥
los procesos de inferencia y recuperacidén, los cuales forman -

representaciones y esquemas mentales, El conocimiento perso—e
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nal de dichos procesos cognitivoa y la capacidad para contro=-
larlos representa L4 METACOGNICION, la cual proporciona un en-
lace entre 1o que normalmente permzanece fuera del conocimiento
conciente y lo que es accesible a evaluacién, investigacién y
entrenamiento (125b).

En la meyorfa de las circunstancias no prestamos atencién
a la manera en que interpretamos las situaciones, a 1la forma
en que selectivamente atendemos y recordamos acontecimientos y
2 la mapera selectiva en gue buscamos aquella informacién gque
es compatible con nuestras creencias. Mahoney (T982) descri--
bié el proceso mediante el cual el individuo tiende & seleccip
nar y procesar los estimulos que son congruentes CORO préviee
8ién acerca del resultado de un proceso., A medida que busca-~
mos y confirmamos nuestras creencias (esquemas), se vuelven -~
m4s activas, Por ejemplo, los individuos que se preocupan por
la equidad probablemente escudrifian su ambiente en busca de in
dicadores de una injusticia potencial e interpretan de manera
eqqivocada los eventos en un sentido de menosprecio personal.
Dicha apreciacifn puede conducir a consecuencias interperéona—
les que confirman los intereses o preocupaciones del paciente,
En esta forma, las nociones de justicia se vuelven progresive-
mente mis dominantes. Dichos esquemas cognitivos se vuelven -

prepotentes y determinan tendencias emocionales y conductuales
‘particulares,

Snyder (1981 ) ha descrito cémo las susposiciones no veri-
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ficadas de una 'persona pueden conduclir a un comportamiento -
que genera reacciones en otros, lo cual, a su vez, confirma -
lag propias creencias inadaptadas. En esta forma se crea y -—
perpetdia un ciclo contraproducente. Por ejemplo, un individuo
deprimido puede confirmar su propia indeseabilidad hipotéiica

mediante un comportamiento socilal defensivo gue contribuye al

rechazo social., ZIZ8te rechazo es tomado como prueba de su supo
3icién inicial de una pobre autovalfa personal. Los indivie-
duos estresados con frecuencia. generan reacciones en los demds

que confirman sus creencias desadaptadas.,

Finalmente, el término ESTRUCTURAS COGNITIVAS se refiere
a las suposiciones ticitas, a las creencias, compromisos y sig
nificados que influyen en las formas habituales de interpreta-
cién personal y del mundo, Ias estructuras cognitivas se pue-
den considerar como escuemas que estdn implicitos u operan a -
un nivel inconciente, .son altamente interdependientes y pueden
estar ordenados de manera jerdrquica. LOS ESQUEMAS son organi
zaciones mentales de experiencia que influyen en la manera en
que la informacifn es procesada y la conducta organizada, Las
estructuras cognitivas pueden generar procesos y eventos cogni
tivos y afectivos que & su vez pueden ser desarrollados o modi
ficados por dichos procesos y eventos ulteriores, Tal como ==
Taylor y Crocker (1981) observaron, las estructurascognitivaes
o esquemas sirven para varios fines inclayendo el ayudar a los
individuos a identificar rdpidamente los eatimulos, a categoxri
zZarlos en unidades apropiadas, completar la informacién ausen-

57



tem elegir una estrategia para obtener mds informacién poste=

riormente, resolver un problema y alcanzar un objetivo.

Markus {(1977) ha demostrado que estos esquemas ovueden ex-
tenderse hacia la informacién sobre uno mismo, influyendo So-=
bre los estinulos a que se atiendeg la manera en que estin es=
tructurados, la importancia que se les concede y sobre lo que
sucede posteriormente. Por ejemplo, algunos pacientes pueden
verse a 's{ mismos como antipfticos o poco amables; pueden ver
a otroa como tiranos. D,da esta expectativa, los pacientes -—
puéden estar en desventaja al interpretar de maenera equivocada
las situaciones percibidas, evitando oportunidades o comportan

doge de manera desadaptada.

Los acontecimientos estresantes de la vida pueden desenca
denar estos esquemas, Beck (1984) ha considerado estos esque-
mas como Areas senaitivas o vulneradilidades emocionales espe-
cificas que predisponene al individuo a reacclonar en exceso,
Eetas hipersensibilidades o estructuras cognitivas actdan como
modelos que influyen an la manera en que considerames las si--
tuaciones y qﬁe orientan‘el comportamiento cognitivoeafectivo.
Estas estructuras cognitivas operan como "programas de disposi
cién perceptual latente", predlspoﬁiendo a los individuos a =
responder de cierta manera, Neiaszer (1976) describib estas es
. tructuras cognitivas como pautas andlogas a un programa de com
putadéra.. Meinchenbaum .y $tlmore (1984) han observado un para
lelismo existente entre las estructuras cognitivas y la nocién
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de‘breo'cupaciones habituales de Klinger (Klinger, Barta y Mae-—

xeiner, 198lL) y la nocidén psicodindmica de temas personales -—-—
que ejercen su influencia en las diferentes situaciones (Strup
y Blinder, 1982). Bl cambio en nuestras estructuras cognitie-
vas es m4s probable descubriendo a través de la prictica que -
las w}iejas eatructuras son cuestionables y no estdn justifica=
dasy que la adopciSn de nuesvas estructuras, mids adaptivas, es
gratificante. Ios datos de la experiencia (por ejemplo: los -
resultados de experimentos personales) proporcionan la bdase —-=
rﬁés convincente para la reconstruccién de nuestro Yo, del mune

do y de la relacién entre ambos.

‘Ia naturaleza de las estructuras cognitivas se puede ob-

servar a través de cuestiones como:

. +Qué de una situacién dada nhizo que me estresara tanto? =
¢“n qué oiras situaciones he tenido pensamien'os y sentimien—
tos similares? yQué eas lo comin en esas situaciones? ;Hay ege-
guemas particulares que caracterizan a cada una de dichas sie-

tuaciones?

Por btra parte, para sugerir algunas estrategias origina=-
les de reentrenamiento cognitivo Armold Lazarus (114b), ha --
propuesto las categorfas de RAZONAMIENTO DICOTOMICO y SOBRESO-
CIA.LIZACIOK como disfunciones mediadoras. EN EL RAZONOAMIENTO
DICOTOMICO, el individuo permite sélo dos posibléi evﬂ.uacié-—

nes de un evento: buenc o malo, correcto o equivocado, ete, =~
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.M&s que reconocer el continuc de confianza que probablemente -
es mfs apropiado para las creencias personales, el pensador ai
cotémico forza las evaluaciones hacia clases discretas y sepa-
radas., LA SOBRESOCIALIZACION frecuentemente se ve reflejada -
en el fraczso en reconocer y poner a prueba la arbitrariedad -
de muchas creencias culturales, Por ejemplo, las bases légi--
cas de las prohibiciones contra la masturbacién, el sexo extra

marital y el suicidio raras veces son examinadaa.

Algunos elementos prevalentes en las disfunciones mediadg
ras son la inatencién selectiva, la anticipacién incorrecta de
las consecuencias y los errores légicos. De esta manera, laza
rus ha afirmado que uno de los mejores caminos para superar --
los prejuicios, la generalizacién excesiva y el razonamiento -
d;.cot6mico en la psicoterapia es la de insistir constantemente
en que CASI NADA ES TOTAIMENTE CIERTO, SINO QUE SOIO ES PROBA-
Bi.E EN MAYCR O MENOR MEDIDA, ZEn este zentido, es oportuna la
famosa frase de Shakespeare, en Hamlet: "nada es bueno © malo,
es el pensamiento el que confiere esas cualidades"., De acuer
do con ILazarus (114b) hay diversos métodos terapéuticos que --
pueden resulitar eficaces para liberar a la gente dev tabl!ge Sn-
pernuosr y de séntimien*:os de culpabilidad innecesarios, tales
como una breve resefia de algunos hechos antropolégicos y 80-=
ciol‘gicos para que comprendan la relatividad y arbitrariedad
de muchas costumbres y creenclas antiguas y modernas, Otra -
técnica es la de "la pardbola de los duraznos™ y otra mis es -

la conocida como "despues del holocausto®, ZEste método e8 fem
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til sobre todo en agquellos casos en gque el sufrimiento es cone
secuencia de una adherencia demasiado literal y rigida a creen

cilas y valores religiosos mezguinos.

Por otro lado, en este punto, debido a gque en el presente
contexto se ha hecho y se harf{ una constante alusién al CONCEP
TO DE AFRONTAMIENTO resulta pertinente definir el mismo. ‘azg
rus y Folkman (116), han definido el AFRONTAMIENTO como’ todos
103 eafuerzos cognitivos y conductuales para dominar, reducir
o tolerar las exigencias intermas y/o externas que son origina

das por las transacciones estresantes.

Aunado a loa puntos de vista de los autores ya menciona--
dos, Goldfried y Davison (70), han argumentado gue la manera -
en que un individuo rotula o evalia una situacién determina ==
sus reacciones emocionales subsecuentes, Asi, un individuo ==
puede adquirir un repertorio de afrontamiento mds efectivo a-~
prendiendo a modificar su "postura®" cognitiva al tratar con --
aquellas situaciones provocadoras de estrés. Para esta finali
dad ze ntiliza un procedimients de zincec fases, Estas inclu-—-
yen: 1) exponer al cliente a las situaciores provocadores de
ansiedad a través de la imagineria y/o el juego de roles; 2)
pedir al paciente gue evalie su nivel de ansiedad; 3) registrar
las cogniciones en dichas situaciones; 4) reevaluar racionale-
mente estas Qogniciones o autoverbalizaciones y; 5) registrar
el nivel de ansiedad posterior a eata reeveluacién. De acuer-

do a estos autores, la meta de la reestructuracién cognosciti-
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va, particulamente cuando es presgentada como una destreza de

afrontamiento (70), consiste en educar a los pacientes en la =
habilidad para adoptar una postura mde razonable sobre ague---
1llos eventos potencilmente perturbadores. . Estos autores han =
denominado a su procedimiento REESTRUCTURACION RACIONAL SISTE~
MATICA. Especiticamente, los puntos que estdn asociados con -

este procedimiento son:

‘a) Ayudar a los pacientes a reconocer que sus atoverbalizacio-

nes median la excitabilidad emocional.

Ta discusién inicial que se conduce hacia la aceptacién -
de esta afirmacién generalmente es m&s tedrica que personal, =
El objetivo del terapéuta es ayudar a los pacientes a Tecono==
_cer la afirmacién general de que sus reacciones emocionales ==
pueden ser directamente influfdas por rotulaciones , expectati
vas y autoverbalizaciones particulares. Debido a la naturale-
za gsobreaprendida de muchas expectativas y creencias irraciona
les, ea importante enfatizar que muchas de eatas suposiciones
suceden m4s o menos de manera autom&tica, més que cuidadosamen
te pensadas, De esta manera, es importante enfatizar el que -
los pacientes acepten la premisa de que, aungue no puedan deli -
beradamente decirse a s{ mismos ciertas cosas antes o durante
las situaciones emocionalmente perturbadoras, reaccionan de =z
nera desproporcional. Cuando esto es presentado de manera o
simple y objetiva, es raro encontrara pacientes que no puedan

aceptar esta premisa bdsica,
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b) Ayudar a 1los pacientes a reconocer lo irracioral de cier--
tas creencias. Una vez que los pacientes eatdn de acuerdo en

que gus reacclones emocionales pueden estar mediadas por sug -
pensamien.os y autoverbalizaciones, es importante que reconoz-
can la naturaleza irracional de una serie de creencias gque freg
cuentemente, la mayorfa de los individuos sostienen, Dos de =
las creencias que mfs comunmente #e han encontrado en los ca==-
809 clinicos son: i) la expectativa de que es esencial recibir
aprobacién y amor de los demds para tener sentimientos de autg
valfa y; ii1) la nocién de que es necesario ser perfecto en to=-

do lo gue hagamos para tener un valor y no ser un fracasgo.

En vez de tratar de convencer verbalmente a log pacien—e

. tes de que estos pensamientos son irracicnals, la literatura -
psicolégica mocial sugiere que el terapeuta podria vromover -——
més efectivamente un cambio de actitud pidiendo a los pacien-~
tes argumentos gque apoyen lo irracional de sus creencias (King
y Janis, 1956).‘ Asf, el terapeuta puede jugar al "defensor -~
del diablo", dando a los pacientes la tarea de provporcionar -=-
tantas razones como Sea posible para convencer al terapeuta, -
aparentemente irracional,de que sus opiniones sor incuestiona-
bles. El1 objetive §ltimo en este punto, es impulsar a los pa=
cienteﬁ no s6lo a que esten de acuerdo en que ciertas creene«e
cias son irracionales, sino tambien a generar razones .especf=-
ficas que fundamenten este hecho (por ejems "el que otras per=
sonas no esten de acuerdo con usted, no significa que lo desa=
pruefen"). En la cuarta fase del procedimiento, estas razones
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pueden ser _'nersonalizé.das (por ejem, cambiando el "usted" por-
"yo?) y utilizadas como autoverbalizaciones de afrontamiento.

Sir embargo, en esta segunda fzse, todo se discute sobre bases
objetivas; el minimizar la involucracién personal hace miAs f4-

cil para el paciente, el generar contraargumentos creibles.

¢) Ayudar a los pacientes a comprender gué autoverbalizasciones
irracionales medimn sus vropias emociones desadaptadas. Gonti_
nuando cor el siguiente punto, algunos pacientes espontaneamen
te reconocen que pueden observar en éu‘é momento, ciertas supo-
siciones irracionales son particularmente relevantes a sus pro
pias reacciones emocionales. En otros casos, puede ser necesa
rio explorar sistemdticamente varias situaciones emocidnalmen-
te excitantea en la vida cotidiana de los pacientes en un in--
tento por investigar ¥y acrecentar sus conciencia de las expec~
tativas irracionales que estin influyendo su ansiedad, Guian-
do a los paclentes gradual_ y sistemdticamente a través de esta
tercexrz fase, la conclusién tipica alcanzada por ellos es que,
lo que necesitan aprender es cémo dejar de pensar irracionale=
mente en ciertas situaciones. Las situaciones revisédaa en esg
ta fase se pueden ordenar en una jerarquia’,como en la desensi-

bilizacién sistemdtica.

d) Ayudar a los pacientes a modificar sus autoverbalizaciones
irrzeionzles. Hasta este momento, mucho de lo que se ha hecho
durante la iteracci&'x clinica ha sido intelectual y teérico. -
De manera similar a aquellas situaciones en que las destrezas
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de relajacién no son particularmente efectivas para reducir la
ansiedad, 3i no son utilizadas por el individuo en aguellas si
tuaciones potencialmente perturbadora (Goldfried y Trier, 1974)
as{ el pensar racionalmente probablemente tiene un impacto te-
rapéutico mfnimo 3i no es usado cuando loa pacientes estir. exs
perimentando ansiedad. Aungue muchos individuos pueden expo=~-
ner algunos eventos verturbadores en una perspvectiva realista,
el propésito de esta fase, la crucial en el procedimiento te-
_rapéutico, implica el usar toda nuestra habilidad y perspica=~
cia para percibir el trasfondo de dichos eventos, para que asi
les facilitemos reevaluarlos racionalmente antea o durante la

presencia de dichas situacdiones, por s{ mismos, Una via conve
niente para dotar a los pacientes con la prdctica en el uso de
la reevaluacién raciocnal como un mecanismo de afrontamiento es
a través de presentacicnes en imaginacién, de escenas productg
ras de ansiedad. En muchos aspectos, esto es semejante a un =
autocontrol de la desensibilizacién (Goldfried, 1971) en la --
cual los pacientea mantinen la imagen mientras o a medida que

intentan afrontarla.  Se puede inatruir a los pacientes a "pen
sar en voz alta®™ de suerte que el terapeuta pueda impulsarlos

¥ a su vez, asistirlos en la evaluacién y modificacién de supo

asiciones irracionales.

Una téénica cue se ha encontrado ser muy itil, para asis-
tir clinicamente a los pacientes en indagar sus afirmaciones -
irracionales aszociadas con las sitmaciones gemersdoras de ale-
siedad, implica el uso de oraciones incompletas. Especffica=-
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mexite, el terapenta puede impulsar a los pacientes en momentos
apropiados durante la presentacién de la jerargufacon frases -
‘Gomot -"ai me equivoqué en una palabra durante eata charla esta
ria molesto porque..." y "™si la gente notara gue cometi un —-=
e:_l;x.'or' me enojaria porque..." Completando estas oraciones, los
pacientes frecuentemente pueden reconocer, y asfi reevaluar sus
expectativas irrealistas en aquellas situaciones relacionadas

con su ansiedad. Aunadc al uso de esta técnica de ENSAYO EN =
IMAGINACION en las sesiones de consulta, se exhorta a 108 pa-=
‘clentes a que apliquen este procedimiento en situaciones de la

vida real (102).

Por otra parte, LA EVALUACION FRETRATAMIENTO frecuentemen
te es ignorada como un método terapéutico, Aunque el princle-
pal objetivo de la evaluacién consiste en analizar las fuerzas
y debilidades del paciente para determinar la direccién de la
terapia, la naturaleza terapéutica de la misma raras veces es
:econoéida ¥y utilizada, ZE1 contacto inicial con el pacilente,
en la forma de una entrevista de evaluacién inicia el proceso
de establecimiento de una adecuada relacién terapéutica que ——
con frecuencia es determinante para obtener la cooperacién del
paciente y para reducir los temores y creencias que pueden in-
hibir el progrese {Linehan, 1977). Ia evaluacién pretTratamien
to puede ser considerada como una interaccién comple ja entre -
paciente y terapeuta, durante la cual, ambos estfn de acuexdo
en una conceptualizacién comur o camino para considerar 108 ==

problemas que presenta el paciente. Con mucha frecuencia, es-
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to implica la apreciacién, por parte del paciente, de sus pro-
blemas en una nueva perspectiva, la cual puede ser terapéutica

por ai misua (Meichenbaum, 1975).

" Por fltimo, otra contridbucién muy importante que con mu--—
cha frecuencia es ignorada en la literatura cognitivoeconduce=
tual se refiere al trabajo de Richard S. Iazarus (116), Laza~
‘Tus ¥y colaboradores durante mucho tiempo han enfatizado la fun
cién tan importante que juegan los procesos cognitivos en el -
mantenimiento y i‘educcién de las reacciones de estrés, Varios
de sus eatudioa‘han demostrado que aquellos estimulos amenaza-
dores (por ejem.:m una pelfcula estresante) pueden hacerse mee=
nos aversivos paraz los individuos por medlo repreciaciones cog
nitivaa, Teorizando sobre la relacién entre los procesos coge-
nitivos y las reacciones de estrés, lazarus (116) ha hecho la
distincién enire apreciacién "primaria" y "secundaria®, IA o
APRECIACION PRIMARIA se refiere a la rotulacién por parte del
individuo, de una situacién, como peligrosa; mientras que LA =
APRECTACION SECUNDARIA se refiere al uso de procesos cognitie—
vos eén un intento por afrontar con el estrés mencionado. Sin
-embargo, es conveniente hacer hincapié en que los dos proce——
S0s no son vistos como si fuesen completemente independlentes;
lo.que en. un principioc em juzgado como potencialmente estresan
te, depende en gran medida de las destrezas t_ie afrontamiento -
disponibles en el individuo (lazarus, 1966; Lazarus y Launier,

©1978).
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Ia distinéién de Lazarus entre apreciacién primaria y se-
cundaria aparece paralela con las premisas bdsicas de la teo--
ria de BEllis. No obstante, se encuentran ciertas diferencias
bisicas entre ambas orientaciones gue son de mérito mencionar,
“11is mantiene que ansiedad estd medida por la apreciacién ie-
rrealista de una situacién por parte del individuo y, que la -
reduccién de la misma se puede lograr a través de une reevalua
cién realista seguida por intentos por afrontar la situacién -
temida, Por otra parte, Lazarus (116) ha argumentado que una
Teaccifn de ansiedad estf{ medida por un sentido percibido de -
amenaza, de un dafio actual o wn reto diffcil y, que el proceso
de evaluacién secundaria usado para afrontar con dicha emocién
percibida, puede involucrar una distorsién defensiva delzs Si--
tuacién una evaluacién cognitiva més realista o planes de ac—-
eién directa. Aunque el mayor énfasis en las conceptualizacio
nes de Lazarus (116) ha sido en intentos vor afrontar con ori-
genes reales del estréa (por ejem.,, la enfermedad o unpeligro
fisico real), no obstante, ha reconocido que une incapacided -
percibida por parte del individuo para afrontar con un ambien-
te. visto como hostil y peligroso, tambien puede mediar niveles
erénicos de ansiedad, Quizd una razén adn més importante "de-
sadaptada™ del proceso de afrontamiento, radica en que el es~-
quema de Lazarus ha sido DESCRIPTIVO respecto a la manera tfpi
ca a afrontamiento que usen los individuosj mientras que el —-
pensamiento de E11is ha reflejado una aproximacién terapéutica ‘
que es mds prescriptiva en cuanto a medios més efectivos de -~
afrontamiento.
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PoT otra parte, la mayoria de los programas de entrenAwe=
miento en destrezas de aIroniamiento comparten ciertos COMpPOm=
nentes comunes; tal como se hace evidente en la literatura re-

visada, estos son:

l. Enseiiar al paciente el papel que juegan las cogniciones en
el mantenimiento de sus problemas actuales a través de una pre

sentacién did4ctica y un autodescubrimiento guiade

2, Un entrenamiento en la discriminacién y observacién siste——
mética de las autoverbalizaciones e imégenes, asf{ como en el -

automonitoreo de las conductas desadaptadas.

3., Un entrenamiento en los fundamentos de la solucién de Pro==
blemas (por ejem,, la definicién del problema, anticipacién de

las consecuancias y evaluacién de la Tretroalimentacién).

4. Modelamiento de las autoverbalizaciones ¢ imédgenes asocisme

das -con las destrezas cognitivas,

5. Modelamiento, ensayo y estf{mulo de autoevaluaciones positi-

vag y destrezas centradas en el a‘rontamiento y en la atencién.
6. “l1 uso de diversos procedimientos de terapia comductual, ==

como el entrenamiento en relajacién (hipnosis), en imagineria
de afrontamiento y ensayo conductual, -
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7. Asignaciones conduntuales in vivo que Se hardn progresivaee

mente demandantes,

De tal manera, las técnicas de afrontamiento que han de
ensgﬁarse inecluyen lo que ILazarus y Launier (1978) han llamado
TECNICAS DE APRCNTAMIENTO INSTRUMENTAL (centradas en el proble
ma) como la adquisicién de informacién; solucién de problemas,
manejo del tiempo y camblom en el esatilo de vida y3 TECNICAS -
DE AFRONTAMIENTO PALIATIVAS (centradas en la regulacién de la
emoci6én) como la desviacién de la atencién, la expresién de =--

afecto y el entrenamiento en relajacién,

Asimismo, Martin T, Orné (1965) ha afirmado que upa via =
‘para facilitar al individuo que se haga resistente al estrés -
consiste en permitirle una experiencia previa apropiada con el
estimulo en cuestién. Ia nocién biolégica de inmunizacién pro
porciona dicho modelo. Si a un individuo se le da la oportuni
‘dad de  tratar com un estimulo ligeramente estresante y lo hace
con mucho €xito (domirnidndolo en un sentido psicolégico) enton-
ces, dicho individuo tenderd a tolerar estimulo similar de ma-
yor intensidad en el futuro. Parecerfa gue podemos afectar ==
marcadamente la tolerancia al estrds por parte de un individuo
manipulando sus creencias sobre su ejecucién em esa situaciédn
"y, 8u sentimiento de que €1 puede controlar su propia conducta.
El procedimiento del ENTRENAMIENTO EN INOCULACION DEL ESTRES =
desarrollado por Meichenbaum (125b) representa el anflogo con-—

ductual de aicho modelo de inmunizacién,
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Una forma breve y elocuente de afirmar los aspectos im=-
portantes a considerar en un entrcnamiento en destrezas de a--
frontamiento lo constituye la declaracién de Haggard (1949): =~

" ngna persona es capaz de actuar realista y efectivamente en ~-
una situacién estresante particular sélo si conoce la naturale
za y seriedad de la amenaza, si sabe qué hacer y es capaz de -

hacerlo”,

En base a la literatura revisada, podemos afirmar que el
tipo de aproximacién que utilice un terapeuta al emplear las -
técnicas de reestructuracidén cognoscitiva estard en funciédn de
la consideracién que haga de las cogniciones o del sistema de
creéncias del paciente ya sea como ejemplos de un sistema de =
creencias irracionales (5la), como casos de un estilo de pensa
miento defectuoso'(ll), como -destrezas inadecuadas en solucidn

.de problemas (70), o como deatrezas de afrontamiento inadecua
das (116, 125a,b). Es decir, cada una de estas aproximaciones
diferentes, da lugar a conceptualizaciones diferentes de las =

teraplas cogunitivo-conductuales,

El uso de una u otra aproximacién de estas terapias de re
eatructuracién cognoscitiva no ha de representar problema algu
no para el terapeuta cognitivo=-conductual, debido a que lo im-
portante es el gran nimero de vias en que se puedan usar las -
cogniciones, de la misma forma en que se puede usar la imagina
cién en psicoterapia, Esto es casi como si pidiféramoa a los =

psicoterapautas que se aplicasen la prueba de creatividad de -
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Guilford y respondieran al reactivo: ";Cudles aon todos los -
ugos poco comunes de la imaginacifn en psicoterapia?" De tal
manera que, cuando anexiramos a esta 1lista la gran cantidad de
formas en que se pueden usar las cogniciones en paicoterapia,
dicha lista serla abrumadora., DPor ende, parece ser gque el =
campo de la terapia conductual y, por tanto, de la psicotera--
pia en general, ha empezado a adoptar una postura atedrica; =~
sea como London (1972) aproximadamente le ha llamade un "fin -
de la ideologfa", © por lo que Lazarus (114b) Tecomienda usar

"Modo aquello que sirva para propésitos terapéuticos”.

Por otra parte, la investigacién de los (ltimos afios ofre
ce un extenso cuerpo de evidencia que apoya la aseveracién de
que 1oé eventos simbdiicos pueden tener una funcién importante
en los desérdenes conductuales y, que no dnicamente las ideas
e imdgenes pueden inducir angustia o acongojo fisiolégico dolo
roso, 8ino que las deficiencias mediativas pueden generar y o=
mantener patrones de ejecucidén desadaptados (Rusell y Brandsma
‘1974). Asimismo, existe una gran cantidad de estudios que de-
muestran la efectividad de la reestructuracién cognoscitiva en
el tratamiento de los desbrdienes de la conducta. Por ejem., —
B.ker (1966) evalué los efectos de la reestructuracién cognos-
citiva sobre las auntodeclaraciones de 105 universitarios, Se
atilizaron cinco grupos: 1) reestructuracién cognoscitiva e-—-
(instrucciones verbales usando la razén y el procesamiento de
1a informacién; 2) reforzamiento; - 3) reestructuracién cognos

citiva més reforzamiento; 4) reestructuracién cognoscitive ~e
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més un postest inmediato y; 5) un grupo contrel sin reforzae-
miento contingente, Los resultados obtenidos indicaron un au-
mento significativo en la eficacia en los grupos que recibie--

Ton reestructuracién cognoscitiva (121).

En otro estudic llevado a cabo por Maes y Heimann (1970)
se evalué el impacto de la reestructuracién cognoscitiva sobre
las reacciones de ansiedad ante una situacidn de prueba escoe-
lar, comparando la efectividad de la TRE, de la terapia centra
da en el cliente y de la desensibilizacidén sistemftica con es-
tudiantes de secundaria., ZE1 tratamiento se administré en 10 -
sesiones de entrenamiento cubriendo un perfodo de cinco semae=
nas, Las mediciones de la respuesta incluyeron autoreportes -
de ansiedad, el ritmo cardfaco y la respuesta galvédnica de 1la
piel, Los resultados obtenidos demostraron cue los pacientes
de los grupos de desensibilizacién y de TRE manifestaron una -
reactividad emocional significativamente menor que los del gru
po de terapia centrada en el cliente o los de un cuarto grupo

control sin tratamiento (142).

De igual manera, en sus primeros estudios, Meichenbaum --
(1972) demostrd la efectividad de este procedimiento en la re-~
duccién de la ansiedad ante unma situacién de prueba escolar y
Qe la ansied.ad para nablar, mostrando gue la aplicacién de la
Teestructuracién cognoscitiva mds la desensibilizacién es supe
rior en efectividad, aue 1; desensibiliéacidn sola, Asimismo,

estos mismos estudios han sido réplicadbs por Goldfried, De==
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centeceo y Weinberg (1974) obteniendo resultados similares e—-

“(121).

En un intento por comprender el proceso terapéutico que =
subyace al tratamiento cognitivo~conductual, algunos autores -
han conducido su investigacién para evaluar el valor de la ex=-
tincién, del inamight en las autoverbalizaciones negativas y de
las verbalizadiones de afrontamiento apz;endidas. Asi,‘ en un -
~estudio sobre la aplicacién de la reestructuracién cognosciti-
va desarrollado por D'Zurrilla, Wilaon y Nelsom (1973) y; por
temor hacia estfmulos externos a través de autoverbalizaciones
fue m4s efectiva para las fobias hacia serpientes que un proce
dimiento de extincién. Otio estudio conducido por Wine (1970)
se reporté que los :Lndiv_iduos ansiosos ante u,n sxamen escolar,
que aprendieron declaraciones de. afrontamiento mejoraron signi
ficativamente su actuacién en comparacién con los individuos =
que participaron en un grupo de "insight", quienes 36lo se con
centraron en examinar las autodeclaraciones negativas. En ba=
se a estos resultados, Meichenbaum (1973) advirtié que el mero
insight en las autodeclaraciones negativas sin el aprendizaje

. de verbalizaciones de afrontamiento puede incrementar el nivel

de ansiedad (10l).

Thorpe, Amati, Bla.k‘eyby Burns (1976) reexamianron la fune
. c1§n dél insight en las autoverbdlizaciones negativas y en el
uso de verbalizaciones de afrontamiento en general parz el tra
:ta.mianfa de 1a ansiedad para hablar y, en base a los resulta—
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dos obtenidos, concluyeron que el insight en las autoverbaliza
ciones desadaptadas contribuye més en la reestructuracién cog-
noscltiva que en el uso de verbalizaciones de afrontamiento ==
{(101).

Sin embargo, esta éontradiccibn directa hacia los datos -
reportados por Wine (1970) y el fracaso en replicar la efecti-
" vidad de un procedimiento combinado para el tratamiento de la
ansiedad para hablar (Meichenbaum et al. 1971; Fremow y Zitter
1978) pueden deberse a Yarias diferencias de procedimiento en
los estudios sgefialados., ThHorpe et al. trataron a adolescentes
de entre 15 a 17 afios en vez de estudiantes de secundaria, la
duracién del tratamiento empleado fue mds breve (5 sesiones de
30 min, cada uno comparadas con las 5 a 8 sesiones de una hora
cada una) y, dnicamente ensefiaron cuatro declaraciones genera~
les de afrontamiento en lugar de las verbalizaciones especffie
cas que son usadas antes, durante ¥ despues de una conversieee

cién de terapia (101).

Para aclarar estos resultados, Glogower, Fremouw y Mc, «=
Croskey (1978) realizaron un andlisis de los componentes de la
reestructuracién cognoscitiva. EL estudio evalué la contribu-
cién de los siguientes componentes de dicha reestructuracién:
a) estincién; b) insight en las autoverbalizaciones negativas
e) conocimiento y emsayo de verbalizaciones de afrontamiento y
d) una combinacién de insight en las autoverbtalizaciones nega-

tivas seguide por un aprendizaje y ensayo de verbalizaciones -
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de afrontamiento., ILa muestra formada por 60 estudiantes de =
preparatoria, aprehensivos en su comunicacién, se dividié en -
cuatro grupos de tratamiento y un grupo control. Todos lo8 ==
grupos de tratamiento recibieron cinco sesiones de una hora ==
POY semana. bp base a los autoreportes ee los individuos y a

las mediciones conductuales realizadas (por ejem., nivel de an
siedad medido mediante Tespuesta galvénica de la piel), se ob-
sexvé que el grupo que recibid verbalizaciones de afronfamien—
to, mejord mis que el grupo que recidbié autoverbalizaciones ne
gativas y que el grupo de extincién. Ie combinacién de los ==~
componentes produjo una mejorfa méds amplia en un postratamien-

to y seguimiento de seis semanas (101).

Estos resultados sugieren que mientras que todos los com-
ponentes producen alguna mejorfa, el componente de la verbali-
zacién de afrontamiento es de primordial importancia en el mar
co de la reestructuracién cognoscitiva, Este hallazgo x_apoy6 -
la conclusién de Wine (1970), referente a que las verbalizacio
nes de afrontamiento constituyen el principal componente tera-
péutico en la reestructuracidn cognoscitiva y, refuté directa-
mente la conclusién de Thorpe et al (1976). Estos resultados
tambien sirvieron como una réplica de reportes previos (Wein -
et al., 1975: Horan et al., 1977), los cuales sugirieron gue -
la extincién s6lo juega un papel menor en la reestructuracién
cognosclitiva para el tratamiento de la ansiedad de ejecucién
(101},
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Como se ha observado, debido a estas primeras deinostracig
nes, muchos estudi.os han replicado la efectividad de los tratz
mientos cognitivos-conductuales en la reduccién de los proble-
mas de ejecucidn, tales como la ansiedad ante un examen esco-—-
lar (Goldfried y Smith, 1978), la ansiedad para hablar (Fremow
y Zitter, 1978), la ansiedad de asercién (ILinehan, Goldfried y
Goldfried, 1979), la ansiedad soeial (Elder, Edelstein y Fremw
1981), en la fobias a insectos animales, cosas o situaciones =
(22, 48), en el dolor y la ansiedad de jévenes y adultos con -
céncer (125b, 176), en problemas de obesidad (34), en ladpre--
sidén (11, 47) ¥, eneLutomanejo de las conductas adictives en «
general y de la adiccién a las bebidas aleohélicas, en particu
lar (38, 39, 123, 129, 144, 153, Lansky, 1978), de la cual se

hace une revisién mé&s amplia en el siguiente apartado.

Antes de pasar a revisar la perspectiva actual en el auto
mane jo de la adiccién a las bebidas alcohélicas, juzgamos con-
veniente hacer una somera, pero concise mencién de dos dltimos
puntos concernientes a la apiicacién de los procedimientos cog
nitivo~conductuales en general y, de la reestructuracién cogee
noscitiva en particular; dichos puntos se refieren, primero a
la aplicacién de estos procedimientos en los nifios y, en segun
do término, la postura tebrica de Yatzlawick respecto a lo gue

61 denomina EL DELICADO ARTE DE REESTRUCTURAR.

Por otra parte, respecto a la postura tedrica de Vatzla~-
wick en cuanto a lo gue €1 denomina EL DELICADO ARTE DE REES—-
TRUCTURAR (167a), empecemos corn la sigulente situacién.
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E1l hombre que se enfrenta a un ladrén que, pistola en ma=
no, le exige la cartera, s6lo tiene, al parecer, la eleccién -
entre rendirse o luchar, ILas dos altermativas son desagradae—-
bleas, si bien la primera significa un mal ﬁenor: el ladrén lo
sabe y de ello se aprovecha, Pero imaginemos ahora que el ae=
fracado tiene mervios de acero y da a la situacién un giro to-
talmente diferente, al decir al ladrén: ™A uno como usted ve==—
nfa buscando yo hace tiempo, Usted puede quitarme la cartera,
que tiene dos mil pesos, o puede ganarse doscientos mil, Si e=
elimina del mundo de los vivos al amante de mi mujer., Si le =~

interesa el caso, venga a verme mafiana y le daré mds detalles?

De esta manera sencilla, aunque, justo es decirlo, ne absoluta
mente segura, la victima hﬁ conseguido librarse de una situaw-
cién al parecer sin salida y ha pasado a tomar la iniciativa =
mediante la oferta de altermativas absolutamente diferentes.

Y, sin embargo, en términos reales la situacidn sigue siendo =
la mismas una victima, que al parecer, tiene dinero; un dandi-
do, qus no lo tiene y al que al parecer, nada le importa una =
vida humana, Pero la alternativa no es ya "la bolsa o la Vie=
da® (y con la vida la bolsa), sino "dos mil é doscientos mil -

pesos™ (167a).

Mencionemos, para terminmar, la vieja pero nada trivial ==
pregunta humoristica sobre la diferencia entre el optimista y
el pesimistas el optimista ve la botella medio llena, el pesi-
mista medio vacfa. ILa misma botella y la misma cantidad de —
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agua, pei'o d.oq concepciones totalmente opuestas, que crean dos
Wrealicades® tambien radicalmente distintas. Y todavia una va
* riante del mismo tema: 21 parecer, ya Johann TFetex Hebel alu—
dié al hecho de que el enjﬁndioso refrdn: "la osadfa es media
victoria® significa tambien, naturalmente, que la osadfa es —--

media derrota (167a).

Bpn esta posibilidad de ser diferentes las "reali;ladea" -
subjetivas (realidades del segundo orden & procesos cognitivos
de ‘acuerdo con lMeichenbaum, 1985), radica el poder de las in--
tervenciones terapéuticas conocidas como reestructuraciones.
Recordémoslo una vez mds: Nunca nos enfrentamos con la realiee
dad en sf, sino sélo con IMAGENES O CONCEPZIONES de la realiw-—
dad, es decir, con interpretaciones. <1 nifmero de posibles in
terpretacioneas para cada caso es muy grande, pero en virtud de
la concepcién del mundo interesado, suele casi siempre quedar

_reducido a nivel subjetivo, a una que parece ser la dnica posi
ble, razonable y permitida. En razén de esta dnica interpreia
clén, la mayorfia de las veces 36lo se considera posible, razo-
nable o permitida UNA SOLA solucién, y cuando esta solucisn no
:1lleva a la meta apetecida, se busca tfpicamente MAS DE LO MIS=

) MOZ. Aquf{ es donde entra en funcién la reestructuracién, y —-—
.con excelentes resultados, a2 condicidn de que se consiga pres-

 tar a una determinada situacién un sentido nuevo, tambien ade-

cuado o incluso mds convincente del que le ha venido dando has

2, En términos cognitivo-conductuales serfa la ejecucidén conti
nua de estrategias de afrontamiento ineficaces, ante la pre
gencia de una situscién de alto riesgo. -
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ta ahora el paciente. 7TYa se entiende que es necesario, gue es
te nuevo sentido se adapte a su concepeién del munde y se eXe=
presé en el "lenguaje™ propio de esa concepcidén. Para evitar
interpretaciones erréneas, dejemos bien en claro gue una TreesS—
tructuracién no es una interpretacién tal como lo entiende le
psicologia profunda: no "deseifra"™ nada, ni pone al descubier-
to la "verdadera"™ significacién que se oculta tras la fachada
alegdrica, simbblica o extrafia que se quiera.(167a).

REESTRUCTUPAR significa cambiar el propio marco concepe=-
tual, en el cual se experimenta una situacién, y situarla den-
tro de otra estructura, gue aborde los "hechos" correspondien-
tes a la misma situacién concreta igualmente bien o inclusc me
jor, cambiando as{ por completo el sentido de los mismos. E1
mecanismo aquf implicado mo destaca a primera' vista, sobre to-
do 8i tenemos en cuenta que puede existir un cambio, mientras
que la situacién misma permanece inmodificada e incluso inmodi
ficable, Io0o que cambia a Tesultas de la reestructuracién es -
el sentido atribufdo a la situacidén y los hechos concretos co=-
rrespondientes a esta. O bien, como lo exprea$ ya el filésofo
Epicteto en el siglo I de nuestra era: "no son las coSas Mig-«
mas las que nos inquietan, sino las opiniones que tenemos acer
ca de ellas™, Ies palabras ACERCA DE en esta cita, Nos Ie--e
cuerdan el hecho de que cualquier opinién (o bien cualquier —-
punto de vista, atribucidén de sentido, etc.) es META con rese-
pecto al objetivo de dicha opinién, y pertenece por tzento, al
nivel 18gico inmediatamente superior (o al nivel del proceso -
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cognitivo propuesto por Meichenbaum, 1985), De esta manera, -
la reestructuracidn opvera en el nivel de la metarealidad (o de
la metacognicién de acuerdo ¢dn Meichenbaum, 1985) en el cual,
como se ha intentado sefizlar, puede tener lugar un cambiolin--
cluso si las circunstancias objetivas de una situacién esyén -
més. allZ del poder humano, En su sentido m4s abstracto, la -=
reestructuracién surone desvlazar el énfasis de la pertenencia
de un objeto a una clase (el término objeto incluye acontecie-
mientos, situaciones, relaciones entre personas, as{ como ene-
tre perscnas y cbjetos, patrones de comportamiento, etc.,) a la
pertenencia igualmente vdlida a oira, o bien, especialmente, =
introducir la idea de tal perienencia a una nueva clase, en la
conceptualizacién de todos los interesados. En estas clases -
se trata de constructos mentales y por tanto, de un aspecto de
la realidad totalmente diferente de los objetos mismos. Las -
clases se forman, no szolamente en base a las propledades fisi-
cas de los objetos, 3ino en especial de su grado de significa-
cién y de valor que tengan para nosotros. Lo que hace que la
reestructuracién sea un instrumento tan eficaz de cambio es el
hecho de que, un2 vez que percibimos la pertenencia alternati-
va de un miembro a otra clase, no podemos volver tan fécilmen-
té a lz trampa y la angustia representadas por el previo punto
de vista acerca de su "realid=d" (167a).

Hasta aquf se ha aludide 2l fondo teSrico de la reestruc—

turacién, ahora se exponen alguncs e.jempion pricticoss
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"Un dfe de mucho viento, un sujeto se precipité sobre mi

-al volver laesquina de un edificio y chocé fuertemente conmigo
-cuando yo estaba pugnando contra el viento. Antes de que puw-
diese recuperar su equilibrio para hablarme, yo miré despacio

mi reloj y cortezmente, como si me hiubiese preguntado la hora,
le dije: son exactamente las dos y diez, afin cuando eran enton
ces cerca de las cuatro de la tarde y me marché, Media maﬂza-
na m4s adelante me volv{, viendo cémo continuaba mirdndome, -~

asombrado y confuso por 1o que le dijem™.

De esta manera describe Erickson el suceso que le condujo
a desarrollar un insélito método de induccién hipnética, que -
designé més adelante como TECNICA DE LA CONFUSION (la cual se
analiza m&s ampliamente en el cuarto apartado del siguiente ca
pitulo).  ;Qué es lo que habia occurrido? Debido a la falta de
la reaccién obligada mds obvia de disculparse mutuamente, el -
reaultado fue una confusién, no paliada por cualquier informa=-
cifn subasiguiente que reorganizace las piezas del rompecabezas
para formar un nuevo cuadro de referencia que resultara inteli
gible, Como sefialé Erickson, la necesidad de superar la confu
éidn, dando con otro cuadro de referencila, hace que el sujeto
esté particularmenie dispuesto y deseocso de hechar mano a la =
primera informacién concreta que se le proporcione’. La confu

.8i6n inicial, al preparar as{ el terreno para una reestructura

3, Afirmacifén que concuerda con la definicién de ansiedad sus—
tentada por el preaente trabajo, ya citada en el Capftnio I 7,
en general, por la mayorfia de los tebSricos cognitivo=conductua
leas ya aludidos previamente,
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-cidn, se convierte entonces en una etapa importante en el pro=-
ceso de llevar a cabo el cambio y de ensefiar as{ "a la mosca =

el camino que conduce fuera del atrapamoscag™ (169),

En otra ocasién, Erickson se vio enfrentado con una de ==
esas situaciones interversonales, al parecer sin salida, en la
que cada uno de ambos participantes exige que sea el otro quien
tenga que ceder. En el caso de esta pareja, ambos cényuges se
enzarzaban invariablemente en una discusién cuando se prepara-
ban a volver a casaen au coche tras una reunién social, Ambos
reclamaban el derecho de conducir el coche y ambos alegaban ~-
que el otro habfa tomado demasiado alcohol como para conducir,
" Ninguno de los dos estaba dispuesgo a dejarse "derrotar" por -
el otro, Erickson sugirié que uno de ellos condujese hasta ==
unas manzanas de su casa y, que luego ocupase el otro el volan
te hasta la casa. Con este arreglo aparentemente pueril, se -

resolvid el problema {(169).

En otro ejemplo, en un caso de frigidez en que se encuen-
"tra implicada la hostilidad, esta puede ser utilizada pars re-
estructurar el problema presentandolo como producido por la ==
hiperproteccidén de yla mujer con respecto al varén, de 13 Simem
gulente manera:  Es que ella tiene quizas miedo de que £l se
pa cémo enfrentarse con el impacto de su sexualidad desinhibi-
da?  Estd ella segura de que 61 no experimentar{ un impacto =
emocional? Qué sucederfa si €1 se conviertiera en impotente?

Dadas todas estas incertidumbres ;no es mnucho me jor para ella
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proteger su ZG0 y hacerle creer al cényuge que es ella misma y
no é1 quien tiene un problema sexual? Si esta reestructurfe—
cién del prodlema es presentada ante ambos esposos, el terapeu
ta puede dirigirse luego al marido y afirmar que, por otra par
te, no parece ser &1 la clase de hombre gue necesite forzosa—-—
mente de tal proteccidén. TYa que (suponiendo siempre que ella

sienta hostilidad) p;teger al marido a expensas suyas, es la -
dltima cosa que la mujer estarfa dispuesta a hacer, esta rees-
tructuracién del problema utiliza su hostilidad como un incen-
tivo para demostrar a su marido (y al vsicoterpeuta) que ella

no tiene intencidn de protegerle y de asumir el papel de pa=m=
ciente. Al mismo tiempo, provoca la virilidad del marido y le
induce a sostener que no precisa de la prteccifén de la mujer -

¥, que le agradarfa que ella renunciara a su inhibiecibn (169).

En otro ejemplo, el nific que tiene la costumbre de chupar
se un dedo suele especializarse de ordinario em uno de los de=-
dos de una mano, y 86lo cambia a otro cuando no puede chupar -
el primero, por la razén que fuere. Pero en cualquier caso si
gue chupandosg el dedo, por mucho que hagan sus padres por qui
tarle tal costumbre. Una intervencién eficag, en la que se «=
dan la mano los elementos de la preseripcidn de sfntomas (la -
Acua.l se exoone mds ampliamente en el sexto apartado del siguien
te Capftulo) y la reestructuracibén, consiste en que, en presen
cia de su madre, se le explique, con un lenguaje claro y per-—e
suasivo, que vivimos en una democracia en gque todos tenemos ==

los mismos derechos y que, por tanto, no es posible chuparse -

84



s6lo un dedo, en perjuicio de los nueve restantes, En adelante
pues, deberd chuparse también los otros dedos, y todos por el-
miszmo espacio de tiempo., Si es preciso, la madre deberd vie—-
gilar, reloj en mano, verz que & cada dédo se le concedan lows-
derechos dque le son debidos en un régimen democr&tico., Lo gue=-
hasta ahora kabia sido unz costumbre placentera, que reportata
la ventaja adiecional de que los padres nada podfan hacer contra
ella, tomgahora de pronto el aire de un deber, cuyo cumplimiena
to se convierte muy pronto em una carge sobretodo porgue los -
~.vigilan para que se cumpla. Tero la reestructuracidén ofrece -
una salida, nue poaibilita que el nific "sslve la cara’: le per
mite o bien chuparse los dedos muy poco tiempo o bien renunciar
totalmente a esta costumbre. Ademds, bloguea los anteriores --
intentos de solucién de los padres (burlag, poner cosas amar--
gas en el dedo, castigos, etc.) gue no hacian sino prolongar -
el problema { 167 a ). ’

Una reestructuracién no ha de ser necesariamente positivae
o admisible, sino gue son cabalmente las reestructuraciones -
que parecen inaceptables y hesta radicalmente falsas & 106 = =
intei'eaados, las que pueden tener una singular eficacia. Este-
es precisamente el caso cuando le reestructuracifén llega inclp
80 a provocar uns contraprueba de psrte del paciente, y =in, -
par .a poder producir dicha prueba, tiene que recurrir, Jjusta--
mente, a aguel comportamiento que constituya el obejetivo de la
terapia. Insistimos sobre este runto en el sexto apartadeo del
syi_guien‘.:e capitnlo, esvecfficemente en el dedicado 2 la utili-

saeié_n de la resistencia. Baste anu{ con pomter un ejemplo toma
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‘do de la vida prictica.

ML colega Fisch ( 60 ) se enfrenté no hsce mucho, cuando =
desempefiaba la funcién de conseJero psiquidtrico en un albergue
del departamento de educacién de menores, con el siguiente pro-

- blema: uno de los muchachos del albergue, de doce afios de edad-
- tenia la costumbre de interrumpir las clases con sus constran—-
tes parloteos o con otras formas de comportamiento indiseiplina
do. En castigo, se le solfa recluir en su cuartoe, y, como se -—
negaba a permenecer alli, se recurrié incluso a cerrarle la = =
puerta. Desde hacfa algunos dfas habia empezado a aporrear con—
manos y pies la puerta cerrada, h2sta cue le abrian, y 8i era -
preciso,. persistfa en esta actitud durante horas enteras. Fraca
saron las persuaciones y las zmenazas, Al personal vigilante le
quedd como " {ltima alternativa " una celda aislada en la bode-
ga, Pero el muchacho se las arreglé pszra consegulir sue sus gol-
pes se siguieran oyendo por %toda la casa. Ia situaéién exra tan-
to erfitica cuanto que el joven habfa sido enviado al albergue,-
precisamente pbr su nula receptividad educativa y, resultaba ==
que tembidn el albergue del depsrtamento se hallaba indefenso y
_desorientado ante su comportamiento. Se recurrid, pues, a mi o=
colega, 'bajo'el supuesto, no del todo absurdo, de que este = =
3oven tenfa alglin vroblema "psiquiditrico®, Pero el psijuiatra -
" consideré el caso como un problema de interaccién entie los - -
j6venes residentes y los ~igilantes y, decidio reestructurar —
radicalmente la siiuvacién para los muchachos a base de proponer
les un juego: se trataba de calcular cuanto tiempo durariz el-

- estruendo de loa golpes del chico castigedo. E1 premio al cdlcn
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1o mds aproximado cosistirfa en una botella de refresco. Io. -
gue, de una u otra forma, se esperaba congeguir, se produjo ==
con gran rapidez. Uno de los muchachos se escabulld de la cla
se, corrié a la ventana de la bodega y gritb: "Oye, sigue gol-
peando siete minutos mds, para que gane un botella de refrese—-

co", Al instante cesaron los golpes (167a).

Es tambien posible comunicar reestructuraciones de forma
totalmente jindierecta, por asf decirlo, por pura casualidad y
al parecer sin intencién proconcebida, En cierta ocasién acoe
dié al consultoxrio de Erickson la madre de una muchacha de ca-
force afios; la muchacha estaba convencida de que tenfa 108 ===
ples demasiado grandea y por eso se iba aislando., Se guedaba
sentada en casa, apenas iba a la escuela y rehufa las amista--
des. Uomo es f4cil de comprender, se intentd§ persuadirla de -
que sus pies eran normales y que todo era imaginaciones suyas.
Y as{ es como comenzé a formarse y consolidarse, en la interag
cién entre la muchacha y Ias personss de su entrno, un tfpico
Juego. sin fin., Cuanto mis intentaban éstaé convencerla con =-
buenas palabrag, mds se aferraba ella a su idea de que SuS —=-
b;&eu eran deformes. E;ikson concerté una visita con la madre,
con la supuesta finalidad de someter a un éxamen médico a la -
misma madre. “m el transcurac de la exploracién, Erickson pie
di6 a la muchacha que tr’a.‘jera una toalla, que se quedara deaee
trds de 61 y tuvier la_ toalla preparada. ‘Poco despues, dio un
paso atrds ¥ "sin querer" le dio un buen pisotén. Ella lanzé

un g'rito‘ de dolor. Entonces Erickson se volvié ¥y d4ijJo acrmen~
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te: "™Si tus pies fueran 1.0 BLSTANTE GRANDES para que unoc los
pudiera ver, no habrfz pasado esto". Y afirma que &ste sola -
intervencién fue suficiente para provocar el deseado cambio en

la imagen que la muchchz tenfa de s{ misma (167a).

La mayoria de los ejemplos mencionados tienen un denomina
dor comun, el cual, como ya se cit§ anteriormente, se analiza
.mis ampliamente en el signiente capftulo: se apoyan en prese—-

cripciones inmediatas de comportamiento.

Estos ejemplos estdn encaminados a demostrar que una acer
tada reestructuracién situacional precisa tomar en cuenta los
puntos de visia, las expectativas, los motivos y las premisas
es decir, toda lz trama conceptual de agquellos cuyocs problemas
han de ser modificados. TOMAR I0 QUE EXL PACIENTE NOS APORTA,
era una de las reglas bdsicas de Erickson para la solucién de
los problemas interhumanoas. Esto se halla en acentusdo con=e-—
traste con las ernsefianzas de le mayorfa de las escuelas psico~
teiapeutas, las cuales o bien tienden a aplicar mecdnicamente
un mismo procedimiento al paciente un nuevo lenguaje, hacerle
éomenzsr a pensar en téxrminos de este nuevo lenguaje, e inten-
“tar luego llevar a c¢abo un cambio mediante comunicaciones en -
dicho lenguaje. En coniraste con esto, L4 REESTRUCTURACION -
Presupone que el psicoterapenta :aprenda el lenguaje del po~—w-
ciexite, lo cual puede ser realizado mucho més fécil y econémi-
camente que viceversa. En este modo de aproximacién, son las

auténticas resistencias al cambio las que pueden ser utiliza-



das para lograrlo. In este sentido, Zeig (175) ha dicho gue =
los pacientes tienen determinadas actitudes hacia sus sintomas
7, que el reencuadre es una técnica que opera en el plano de =~
las actitudes, brindando a2l sujeto la alternativa de adoptar -~
una actitud positiva hacia la situacién sintomftica. Ia modi-—
ficacifn de las actitudes hacia los gintomas es terapdutica.

Este cambio puede darse en una direccidén favorable o iniciale-
mente en una direccidn negativa, A menudo, al cambiar la acti
tud del individuo haecia su sintoma cambia el propio complejo -
sintom&tico., LA REDIFINICION es une técnica que consiste en —
definir el problema de una manera levemente diferente a como —
lo hace el paciente, tras lo cual se ofrece una accién terpéu—
tica que corregird la nueva definicidn del problema, y asf lo

solucionard,

Esta forma de resolver problemas es similar, en mds de un
aspecto, a la filosoffa y técnica del Judo, en el que el ata--—
que del adversario me es coatrarrestade con una fuerza por lo
menos igual, sino que més bien es aceptado y amplificado, cee-
-diéndose al miasmo y adaptdndose a €1, Esto no lo espera el --—
adversario, quien est{ desarrollarndo un.b Juego de fuerza contra
‘fuerza, es decir, de "nis de lo mismo", y con arreglo a 1as -
normas.de su Jjuego anticipa un cotraataque y ne un modo dife--
rente de Jjugar, la reestructuracién no LLAMA LA ATENCICON HA=—
CIA NADA, no da lugar a introspeccién comprensiva, sino gue —-
ENSENA UN JUEGO DIFERENTE, haciendo asf{ obsoleto el anteeior,

E1 otro "ve ahoraz algo diferente y no puede ya continuar jugan



do ingenuamente" (169).

2,3 APLICACIONES DE LAS APROXIMACIONES COGNITIVO~-CONDUCTUALES
"EN LOS NIﬂQS.

""‘n este sen;tido, el principal uso ha involucrado un entre
‘namiento en destrezas de autocontrol, especialmente con nifios
hiperactivos, impulsivos y agresivos; entrenamiento en solue——
¢ién de problemas tanto conductuales como académicos, tales ——
como la comprensién de lectura, problemas de aritmética, proe= -
blemas interpersonales y de creatividad y, un entrenamiento en
procedimientos de autoinstruccién relacionados con 108 proble=
mas ya citadoa, asf como con la tentacifén y demora de la grati
ficacién (71, 125a).

Meichenbaum (125a) ha provisto una gran cantidad de suge-
rencias & tomar en consideracién, para conducir con éxito-el =
entrenamiento en las destrezas citadas anteriormente. Entre =
estas se incluyen las siguientes: 1) usar los medios de juego
proplos del;niﬁo para iniciar y modelar su autodiflogo;.  2) u-
sar tareas que tengan una alta "influencia® para el uso de es-
trategias cognitivas secuencilales; 3) usar parejas de enseiian
zas, es decir, pedirle a los nifios que modelen coganitivamente

la conducta que es realizada por otro nifio; 4) permitirle al
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nifio que avance en su programa de entrenamiento de acuerdo a =
su propio ritmo, mientras elaboramos el paquete de autoarirmae-
ciones que incluyan el autodiflogo apropiado para una gran va-
riedad de solucién de problemas, asi como elementos de afronta
miento y de autoreforzamiento; 5) anticipar y evitar en parte
el uso, por parte del nifio, de antoafirmaciones de manera mecd
nica o no involucrada con el programa de entrenamiento; 6) in
cluir en el programa a un terapeuta que esté animando y Tespon
diendo constantemente al nifio; 7) aprender a usar el entrena-
miento autoinstruccional mediante respuestas de baja intensie-
dad; 8) suplementar este entrenamiento mediante la prdctica -
de la imaginerfa, tal como el relato de cuentos de hadas, de -
manera de que el nifio pré’.cticamenfe sienta que los estd viendo;
9) complementar este entrenamiento autoinstruccional mediante
.entrenamientos relacionados con el mismo; 10) complementar es~
te entrenamiento con procedimientos operantes como el costo de
respuesta., Si se desea conocer mis profundamente cada uno de

estoa puntos se puede consultar a Neichenbaum (125&) ¥y la obra

de Kendall (101) y lz obra de Golfried y “oldfried (71).

A manera de ejemplo, Robin, Schneider y Dolnick (1976) -~
‘usaron a manera ingeniosa LA IMAGINERIA DE LA TORTUGA para pro
mover el autocontrol en nifios hiperactivos y discruptives, Es
tos investigadores incorporaron la imegen de la toriuga en una
historia que era lefda durante la clase, Después de esto, los
estudiantes imitaban a la tortuga que se retiraba o se escondfa

en su caparazém, cuando sentia.que estaba préxima a perder el

91



control. Esta imagineria iba seguida por ejercicios de relaja
c¢ién, de autoinstruceidn y de solucién de problemas, para ense
far a los nifios el autocontrol y las instrucciones que "hacfa

la tortuga" cuando sentia que ida a verder el control. Ep es-
te estudio, el profesor se tardé$ 15 minutos diariamente, duran
te aproximadamente trea semanas, en entrenar, y con ello, lo-~
grar reducir la conducta ag‘resivé y las respuestas frustrantea
de los nifios. De esta manera, se puede usar upa gran variedad
de historias, cuentoa y técnicas cognitivas para ensefiar cone-
ductas de autocontrol a los nifios hiperactivos o discruptivos

(7).

Por ende, como ya es sabido ampliamente, dl1 desajuste ¥y =
los problemas de conducta del nifio con mucha Irecuencia van --
acompafiados por conflictos familiares o maritales. Por consi-
guiente, una manera mis eficiente de implementar un tratamien-
to cognitivo-conductual ha de eatar encaminada a efectuar o ha
cer lo que sea prudente hacer en la unidad padre-hijo {Blechem=
man, Olson y Hellman, 1976; Robin et al., 1977). Es necesario
implementar, en el marco de estas aproximaciones cognitivo=con
ductuales, un entrenamiento- en solucién de problemas, por men-—
cionar un ejemplo, que nos permita ensefiar a los mdres destre
zas en comunicacién y en solucién de problemas, las cuales a -
su vez permitan a los padres reconocer la maners en gue sus =
cogniciones, agendas ocultas, sus intereses comunes, sus expec
:tativag, aprecizciones, atribuciones, etc., contribuyen al con

flicto marital ¥, por ende, afectan al nifio. Hoy en dfa, es -
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‘ampliamenze reconocido que las reacciones de los padres hacia
las conductas probleme de los nifios, representza un objetivo «-

importante en toda intexvencién cognitivo-conductual (71).

Respecto a las consecuencias de un estilo de comunicacién
deficiente, ambivalente o paradfjico en la unidad padre~hijo,
cabe mencionar el ejemplo citado por Watzlawick (167a), en el
cual se puede apreciar claramente la estructurz bdsica de este
estilo de comunicacién, tarp generalizado y comin en cualguiexr
interaccién humana dada; dicho ejemplo es el siguiente: "Quis
ro enseflarle a Juanito a hacer cosas, y quiero que haga cosas,
pero quiero que €1 gulera hacerlas. Creo gue puede obedecer -
ciegamente Srdenes, sin que quiera obedecerlas, Ne doy cuenta
de que estoy cometiendo un erro, no puedo precisar qué es lo -
que estoy haciendo mal, pero no me gusta imponerle lo gque tie-
ne que hacerj sin embargo, si se le dejase a su gusto estaria
metido hasta aquf de trastos (refiriéndose a ropa, juguetes, -
etc. que tirarfa al suelo). Hay dos extremos, QUIERO QUE EL =
QUI¥RA hacer cosas, pero me doy cuenta que hay algo que TENaw-
DRIAMOS que ensefiarle.”.

Se trata de palabras prornunciadas por una mcdre que expli
cas dificultades que tiene para cambiar el comportamiento de -
su hijo, de ocho afios de edad, al gue no le gusta hacer Sus --
tﬁreaa escolares. Ain cuando se diese cuenta que se habfa en~
cerrado a sf miama y a au hijo en una paradoja, este conocimien
to no aminorarfa su desconcierto, y por tanto, la situacién ~=
conflictiva genrada en dicha relacién, sobre todo si tenemos -
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en cuenta que la desconcertante naturaleza de la parad'oja ha -
preocupado & las mentes mfs grandes durante siglos, Debido a
esto, una revisién m&s profunda de este concepto, principalmen
te de sus implicaciones para la psicoterapia, se hace en el ~=

gexto inciso del siguiente capfitulo.

Por Yltimo, debido & que como ya se ha reconocido amplia=-
mente, desde hace mucho tiempo, el papel capital gque desempefia
el juego en el desarrollo del nifio y hasta del adulto, y por =
tanto, de su empleo en todo proceso psicoterapéutico en genee=
ral y en las intervencionea cognitivo«conductuales en particue=
lar, juzgamos conveniente citar unas cuantas palabras relacio=
nadas con este tépico, pronunciadas por Chateau (40) en Su ee=

'obm fundamental sobre dicho tema:

"El hombre no estf completo sino cuando Juega", escribié
Schiller, y esta férmula ha sido comentada y analizada por las
grandea mqntes de todos los tiempos. Arte, ciencia y hasta re
ligién son a menudo juegos serios, Se Jjuega a pintar o a Iriee
mar como se Juega al ajedrez; y no pocas obras que han encanta
do a generaciones no fueron para sus sutores mAs espléndidos -
Juegos. Por el juego, en efecto podemos dejar el mundo de ~—=
.nuestras necesidades y de nuestras técnicas, ese mundo intere-
sado que nos rodea y nos constrifie; escapamos de la influencia
de la coaccién exterior, del peso de la carne, para crearnos -
mqhdos de utopfa. Ponemos entonces en juego -admirando la be-
1la ambigliedad de la palabra- funciones que la accién préctica
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dejarfa inutilizadas, nos realizamos plenamente volcindonos --

_por entero en el juego (40).

Con mayor razén sucede los mismo en el nifio, al que la sg
licitud de los adultos preserva de los contactos demasiado bru
tales de las cosas inhumanas, Para é1 casi toda actividad es
juego, y por el juego adivina y anticipa las conductas superio
res, "En el nifio, escribe Cleparede, el juego es el trabajo,
es el bien, es el deber, es el ideal de la vida, Es la tnica
atmSafera en la cual su ser psicoléglco puede respirar y, en =
consecuencia, puede actuar®, El nifio es un ser gque juega y na

da més (40).

Preguntarse por gué el nific juega equivale a preguntarse
por qué es nifio. "Ia infancia sirve para Jugar y para imitar®
dice también Cleparede., No se puede imaginar la infancia sin
sug risas y sus juegos, Supongamos que de pronto nuestros ni-
flos dejaran de Jjugar, que los patlos de nuestras escuelas que-
daran silencioses, que no nos distrajeran miAs los gritos o los
llantos que nos llegan del Jardin o del patio, que no tuviera-
mos mds alrededor de nosotros ese mundo infantil que hace nues
tras delicias y nuestros tormentos, sino un pueblo triste de -
pigmeos torpes y silenciosos, sin inteligencia y sin alma, e=
Pigmeos que podrian crecer, pero que conservarfian durante toda
su existencia la mentalidzd de pigmeos, de seres primitivos,
Gracias al juego crecen el alma y la inteligencia, mientras «=

‘que por esa trangquilidad, ese silencio -en los gque a veces los
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padres se comrlacen equivecadamente- se anuncian a menudo en =
el nifio graves deficiencias mentales, Un nifio que no sabe ju-
gar, un "pequefic viejo", serd un adulto que no sabrd pensar -

(40).

Ia infancia es, por consiguiente, el aprendizaje necesa--—
rio para la edad madura. Zstudiar en el nifioc 86lo el crecCiee=
miento, el desarrollo de las funciones, sin tener en cuenta el
juego seria descuida?® ese impulso irresistible por el cual el
nifioc modela €1 mismo su propia estatua., No se deberfa decir -
de un nifio sclamente que "crece", habrfa que decir que "se dew-
sarrolla por el juego", Por el juego hace actuar las posibili
dades que fluyen de su estructura particular, realiza las po--
tencias virtuales que afloran sucesivamente a la superficie de
su ser, las asimila y las desarrolla, las une y las complica -

coordina su ser y le da vigor (40).

Si el juego desarrolla de esta manera las funciones laten
tes, se comprende que el ser mejor dotado es tambien el que =~

juega més,

La infancia tiere, por consiguiente, como fin el adiestra
miento por el juego de las funciones tanto fisiolégicas como =
psfiquicas, #1 juego es aaf{ el centro de la imfancia,’ y no se
le puede analizar sin sefalarle um papel de preejercicio, como
decfa Groos. En este sentido, se puede aplicar plenamente lo
que dijo lee del nifio: "El crecimiento de cada nifio es la his
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toria de 1= Bella Durmiente del E’t;squ.e, en la cual el juego re
presenta el papel del Principe. Existe un cuerpo virtual, pee
ro su existenciaz en acto depende de su uso, y su uso estd pres

exito en el instinto del juego™ (40).

El juego desempefia vues en el nifio el papel gue el traba-
jo desempefia en el adulto. Como el adulto se siente fuerte ==
por sus obras, el nifio se agranda pvor sus aciertos lidicos. =
Un nifio que no guiere jugar, es un nifio cuya personalided no -
se afirma, que se contenta con ser pequesio y débill, un ser sin
orgullo, un ser sin porvenir, Desde que la teorfa psicoanalf{-
tica se ha desarrollado, se ha acudido a menudo, para explicar
el juego, a fenémenos de derivacién y compensacifn. Muchas -
tendencias son reprimidas en nosotros por el medio en el cunal
vivimos. A veces el ‘rzbajo no nos deja tiempo para satisfa--
cerlas plenamente. MAs a menudo afn es la conciencia moral, -
tomada del medio social, la que las traba. Pero reprimir una
tendencia no significa en absoluto anularia; sobrevive en nues
tro inconciente y trata de expresarse por medio de una activi-
dad adecuada. "El nific se revela con toda su frescura y espon
taneidad mientras juega. En esos momentos no sabe esconder na
da de los sentimientos que lo animanT. Antes de terminar este
breve andlisis de la importancia del juego en toda intervencién
psicoterapéutica, principalmente en las cognitivo=-conductuales
cabe hacer une clara distincién entre el juego del nifio y el -
Jjuego del adulto (40).
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E1 juego del adulto tiene a menudo por fuente la busqueda
de un descanso, Pero no ocurre siempre lo mismsc, a menudo tam
bien se juega solamente para "ocuparse", para pesar el tiempo,
porque no se sabe gqué hacer, £y juego es entonces un remedio
contra el aburrimiento., Es la dnica ocupacién del desocupado,
‘del ocloso. Hay en este juego del adulto, algo negativo: no =
posee au principio en s{ mismoj es un remedio contra el aburri
miento o contra la fatiga, ©Por el conirario, el juego del ni.-
f#o tiene su fin en af mismo, en la afirmacidén de su Yo, Asi -
se ve que 1los juegos de los adultos son a veces juegos tristes
Comp4drese la atmésfera ruidosa y animada de los patios de re==
crec de nuestras escuelas con la atmésfera que rodea a los ju-
gadoreslinclinados sobre le ruleta o la atmésfera de aquellos
bailes de sociedad en los que se descubre la triste nulidad e
del mundo en que unc se aburre, Porgue no existe aino come re
medio y contra alguna cosa, el juego del adulto guarda gemeral
mente un sabor amarge. E1l juego de los adultos queda asf a la
mitad del ca ino entre la aimple ocupacién y el deporte, entre
Cla tirsteza y la alegria, Al contrario, el juego infantil no
tiene m4s que un aspecto porque no tiene mAs que un prinecipio,
_ y ese principlo no puede engendrar sino la alegrfa, Por ende,
es precisamente este principio el que se puede usar, tanto co-
mo la.creatividad del nifio lo permita, para los logros de las
lbmetas de todo programa de tratamiento cognitivoeconductual con
nifies (40). i

‘Pasemos ahora a revisar la perspectiva actual en el au -
tomanejo de la adiccién a las beb;das alcohéiicas.
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2.4 ‘'PERSPECTIVA ACTUAL EN EL AUTOMANEJO DE LAS CONDUCTAS ADIC-
TIVAS CON UN ENFASIS EN LA ADICCION A IAS BE3IDAS ALCOFOLI
CAS: RESTLTADOS BASICOs,

2,401 LAS ADICCIONES Y LA PARADOJA DEL AUTOCONTROL,

La investigacién reciente en el campo de la comprensién y
tratamiento de los problemas de la conducta adictiva cada dfa -
se acercz mis a un punto €én comin. Hasta hace relativamente po
co tiemno; la principal aproximacién a estos problemas enfatiza
ba la importoncila de los pardmetros ffsicos de la adiccién con

un acento en las drogas o sustancias y sus correspondientes e=-

featos farmacolégicos, Implfcita en este enfoque ase encuentra
la afirmacién de que "adicto™ no puede controlar voluntariamen_-
te su conducta de consumo de la droga, debido a la influencia =
- sobrepodercsa de fuerzas internas como las compulaiones o'i.mnul.
sos irresistivles. &1 hecho de que la socledad contemporénea =
alin abrace esta@vinidn es reflejado en las definiciones“de dig
cionario de la adiecién; vor ejemplo, se la hz definido como ==
"una necesidad fisioldgica compulsiva por unz droga gque ha for-
madro un hébito"; la compulsidén es Vdefi.nida como "el ser obliga-
do a o tener un impulso ‘irresistible a cometer un acto irracio-
nal". Ia premisa bdsica de estas definiciones es e1ara¥ el -

.Madicto" no puede controlar su conducta adictiva '(123).

Realmente, un adicto es incapaz de ejercer un conirol so-
bre su conducta problema? - A primera vista, todas laz conductas
L
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definidas tradicionalmente como adictivas parecen estar bajo el
control volunt:zric., Despues de todo, conductas como beber, fu-
mar o el uso de otras drogas ;no son actividades que escogemos

sez para comprome ternos o contenermos en su ejecucién? Visto -
desde la perspectiva tradicional, el uso excesivo de cualquier

sustancia o la ejecucidr excesiva de cualquier actividad que —-
conduce a unz graiificacién inmediata, es considerado como un -
problema de "control de impulisos®™ en el gue el individuo, a2pa--
reniemente carece de "fuerza de voluntad® ¥y con ello es inca--
paz de ejercer el control apropiade sobre la conductz. . Esta 1f
nea de pensamiento culminé en el "modelo moral" de la conducta

adictiva, una opinién que domind$ las concepciones sobre la adic
cién en las primeras décadas del presente siglo. Se conaidera-
ba al adicto como alguien carente de la fibrs moral para resis-
4ir la tentacién. Zn el caso del "alcoholismo_“; por ejemplo, -
la sociedad rotuldé al "borracho' como una persona carente de cz
récter moral o fuerza de volu.ntad; alguien incapaz de resistir

1a tentzcibn de rendirse a los espiritus mzlignos del alcohol.

La condenacién moral del "alcoholiasmo" alcanzé su extremo con =

el experimento infructuoso de la prohibicién (123).

Colio resultado del fracaso de la aproximacién morzl a las
édicciones, empezé a surgir un= aproximacién menos juiciosa o -
moralista en la forma de un "modelo de enfermedad”. Se conside
raba a las conductas adictivas como una forma de dependencia ~-
fisica y se centxr$ le atencidén sobre efectos fisiolégicos del -
uso de drogas como la causa subyacente de la adiccién. Egte «-
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punto de vista introducido por Jellinek y asociados a fines de
1940 (Jelliek, 1950), fue ratificado en 1955 cusndo la Asccige-
cién Nédice Americana declarS oficialmente al "elcoholismo" co-

mo unz enfermedad (123).

Ciertamente que el concepto de "alcoholismo" como enferme-
dad ofrece un nimero de ventzjas sobre el modelo moral que le =~
precedié. Parz inteniar remover el estigma moral asociado con
los problemas de la bebida, el dizgnéstico del "alcohol" como -
una enfermedad estimulé amuchos individuos a buscar tratemiento
médico para su desorden, Ouizf{ una de las principeles razones
de lo anterior es que esta aproximacién absuelve al "elcohblie-
co" de la aceptacién de una responsab lidad personal por su con
dicién. ®n esencia, se decfs a los "alcohSlicos" ~ue padecfan
una enfermedad sicilar a otras como la dizbetes. (¢(Esculpeble -~
el diabétifo de su condicién? ;No? “ntonces tampoco lo es el
"a2lcohSlico", En esta aproximacién se asume que el proceso de
la enfermedad estd latente ain antes de que el "alcohSlico" to-
me lz2 primera copa (debido a una predisposicibén genétice) y per
manece activo (aunque temporzlmente en remisién) adn cuando el

"plcohélico" reformado no consuma una copa en afios(123).

Sin embargo, existe una paradoje principé.l en el modelo de
enfersedzc de la conducta adictiva. Estzinvolucra el concepto
central de CCHTROL 7 lz forma en cue es definido en el modelo.
Por una parte, el modelo de la enfermedad asume cue el "zlcohé-

lico"es incapaz de ejercer conirol sobre l1la conduc+ta de beber -
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,&ebido a ia influencia forzada de factorss fisiolégicos intere-
nos que le subyacen a la adiccién. Por oiro lado, se dice al -
V"alcthlico" que la Unica forma de refrenar el pfoblema. es aper
téndose de la bebida, es decir, mantener la abstinencia por un
perfodo indefinido. Seguramente el cometido de la abstencidén -
en sf misma es una forma de control, En base a esto, un indivi
duo puede ejercer control sobre la bebida s6lo si mantiene una
abstinencia total; . RRIINCIDIR es verder el control, asy el mo~=
delo de la enfermedad estatlece una RESTZICCION DICOTOMICA So=-=
bre el rango mosible de resultados del tratamiento: que el abs-
temio ejerza control o que reincida perdiéndolo. De esta mane-
ra, aunque la etiologfa del "alcoholisme" es descrita como un =
proceso de enfermedad, que se encuentra mids allf del control o
regnwonsabilidad de la victima, el enfoque principal de trata——-
miento adopta la forma de un mandamiento morals jno beberds .
Resulta irénico que la mayor fuerza del modelo de la enfermedad
que consiste en absolver al adicto de la responsabilidad perso-
nal pvor su conducta vroblema, puede ser tambien su principal de
bilidad. Si los "alcoh8licos" consideran su conducta de beber
como una enfermedad o una adiccidén f£isiolégica, se inclinardn -
a agumir el pavel vasivo de la "vigtima" siempre gue Se Vean =
comprome tidos en estas cond}xctas; que son un sfintoma de su ene-
fermedad. By modelo de la enfemédad puede tener €xiito en cuan
to sea convincente en demostrar al %alcohélico™ que estd enfers
mo, sufriendo de una exnfermedad reconocida médicamente y oue no
serd capaz de beber ain que pierda el control. Si el "alcondli

co" acepta este diagndstico y eatd de acuerdo en nunca tomar -

102



otra cora y lo hace, ‘odo marchard por buen camino, DNesafortu-
nadamente, l2 habilidad parz manteneér una abstinencia del alco-
hol es un resuit:-do raro y poco comiin en el campo del tratamien
to del "alcoholismo™ (Armor, Polich y Stembul, 1978), Z2stos da
tos demuestran gue la RECAIDA es el resultado m&s comiin en el =

tratamiento del alcoholismo en este modelo (123).

T:A RECAIDA es el punto decisivo en que es muy probable que
el modelo de la enfermedad fracase o sea contrproducente respeg
to 2 las metas del tratamiento, Si un"alcohélico® ha aceptado
la creencia de que es imposible controlar su bebida -como es --
expresado en la frase de AA: "para el alcohflico una copa es de

" masiado jrveinte y veinte no son suficientea"-, entonces un sé-
lo desliz puede vrecipitar la recafda total e incontrolada. De
bido a que bajo estas circunstancias la bebida es.asociada con
la ocurrencia de un sintoma que significa el resurgimiento de -
la enfermedad, es muy probable que un "alcohdlico" se sienta im
potente para controlar sua conducta; de la misma manera en gue -~
otro individuo vuede sentirse impotente ante otro sintoma de en
fermedad, como fiebre o convulsién., Ia creencia en lo inevita=~
ble de la pérdida del econtrol de la bebida, como un sintoma pae-
tognéménico del "alcoholismo", es un dogme fuertemente sosteni-
do vor loa adherentes del modelo de la enfermedad, 2l que tame—
bien le subyace mucho del furor que rodea la mencién de "la be-
bida controlada® como meta alterna de la abatinencia en el tra-

tamiento del "alcoholismo" (Pattison, Sobell y Sobell, 1977).
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2.4.2 TAS ADICCIONES COMO CONDUCTAS APRFNDIDAS.

En afios recientes, un=a aproximscidén alterna a la compren—-—

sién de los vprobvlemas de la conducta adictiva ha empegado a Ie-
cibir una atencién cada vez mayor. Deivade de los principios -
de la teorfa del aprendizaje, de la psicologfa cognoscitiva y -
de la psicologfa social experimental, FL MODELC DEL AUTOCONTROL
0 AUTCHANEJO de las conducizs adictivas se apoya en la teorfa -
del aprendizaje sccial para ofrecer un niimero de afirmaciones -
cue difieren marcad-mente de las del modelo de la enfermedad. —
Desde la versvectiva del aprendizaje social, le bebida problema
es cetegorizada como un ajemplo de unza clase general de acciOe~
nes rotuladas como conductas adictivas incluyendo a etras como

el tabaguismo, el abuso de sustancias, el comer en exceso y el

juego compulsivo (como los juegos de azar). En términos de la

frecuencia, las conductas adictivas se contemplan a lo largo de
un continuo aungue gean definidas en términcs de una escsla de

absgtinencia dicotémica de todo o nada vs. conducta excesiva. -
Todos los puntos a lo largo de este continuo de frecuencia de -
ocurrenciz desde muy infrecuente, hasta normal y uso excesivo,

se asumen ccmo gobernados por procesos de aprendizaje simila—~-

res (123).

" Zn este contexto, las conductas adictivas son vistas como
ZA BITOS SCIRTATRZLDIDOS que pueden ser apalizados y modificae-
dos de ‘la misme manera en que otros lo son.  Sin embargo, esta

posicién no implica que la involucracién excesiva y continua en
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una conducta adictiva, esté libre de cualquier consecuencia fi-
gica negativa., 2Zor el contrario, es completamente reconocido -
poT los acherentes de la aproximacidén del apremdizaje social, -
que la ejecucidn en excego de una conducta adictiva, puede Con=
ducir al desazxrollo de enfe. medades como cirrpsis en 1os8 adice-
tos al alcohol ¥ céncer de pulmém en log fumadores, EZ1 necho -
que un esitado de enfermedad sea el producto cde un ciclo de con-
ducta adietiva a lo largoe plazo, ne implica aue la conducta en
s{ misma ssa una enfermedad necescriamente o que sea causada =-
por un desorden fisioldgico subyvacente, ;E1 uso excesivo ¥ con
tinuo del tebaco constituye unz enfermedad en simisme? Es con-
veniente dirigir esta cuestién al uso excesivo y habitual del =

alcohol, (123).

los que suscriben el modelo del aprendizaje social estédn -
particularmente interesados por estudiar los determinantes de =
la conducta adictiva, incluyendo les antecedentes situacionales
y ambientales, creencias y expectativas y la historia pasada de
aprendizaje del individuo o sus exveriencias anteriores con la
sustancia o la actividad, *Aunado a esto, existe un interés si-
milar en descubrir las consecuencias de estas conductas, as{ cg
mo comprender mejor tanto los efectoa reforzantes que vueden w-
contribufr a su ejecucidn cadzs vez mayor, asf como las conse——-
cuenciasg negétivas que pueden ser dtiles para inhibir la conduc
ta. Aunade 2 los efectos de la droga o ac+tividad en sf mismos,
se he dirigido la atencidn sobre las reacciones sociales e ine-

terpversonales wivadas por un individuo antes, durante y desypués
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de que.la conducta-adictiva es realizada, Los fzctores socia-~=
les estdn implicados tanto en el aprendizaje inicial de la con-
ducta adictiva como en la ejecucién subsecuente de la misma, ==

una vez que el hdbito ha quedado firmemente establecido (123).

Una de lasafirmaciones centrales subyacen el modelo del ~-
automane jo o autocontrol, tal como ya se menciond, se refiere a
que las conductas adictivas consisten en patronesde hibito desa
daptados y sobreaprendidos., Asimismo, se puede pensar en estos
patronegde hfbito come CONDUCTAS INDULGENTES, ya que estas se -
refieren a conductas que generalmente son seguidas por alguna -
forma de éz‘atificaci6n inmediata (un estado de placer elevado o
una reduccién de la tensidn o excitacién). En le mayorfa de ==
los casos, estas conductas son ejecutadas en situaciones perci-
bidas como estresaentes en alguna forma (por ejm., beber en un -
1n{cento por reduelr la emsiedﬁd social, fumar como medio para =
"ealmar 1los nervios™ o el comer en exceso cuando estf presente
un sentimiento de soledad o fastidio). De acuerdo al grado en
que estas actividades son realizadas antes o durante las aituae
cione_s estresantes o desagradables (situaciones de "alto ries~--
go"), estas representan mecanismos desadaptados de afrontamien-
fo. Las conductas indulgentes ha bituales sgon desadaptéglas de
ac‘ue'rdo al grado eﬁ gue conducen a consecuencias negativas res-
t‘;lrdadas, en términos de la salud de los individuos, del-siatus
social y la autocestima. La ejecucién de estes actividades ger
gse no necesariamente ee desadaptada, estipulando gque los indi--

viduos aon comprome tidos de manera ocasional y moderada para -
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elegir reaiizarlas cor conocimiento pieno de las consecuencias
a largo plazo, El1 uso responsable y moderadc de ciertas dro-e=
£28 es aceptable siempre y cuando no llegue a convertirse en un
hébito o ciclo de conducta adictiva (uso frecuente y revetido -
con conocimiento minimo de la actividad ¥ de sus consecuencias

a largo viazo), como en los casos de prescripacidén médica (123).

Aquellas conductas habituales caracterizadas por una grati
ficaciGn inmediata y por consecuencias negativas demoradas han
sido clasificadaas como "trampas socialesh (Plath, 1973) y como
conductas "impulsivas? (Ainslie, 1975). TFste tipo de conductas
no se limitan al uso de drogas y otras sustancias, 3ino gue ine
cluyen otras actividades como el juego compulsivo, el trabajo =
compulsivo, aigunos problemas sexuales como el exhibicionismo y
algunas formas de relaciones interpersonales como el amor "adigc
to" (Peele, 1975). Es importante observar, que con mucha fre--
cuencia se pilensa que el origen de 1la qompusién estd arraigado
en la qufmica internma del cuerpo, especialmente experiencias =
come el "deseo o anhelo ffszico" por ‘1os efectos de una droga en
particular. Bn &nfasis exagerado en los factores fisiolégicos
internoas, rechaza 1a_posiﬁilidad de que estas conductas sean in-

flufdas por la expectativa o anticipacidn por parte‘ del indivie
duo, de los efectos deseados de la actividad. La investigacién
reciente sugliere gue factores cognitivos como la expectativa y
la atribucién juegen un papel mfs determinante en 1a eleccién -
del uso de drogas, gue los efectos far'macol6gyicos o fisicos de

las mismas en sf ‘(I"arlat't b Rohéenow, 1980). Ia implicacién --
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principal de esta investigzcidn se refiere a que los procesos -
cognitivos como laz expectativa y 1z atribucién son aprendidos y
asf, mds abiertos a la modificacién y cambio que los procesos =~

fisiolézicos subyacentes (123).

Alzunos investigadores han argumentado que aceptar el he—-—
cho de que las conductas adictivas son aprendidas, es equivalen
te a decir que un adicto es personalnente responsable de su con
dicidn(Sontag, 1978). Vista desde esta perspectiva, la conside
racién del aprendizaje social representa una agresién al mids --
temprano modelo moral de la adiccidn. Este argumento se apoya
en la afirmacién equivocada, de que los individuos son responsa
bles de sus experiencias pasadas de aprendizaje; que ellos "eli
gen” comprometerse en estas actividades debido, quizé&, a una cz
rencia de fuerza de voluntad o 2 una debilidad moral. E1 hecho
‘es que; un individuo que adquiere un hfbito desadaptado; no es
méds "reaponsable™ de esta condu.cta; que uno de los pefros CORm—
dicionados de Pavlov pudiera ger por salivar al sonido de un e
timbre., Sin embargo; aungue un hfbito ﬁarticular de un indivie
duo se ha formado y determinado pof las experiencias pasadas de
éprendizaje (de 1o que no es totalmente resvomsable), el proce~-
sovde_ cambio implica ura participvacién activa y la respomsabili

dad de la persona involucrada (123).
A través de la involucracién en un programa de autocontrol
en el que un individuo adcuiere nuevas destrezas y estrategias )

' cognitivas, los nibitos pueden transformarse en conductas que =
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- 2stén bajo la regulzcién de procesos mentales superiores, impli
cando el conocimiento y voma de una decisién respomsable, Debi
do a que el individuo experimenta un procesc de desacondiciona-
zmiento, de reeducacidn ¥ de adguisicidén de nuesvas destrezas, -
puede emrezar a aceptar una mayor responsabilidad por su condug
ta. ESTA IS L& ESENCIA DE LA APRCITMACICY D=L AUTCHANEJO O AU-
TOCCHZROL A LAS CONDUCTAS ADICTIVAS uno aprende cémo e jercer —-

conirol gobre propias conductas y sus consecuencias (123),

2.4.2,1 ZPRINCIPALRS DIFERENCIAS ENTRE TOS MODEIOS DEL AUTON A==
i2J0 ¥ DE LA ENTERMEDAD: APROXTMACIONES ALTERNAS AL -
TRATAMIZNTO DE LAS CONDUCATAS ADICTIVAS.

Para resunir el material presentado hasta aquf, se bosgue=
Jan lagprincipeles diferencias entre el modelo del automanejo ¥y
la aproximacién mZs tradicional de la enfermedad, 2l tratamien-

to de las conductas adictivas.

TOPICO 0DELO DEL AUTOCCNTROL MODELO DE LA ENFERMEDAD
Iugar del con la persona es capaz de La persona es unas vic--r
trel en el po ejercer control scbre tima de fuerzas qgue es-

delo su conducta. tan mé€s 2114 de su vro=-
pio control, !

Meta del tra “leccién de metas: abg la abstinencia como dni

temiento. tinencia o noderacién. - ca meta.
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Filoso2fa del

tratamiento.

Promover la sepzracién
del Yo de la conducta,

Aproximacisn educativa,

Procedimientos idiestramiento en desge=

de - tratamiento.trezas de afrontamiento

Aproximacién
general a las

adicclones,

Ejemplos,

LUGAR DEL CONTROL EN EL MODELO,

conductual.,
Reestructuracidn cog—--

noscitiva,

Buscar lo comin de las
conductas adictivas.

La adiccién esta basada
en hédbitos desadapados,

Terapia cognitivo~con--

ductual (pacientes ex--

texrnos).

' Programas de bebida con

trolada.,
Programas de autoconee--
trol.

Iguzlar el Yo con la -
conducta,
Aproximacién médica de

la enfermedad,

Confrontacién y conver-
sién.

Apoyo de grupo.

Dogmaa cognitives,

Cada adiccidn es dnica,

Ia adiccidén eatd basada
en procesos fisiolégie-

[+{-1- 19

Prgramas de tratamiento
en hospitales (pacien--
tes intermos).

AA y Synanon.

Tratamientos aversivos.

Ie esencia del modelo del

automanejo o autocontrol radica en que el individuo se mueve de
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una pogicidn de ser el "paciente vajo lz direccién de un tera=
peuta”, ‘2 una posicién en la cual llega a ser mds capaz de asu-
mir la responsabilidad necesaria para el proceso de cambio. Se
puede ‘dar el caso que una preferencia por un papel més activo -
en el trata:iento se encuentre asociada con un sitio de control
interno de orientaciédn a 1a personalidad (Iefcourt, 1975; Phare
1976). Por otro lado; el modelo de la enfermedad considera al

individuo como una victima de fuerzas que estdn mds alld del ~-
control personal, ILa adiccidn es considerada como una enferme-
dad fisica u originads por desérdenes biogquimicos, gendticos o

metab6licos; fuerzas que generalmente Se consideran como no pro
pensas a un control voluntario por parte del individuo, Una ==
preferencia por uma funcién mas pasiva en el proceso del tratu~
miento, puede reflejlar un vaitio de control de orientacidn exter
na, en el gque el individuo percibe la conducta como algo que es
t4 bajo la regulucién de impulsos internmos incontrolables, de =

fuerzaa externas o cincunatancias del exterier.

META DEL TRATAMIENTO. “1 modelo de la enfermedad aboga -=
ruertemente por la abstinencia como la (nica meta aceptable del
tratamiento. *“n el campe tradicional del "alcoholismo®, POT e-
ejemplo, la abstinencia total se considera como un pasSo eSeNwew
cial en el proceso de recuperaecidn, &1 compromiso de la absti-
nencia, sin embargo, no es conaiderado comoe una cura debido a -
que, cualquier desliz en la bebida es asumido como el disparg=e
dor de la enfermedad latente., En contraste a esta opinién, el

modelo del autocontrol favorece una eleccién mds individualista
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de las metas de tratamiento que tfluctia de la abstinencia a3l ==
uso moderado o centrolaco. Una implicacion clave de la aproxi-
macion del automane jo, cunsiste en que las conductas adictivas

no siempre som tratadas con mucho éxito mediante la persisten-
cia en restricciones ezcesivas sobre dichas conductas. E1 énfg
sis del modelo de la enfermedad en la dicotomia de la abstinen-
c‘ia va. la indulgencia (control absoluto vs. pérdida del cone—-
trol), tiende a reforzar la oscilacién de las conductas adicti-
vas de uno a otro extremo obligando al individuo a adoptar una

u otra de estas funciores extremas. Desade la perspectiva del -
autocontrol, existe un alterna_tiva a "medio camino® o posiciém '
balanceada entre la restriccién tot.al ¥ la indulgencia total; =
esta es LA MODERACION basada en el conocimiento en destrezas y

en una eleccién responsable.

FiwUSOFIA DEL TRATAMIENTO. ZE1 modelo tradicional de la en
fermedad tiende a rotular e identificar a la persona con su de-
sorden: "tu bebida excesiva indieca que eres un alcohélico, o tu
uso de la herofina indica que eres un narcémano®, Esto sucede =
.como si el "alcoh6lico™ necesitara tatuarse una letra grande ==
"A" de alcoh6lico. Los adherentes a la aproximacién del.automa
nejo "aceptan® esa controversia con la nocién de que la conduc=
ta. de una persona (por e jem,, la bebida excesiva) deberfa ser -
considerada como un indicacién de la identidad total del indivi
duo. Fo rotulamos a una perscna que tiene cédncer como “cancero
so”, enfonceﬂ, ¢por qué dedemos etiquetar a una persona que be-

be -en exceso como un "alcohélico™? ZEn el modelo del‘antcmajo
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se hace todo intento por promover un gentido de separacifén ene-
tre Xa conducta pl;oblema. 7 12 identidad de la persoma o su auto
concepto, Zsta separacidn facilita una aproximacién objetiva y
7o evaluativa al tratamiento, en la gue el paciente es entrena=-
do -parza cue llegue a ser su propio terzpeuta cientifico persoe-
nal, usando la observacién objetiva de la cenducta meta como =-
los "datos" esenciales parz trabajar durante el txatamiento —--
(Mahoney, '197'7). E]l énfasis en los principios del aprendizaje

social como fundamento de la modificacién de la conducta proble
ma, ilustra la aproximacién educativa del modelo del automanejo

o autocontrol (123),

PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO. El sello distintivo de la =
aproximacién del automenejo al tratamiento de las conductas a~-
dictivas, radica en una combinacién de destrezas conductuales -
de afrontamiento y de técnicas de reestructurzcién cognomcitiva
.asimismo, se asume que el paciente podr4, eventualmente, poner
en prédctica las destirezas y actitudes recientemente adquiridas,
sin la asitencia de ayudas externas como la disponibilidzd per=-
manente del terpaeuta o de algln grupo de apoyo (por ejm. AA);
‘en contrzste, la aproximacién tradicional, con frecuencia inten
ta modificar la orientacién personal bdsica o el sistema de cr_e_
encias del "adicto" 2 través de una combinacién de procedimien-—
tos de confrontacifn ("debes admitir que eres un aicohdliéo pa-
Ta que podamos ayudarte") y/o técnices de conversidn ("acepta -
la pérdida de tu propio sentido de control y la gufa de control
‘de un poder m4s alto”). Zn alguros grupos como A4, al "poder -
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méa alto" es de naturalezaespiritual o religiosa, mientras que

en otros como ciertas comunidades terapéuticas para adictos, ==
‘el poder o fuerza es investido en la jerarquia organizacional =
del grupo mismo, Una vez que el cambio de conducta que se pre-
tende ha ocurrido {(por ejm., gl cometido vara la abstinencia, =
admitiendo nue ge es un alcohélico), es reforzado mediante pre-
siones de conformidad de un grupo similar. Debido a que 108 ==
miembros de estos grupos proveen apoyc y estimulo para una adhe
rencia permanente hacia los mandatos conductuales y la filoso==
ff{a de la organizacidn, cualquier transgresién de las reglas es
considerada con un castigo y rechazo estricto., Con mucha fre--
cuencia, en estos grupos se hace un intento por regular la con-
ducta de los miembros mediante el uso de lemas o consignas "sim
ples®, profecfas y otros "dogmas cognitivos" (por ejm., "sieMe~
pre'estar_és a una sola copa de convertirte en borracho"; "si be
bYes te embriagaris y, si te embriagas serds un borracho"), gque

en la nayorig de los casos son contraproducentes, debido a que

esatin propiciando en s{ mismos la recafda (123).

‘AV.PROXD'!AOION GENERAL A LAS ADICCIONES, En la apiox!.macién
del autdcont’rol se hace un intento por buscar y encontrar el co
min denominador de las diferentes conductas adictivas, Debido
a que se asume que, los problemas de la conducta adictiva son -
adquiridos en base 2l aprendizaje de patrones de conducta desae
daptados, existe acuerdo general enire los vroronentes ‘de este
modelo acerca de ia existencia de factores comunes gue estdn im

plicitos en la adquisicidn y mentenimiento de dichas conductas.
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E1 prescnte esfuerzo por desarrollar un modelo comin de 1asv con
ductas adictivas es consistente con la bisqueda de las generali
'dades. En el otro extremo, el modelo de la enfermedad tiende a
favorecer la opinién de que cada adiccién debe ser tratada como
un desorden Unico y separado, El establecimiento de institucip
nes y programas por separado, para el tratamiento del "alcohO=—
lismo® y de la adiccién 4 las drogas, tanto en E.tados Unidos -
de Norteﬁmérica como en México, es un e;j'emplo claro y convincen
te;‘ de la misma manera en que, generalmente, es aceptada la tra
diclién de asignar a los pacientes con problemas en el consumo -
de alcohol, abuso de drogas, tabaquismo, control de peso y Ovew
tros, a diferentes fipoa de programas de tratamiento para. cada

fadiccién™, De la discusién anterior se desprende que, es cla-—
ro que los modelos del axtomanejo o autocontrol y de la enferme-
dad difieran en nimero considerable de direcciones. Los dos mo
delos sostienen afirmaciones bdsicas contrastantes sobre la ===
etiologfa y tratamiento de los p-roblemas de la conducta adictiw
‘va en diferentes dimensiones, gEsto significa que una teorfa -
,és més "coriecta" que la otra, o que el modelo del automanejo =
eatd empezando a Teemplazar la aproximacién médica tradicional,
como el principio de un cambio de paradigma (Kuhn, 1970) en e—=
nuestro entendimiento bdsico de la adiccién? ¥No necesariamente.
Lo que parece ser més probable es que nos estamos aproximando a
una nueva sfntesis de factores ‘conductuales, psicolégicos y fi-
81016g1cos que nos permitird una perspectiva més amplia y com=e
prensiva sobre la naturaleza bdsica de las conductas adictivas

¥ lo éue es mds importa.nte atn, cémo modificarlas. Lo gque tame
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bien parece claro es que, estamos entrando en una nueva era So-
bre nuestro concepto de las adicciones, el cual se caracteriza
por una aproximacién empirica "fresca" o nueva, que ge atreve -
a desafiar y poner a prueba, la influencia de los mitos sin fun
damento y la retérica del dogma gue ha m=ntenido una influencia
tirante, en el campo de las adicciones durante las décadas pasa

das (123).

E1 andlisis precedente puede parecer exagerar Ias diferen-
cias entre los modelos del automanejo y la enfermedad exclusiva
mente en los factores psicolégicos mientras que el de la enfer-
medad se centra enteramente en los procesos fisiplthicos. En -
realidad, las distinciones entre ambos modelos no estdn clara--
mente divididas. Aunque se han enfatizado las diferencias ene-
tre ambas aproximaciones en esta discusién por razones de expo-
sicié,. seria una sobresimplificacién concluir que no existen =
dreas de interaccién implicadas en ellos. En la mayorfa de las
conductas adictivas, existe una interaccién significativa entre
el estado psicoi6gico del individuo (expectativaé, atribuciones
dife‘renvcias individu2les en personalidad, etc.) ¥ los efectos -
famacbl&gicoa o fisiolézicos de la droga o actividad. ¥*n el =
érea del consumo de alcohol, POT ejm., los efectos propioa‘ del
mismo (por ejm., los efectos depresivos sobre la actividad del
SNC) influyen tanto er las atribuciones del individuo como en -
las expectativas subsecuentes concernientes al consumo del al--
cohol y sus efectos (Connors y Sachs, 1981), Sin embargo, los

modelos del automane jo y de la enfermedad, difieren en términos
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del énfasig relativo que cada modelo da tanto em el determinane
te o "ecausa" principal de la adiccidn, como en la aproximacidn
recomendadavara su iratamiento, Los teéricos del modelo del au
tomane jo ponen su principal énfasis sobre las variables cogniti
vow-conductuales, en contraste con los proponentes del modelo de
la enfermedad guienes enfatizan lea importancia de los factores

biolbégicos (123).

2.4.3 CRITERIOS PARA LA ELABORACION DE UN PROGRAMA DE TRATAMIEN
70 "IDEAL"™ EN EL AUTOMANEJO DE LAS CONDUCTAS ADICTIVAS.

¢(Cufles son aquellos elemenios que dpuede incluir un progra
ma "ideal®™ para el automanejo en la iniciacién y mantenimiento
del cambio de conducta con los problemas de la conducta adictie-
va? Nuestra aproximacién cognitivoeconductual hacia el automa-
nejo de las conductas adictivas, sugiere que una combinacién de
componentes elegidoa tanto de los dominios. conductual como cog-
nitivoe, producirdn el programa de intervencién mAs poderoso. ~-
Afdn cuando la investigacién sobre la efectividad de diferentes
combinacioﬁa de procedimientos se ancuentra en sus etapas ini--
ciales de desarrollo, han surgido las asignientes caracterfsti~-

cas posibles de dicho programa.

“1) FE1 programa de automanejo ideal "deber4" probar ser, en sf
mismo, efectivo en mantener el cambio de conducﬁ por cerfodos
clinicamente significativos, ulteriores al tratamiento 1n1cia17
(demos trado por un seguimienio a largo plazo) comparado COR ==
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los mejores programas alternos disponibles en el momento (123).

2) El programa ideal "debera" incrementar y mantener una Cofle=
formidad y adherencia hacia los requisitos propies del programes
tales como la aplicacién continua de lastécnicas necesarias, cg
mo el registro continue de la conducta en cuestién, un entrena-

miento en relajacién y el ensayo de nuevas destrezas (123).

3) ¥l programa ideal "deberd" consistir de una conjuncién tane
to de técnicas conductuales especfficas (como el entremamiento
en destrezas, el ejercicio f£f{sico, ete.) como de procedimien-=-
tos de intervencién cognitiva (por ejm., reestructuracidén cogee
noscitive, una atencién mayor gque incluya la ideacién como la -
racionalizacién y la negacién, el uso de la imaginerfa de afron

tamiento, etc.) para el logro de las metas propuestas (123),

4) Aunado a la ensefianza de estrategias cognitivas y destre---
zasg cobnductuales de afrontamiento, un prograﬁa ideal tambien"dg_
beri" facilitar un desarrollo de la motivacién y de habilidades
en toma de deqisiones dirigidss a producir cambios que se suce-
den durante la fase de tratamiento (123).

5) Para incrementar el grado de conformidad y efectividad tota
les, un programa ideal "deberi" incluir un equilidrioc entre los

componentes de intervencidén del "cerebro derecho" y del “cers—

bro izquierdo®, la investigacifn reciente sobre la especializa
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cién del hemisferio (133) sugiere que los hemisferios derecho e
izquierdo estdn asociados con operaciones mentales diferentes:
se cree que el hemisferio izauierdo (dominante en la mayoria de
la gente diestra) es el centro de los procesos del pensamiento
lineal tales como la verbalizacién y el pensamiento matemdtico
¥ l6gico; mientras que el hemisferio derecho o no dominante es—
t4 mis asociado con funciones no verbales como la imaginacién,
la habilidaﬂ espacial y la intuicién. Uno de los postulados ==
centrales presentado por el modelo del automane jo en lasconduc-
tas adictivas se refiere a que, una combinacién de procedimien=-
tos verbales y de no verbales como la imaginacién, proveen la -
mejor alternativa respecto a la prevencidn de la recafda. En =
este sentido, aunque el orden de presentacién Sptimo de lo ma=-
teriales verbales y no verbales se esti empezando a determinar
empiricamente, una de las estrategias m4s efectivas puede ser -
.el incluir meterial no verbal como medio de ilustracién (o eje-
cucién en imaginacién) para cada principio verbal que surja en

el curso del programa de tratamiento (123).

.6) Un programa ideal "deberd" reemplazar. los patrones de hfbie
to desadaptados, por conductas y destrezas alternas, haciendo ~
hi'ncapié en aquellas actividades sustitutas que proporcionen al
individuo, cuando menos, algunas.consecuencias. reforzantes (gra
tificacibn) asociadas con el patrén del viejo hdbito. Tor ejem
plo, una adiccién negativa puede ser reemplazada por una posit}
va, especialmente si esta conducta tambien produce un estado de

predispoaicién a utilizar lo aprendido (53¢c), al cual algunos -

119



autores lo har denominado como un estado "alterado” de concien-
cia (como parece 3er el caso de algunas personas gque practican
la meditacidn o algin ejercicio ffsico Irecuentemente) apoyados

en vagas generalidacdes,(123).

7) &1 programa ideal "ieberd" educar al individuo respecto a -
una afrontacidn efectiva con las nuevas situaciones problema —-
que vayan surgiende, para reducir la probabilidad de la recafda
Para llevar a cabo esto, un programa efectoc de automanejo "debe
Td" haber inclufido componentes de generalizacidn disefiados paxa
enseflar al paciente a identificar y afrontar los problemas gque
no hayan sido especfficamente manejados en la fase inicial del
tratamiento., E1 entrenamiento en la solucién generzl de Troble
mas, en una toma efectiva de decisiones, destrezas en comunica-
cién y el entrenamiento asertivo son algunas de las aproii.macig
nes m4s generales que pueden Ser usadas para prevenir la recaf-
da. En adiecién a estas conductas generales de afrontamiento, -
el uso efectivo del manejo del sstilo de vida y el énfasis. en —-
las habilidades de manejo o control, pueden inecrementar la capa
cidad y energfa del individuo para afrontar las nuevas e inespe

radas situaciones problema (123)

8) Paraincrementar los electos de la gemeralizacién hacia las
ruevas situaciones problema, el programa de automanej§ ideal --
tambien"debera™ ensefiar al paciente nuevas y adaptadas formas -
de proceder ante las experiencias de fracaso., Es imprescindie-

ble hacer un intento por ensefiar al individuoo que las contrarig
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dades de la vida pueden ser vistas, no comec fracasos, 3inc co--
mo errores que sueden proporcionarnos informacidén valiosa la -
que a la vez, puede ser usada para desarrollar estrategias de -
afrontamiento mds efectivas en el futuro. Una sélo equivoca«~~
cidn no significa que el tratamiento ha fracasado, a2 no scr que
el paciente sea conducido a creer cue este es el casc, Tal co=
mo se apreciard uiteriormente, TN COMPONENTE EZSENCIAL EX EL NO-
DELO DEL AUTOIMANEJO LO CONSTITUYE LA TECNICA DE LA REESTRUCTURA
CION COGNOSCITIVA para prevenir la ocurrenciz de un solo "des-
1iz" (por ejemplo la primer copa 0 prrimer cigarro despues de un
perfodo de abstinencia) desde wna actitud indiferente ante di--
cha conducta haste una recafda total. Debido a que tales "des-
lices”™ ocurren como un resultado tipicc de la mayoria de los -
programas de tratamiento, el modelo del automanejo adopta como

punto central del tratamiento la PREVENCION DE LA RECAIDA (123)

9) El programa ideal de automanejo "deberd" intentar elevar el
sentido de_autoeficiencia del paciente en situaciones problema
especfficas. Tal como fue definida por Bandura (1977), LA AUTQ
EPICIENCIA se refiere a la expectativa respecto al grado en nue
podremos afrontar con eficacia o éxito una situacién problema -
ulterior. A diferencia del concepto de AUTOESTIMA que se refig
re a un sertido m&s global o trarnsituacional de bienestar o con
2ianza er s{ misco, LA AUTOEFICIENCIA se refiere a las expecia-
tivas que se tiene respecto a la capacidad de ejecueidn en gi--
tuaciones especificas, Z1 modelo del automane jo en la preven--

cién de la recafda recomienda unz serie de procedimientos para
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incrementar la eficacia y, as{ elevar un sentido de control pex
clbido por parte del paciente, en todas aquellas situaciones de
alto riesgo (123).

10) Finalmente, el programa ideal "deberd" hacer uso de los =
sistemas de apoyo del paciente para aumentar los efectos de ge=
neralizacién del tratamiento, Es muy recomendable hacer todo =
intento por enlistar e incluir el apoyo cooperativo de toda la

gente que, es probable, tenga contacto con ellpaciente. Con mu
cha frecuencia se puede llamar a los miembros de ;a familia del
paciente o a los compafieros del lugar de trabajo del paciente =
paré que proporcionen:apoyo y estimulo, - La investigacién re-iw
ciente sobre la importancia del apoyo, por parte de los esposos
y algunos otros miembros de la familia, para con el paciente ==
que presenta problemas de conducta adictiva muestra una promesa
considerable en el curso de cuslquier tratamiento (Hayes y lon-
ti, 1978;.longabaugh y Rossi, 1979). Aunado a todo lo anterior
aquellos pacientes con problemas similares, que comparten una -
orientacién tebdrica o filoséfica comin hacia las conductas adig
tivas, pueden 3er estimulados a agruparse en grupos de autoayu=
‘da en donde ;ba miembros se unen a promover apoyo y estfmulo en
un esguerzo colectivo para lograr y mantener el cometido de die

‘cho grupo (123).
Zj este punto, es necesario enfatizar una afirmacién b4si-
ca que le subyace a los puntos citados anteriormente. - Estamos

asumiendo que &l programa de autom2nejo "ideal™ para los prodle
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mas de la conducta adictiva involucra tres etapas principales:

LA PIMERA ETAPA ESTA REPRESENTADA POR ZL COMPONENTEZ DE LA PRON=-
TITUD C BUENA DISPONSICION, es decir, por aquellos factores que
influyen la buena voluntad o disposicién del paciente hacia el

. cambio., De igual manera2 en esta etapa se combinan factores mo=-
tivécionales, la historia personal y las fuerzas ambientales co
munes gque influyen el cometido inicial del paciente hacia el =~
cambio, - EN LA SEGUNDA ETAPA ENCONTRAMOS EL COMPONENTE DE LA IN
TERVENCION, aquf{ el paciente trabaja, sea solc o bajo la super-
visién de un terapeuta, para realizar cambios en la conducta me
ta: (por ejem. que llegue a Ser un abstemio o .que modere su cone
sumo de bebidas alcohflicas)., En esta etapa en que Se da la ==
aplicacién del tratamiento especi{fico o de las técnicas y/o es-
trategias de autoayuda, sujetas a la influencia mediadora de la
conformidad y adherencia por parte del paciente, hacia los re~-~
querimientos del programa de cambio. XEsta etapa de la interven
cifn se puede dividir en dos fases separadas, aungue con mucha

frecuencia superpuestass IA FASE DEL "DESAPRENDIZAJE" de los =
antiguos patrones de h&bito desadaptados y, LA FASE DE ADQUISI-
CION de nuevas cognisiciones y destrezas, ZEn este sentido, es

particularmente importante la conformidad del paciente eon las

demandas del tratamiento, debido al conflicto existente entre -
la atraccién de la antigua respuesta familiar de afrontamiento

(géneralmente "tan f4cil como derribar un 4rbol") y de lagdifie
cultades de aprendizaje, propias de una nueva manera de afrones
tar con aquellas situaciones estresantes o de alto riesgo., EX

LA TERCER ETAPA SE ENCUENTRA EL COMPORENTE DEL MANTENIMIENTO DE
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LAS NUEVAS HASILIDADES, en este punto, el individuo que ha domi
nade las nuevas delstrezas durante le etapa de intervencién, po=-
'drd fortalecerias a travée de una prdctica repetida y continuma
¥, como resultado de esto, obtener un dominio meyer sobre las -
mismas, Ademds de esto, diches habilidades adquiridas reciente-
mente serdn reforzadas y fortalecidas por su impacto, tanto en
los eventos externmos (una salud y resistencia ffsice mejoradas,
una aprobacidn social mayor, etc.) como en los procesos interno
(una autoeficacia y sutoreforzamiento incrementados). Si las -
ganancias del perfodo de la intervencién no son consolidadas du
rante la etapa de mantenimiento por las razones que Sean, puede
ser necesario introducir procedimientos de intervencién adicio=-
nales en lz forma de sesiones de empuje o para lograr incremen—
tar los efectos de dichos procedimientos (para una discusién -~
mé.g comprensiva de estos resultados, consultar Karoly y Steffen
1980) sobre-la conducta u objetivo em cuestién (123).

2.4,4 EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LAS CONDUCTAS ADICTIVAS CON
) UN ENFOQUE EN LA RECAIDA.

Ln el modelo del automanejo o autocontrol de lagconductas
adictivas se define a LA RECAIDA como cualquier violacién de -~
una regla autoimpuesta o de una serie de reglas que estén gobter
nando el patrén de una conducta meta seleccionada, El criterio
de la abstinencia, la regla m#s rigurosa que se pueda adoptax: -
en esta comsideracién, es violado por una sola ocurrencia de la

conducta meta del tratamiento, Desde esta perapeétiva absoluta
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un sélo "desliz" constituye unz recafde (no se puede ser "un

to

auito adicto de la misme maners que alguien no puede ser "ur

o

gquito™ f€értil)., Aungue la violacién de la regla de abstinencia
es la primera forma de lz rsceifda, la investigacidm reciente ha
estudiado otras formas de recafdz que *tzmbién pueder ser inclui
das en la definicién anterior. Ia violacién de las reglas que

gobiernan al consumo 22ldrico de 2lguien comprometido er unNa ==
dieta estricta representarfa tambien una recafda, de la misma -
marera en gue el exceso en el consumo de a2lcohol puede limitar

lo impues<o em un programa de bebida controlada, Dentro de es-
ta definicién generzl de la recafda, estamos haciendo la distin
cién entre la primera violacifn de las reglas (el "desliz" ini-
cial) y los subsecuentes efectos secundarios por los cuales la

conducta en cuestién, puede incrementarse en direccién del ni--
vel de lfnea base original del pretrztamiento (una recafda a---
bierta, por ejm., cuando la primera copa es seguida por una bo--
rrachera o una ingesta incontrolada), es'decir, puede presentar

se un retroceso er los progresos del tratamiento (123).

Aungque las secciones subsecuentes presentan la prevencién
de la recaida como el punto central del tratamiento, este mode-
lo de tratamiento es igualmente zaplicable a los intent.os inicia
les por modificar el patrén del ciclo de una conducta adictiva,
De hecho, una vez gue se ha tomado la decisién de entrar 2 un -
tfatamiento, todo este procesc puede ser consideradc como un ex
perimento en el desarrollc y mzntenimiento de lae regles impues

tas que gobiernan la tasa y patrén de unaconcducta meta (123).°
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2.4.5 EL MODELO DE LA RECAIDA: UN ANALISIS DE LOS DETERMIKAN=w
TES Y REACCIONES INMEDIATAS.

En los pirrafos subsecuentes se presenta un anflisis del -
proceso de la recafda centradoc en los determinantes inmediatos
(circunstancias precipitantes) y en las reacciones posteriores
ante el primer desliz, despﬁes de un periodo de abstinencia o -
de un uso estrictamente controlado. Una regla bédsica importan-
te en este modelo, consiste en que &ste s36lo es aplicable en --
aquellos casos en gue la persona ha tomado de manera voluntaria
la decisién hacia el cambio; las implicmciones de una teoria pa

“ra la abstinencia coaccionada o involuntaria afin han de ser de-
terminadas, No obstante lo anterior, puede ser posible estable
cer un cambio voluntario como metz inicial del tratamiento, pa-
ra los paéientes que se muestran renuentes a experimentarlo (=--

Kanfer y Grimm, 1980; Karoly, 1980).

El cometido o buenda disposicidn hacia el cambio con mucha
frecuencia es un 4rea problema claver en el trabajo con los pro=
blémaa‘de la conducta adictiva, Con demasiada frecuencia, los
pacientes adoptan sibitamente unas decisién repentina pera modi-
 fiecar gu conducta en base a demandas externas o a Teacciones an
te la cu.l"pa y el remordimiento por una borrachera recieante o un
pe;‘f.odo prolongado de abuso de la bebida. Es muy conveniente -~
que,e; terapeuta tenga un cuidado especial en indagar todos 2--
quellos factores involucrados en la morivacién de un pacientie =

hacia el cambio, .Los antecedentes terdricos y de, investigacién
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5ésiqa cue resultaron en el desarrollo del modelo de la recaida
se pueden encontrar en Cummings, ‘‘ordon y Marlatt (1980); Har--
latt (1980) y en Marlatt y Gordon (1980). Una Tepresentacidn =
egqumédtica del modelo cognitivo-conductual de la recafda se pre

gsenta en la “igura 1.

El modelo de la recaf{ds asume una experiencia individual -
un sentido dé control percibido mientras se mantenga 1la abstime
nencia (o se cumpla con otras reglas que gobiernan la conducta
meta). La conducta permanece "bajo control", tanto como no 8ue
cede durante el perfodo mds largo de abstinencia exitosa, duran
te el perfodo de la percepcidén m4s grande por parte del indivie
duo, de un sentido de autocontrol., Este control percibido se -
mantiene hasta que la persona se encuentra ante una situacién =
de alto riesgo., OUNA SITUACION DE ALTO RIESGO es definida amew=
pliamente como cualquier situacién que implique una amenaza i:a-
ra el sentido de control de un individuo que aumente el riesgo
de la recafda potencial, Por ejemplo, en un andiisis reciente
de 311 episodios de recafdas iniciales obtenidos de pacientes =
conb una gran variedad de conductas problemas (como bebida PIoe-
biema, tabaquismo, adiccidén a la herofna, jeugo compulsivo y el
comer en exceso), ge identificaron tres principales situaciones
de alto riesgo que estuvieron asociadas con casi las 3/4 partes
de todas las recafdas reportadas (Cummrings, Gordon y ~arlatt, -
.1980), dichas situaciones son: 1) estados emocionales negati--
vosi 2) conflictos interpersonales y, 3) presién social., O---

tras situaciones de alto riesgo que pueden influir en grado me-
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nor en el procesoc de la recaida, son los estados ffsicos negati
vos, los impulsos y las "tentaciones"; una descripcién mis com-
pleta de todas estas categorias, con sus respectivas reglas de

clagificacién, se pueden observar en Farlatt y Gordon (1980).

1) ESTADOS EMOCIONALES NEGATIVOS. Estas situaciones (presen--
tes en el 35% de todas las recafdas), el individuo erperimenta

»uz‘x estado emecional negativo o desagradable que puede ser uns -
emocién o un sentirmiento como frstracidn, coraje, ansiedad, de-
presién y _fastidio antes de o en el momento éue ocurre en pri--
mer de;liz. Por ejemplo, un fumador dio la siguiente descrip--
cién de un episodio inicial de recafda: "Estuvo lloviendo toda

1z semana de manera continua. <£1 sdbado bajé al sStano pera la
var lz ropa 7 lo encontré lleno de agua, a una altuza de 10 cm,
aproximaddmente; vera empeorar las cosas, fuf a encender la luz
para ver el alcance del dafio y al hacerlo recib{ una descarga =
del contacto., Ese mismo dfa, mds tarde, empecé a sentirme real
mente ruin y, supe que tenfa que fumarme un cigarro despues gue
un vec‘ino que egcontratista, me avalué el dafio en alrededor de

.$4,000,00, entonces fuf a la tienda a comprar una cajetilla",

En el sistema de clasificacifn de las situaciones de alto
riesgo, esta categorfa se ubica bajo una subdivisidn principal
denominada DETERNINANTES INTERPERSONALES, los que incluyen toe-
das las situaciones que estdn principalmente asociadas con fag
tozes intrapersonales (dentro del individuo) y/o las reacciones

a eventos ambientales no personales. Por otra parte, aquellas
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situaciones que involucran a otra persona o grupo de individuos
que esta’nk:Lrnplicados,sginificativamente en el estudio de la re=
cafda, estdn agrupados bajo la segunda subdivisién principel de
nominada DETERNINANTES INTERPE2SONALES., Ias dos categorfas res

tantes se incluyen esn esta subdivisién. (123).

2) CONFLICTOS INTERPERSONALES, Estas situaciones (presentes -
en el 16% de lasrecafdas) implican un acontecimiento o conflic-
to relativamente reciente asociadoes con cualguier relacidén ine-
terpersonal como en el matrimonio, en la amistad, con los miem-
bros de la familia o en las relaciones laborales, Es en esta -
categorfa en la que, con mucha frecuencia, se dan las confroniz
cioneg y los razonamientos o argumentos interpersonales.' For -
ejemplo, un jugador que se estuvo absteniendo de apostar en las
carreras de caballos describid su recafda en los términos gi---
guientess '"Regresé 2 casa tarde deapues de un dfa horridble en

la carretera y, no hube dadec unos cuantos pasos en casa por cin
co minutos, cuando mi esposa empezd a acusarme de jugar en los

caballoa, diciende jmaldito hipédromo Ie dije que si no me cre
fa- le darfa una verdaderarazén para el divorcioc. Es2 noche gas
t€ 8450.00 en cada apuesta" (123),

3) P2ISION SOCIAL. En estas situaciones (presentes en el 20%
de las recafdas), el individuo resvonde a la influencia de otra
persona o grugo de personas jque ejercen presién sobre 41 para -
cozprometerlo en la conducta +atd, La presidn social puede ser

directa (contacto interpersornal directo con persuacién verbal)
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o indirecta (por ejm., estar en presenciza de otros individuos =
que estdn comprometidos en la misma conducta meta, aungque no es
t€ involucrada la presién directa). Z1 siguiente es un ejemplo
de presifn social directa proporcionado por un bebedor problema
ya abstemio en el anflisis realizados "ful a la casa de mi jefe
a una comida sorpresa de cumpleafios preparada por €l1. ILlegué =
tarde, y cuando entrdal comedor, todos tenfan una copa en la ma
no. Me puse frfo cuando 1z esposa de mi jefe me ofrecid una —-

cora. Sin pemsarlo dije, un J&B en las rocas" (123).

En los andlisis de los evpisodios de recafdas citados (Cu—-
mnings, Gordon y Marlatt, 1980), se ha encontrado que existen -
MAS SIMILITUDES QUE DIFERENCIAS en las categorfas de la recafda
a través de varias conductas adictivas gque se han estudiado, =
Las mismas tres situaciones de alto riesgo se han encontrado, =

_ con mucha frecuencia, asociadas con la recafda sin importar el
problema particular involucrado (bebida problema, tabaquismo, =
tahu;‘erismo, uso de la herofna o el comer en exceso). Este pa=-
trén de hellazgzos fundamenta la hipStegis sobre la existencia -
de un mecanismo comfin subyacente al proceso de la recafda, @ ==

través de diferentes conductas adictivas (123).

E1 hecho de haberse encontrcdo generalidades o similitudes
‘en"los episodios de recafda, a través de una variedad de condugc
tag adictivas nos conduce a 2poyar la nocién de que lz situacic
nes esiresantes de alto riesgo, con mucha frecuencia, estén in-

volucradas como precipitantes de la recafda. Aunque la informa-
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pi6n régistrada de los episodios de recaida por necesidad es ob
tenida despues de ha ocurrido el evento (las recafdas no se pue
den mnipﬁlar experimentalmente por razones éticas obvias), las
‘generalidades que se han descubierto en el andlisis de cilentos
de individuos con problemas de conducta adictiva, éroporcionan
-argumentos contra la posibilidad de que aguellos, nos esten pro
porcionando "excusas" socialmente deseables o informea incitado
res sobre sus episocdios de recafda. De esta manera, resulta e
muy conveniente hacer todo intentoc por minimizar los aspectos -
negativda de la reincidencia en las conductas adictivas, en el
curso de las entrevistas y de cualquier otro contac;co con el pa
ciente, para asf, reducir la influencia de la deseabilidad 0 ==
conveniencia social como un origen potencial de este prejuicio.
la validez del modelo de la recafda puede ser con.t:imada en .par
te, mediante la conducciédn de estudios sobre los resultados del
tratamiento, que incorpore los elementos bdsicos del modelo tef
rico (123),

Si el individuo es capaz de realizar una respuesta de afron
tamiento efectiva.durante la situacién de alto rieigo {por ejm.
ser asertivo enaquellas preaiones sociales frustrantes), 1la —--
-probabilidad de la recafda dishinuye aignificativamente, El in
dividuo que afronta exitcsamente con una de estas situaciones,

K probabiementa experimenta un ‘sentido de dorinio o de percepcién
_de autocontrol. E1 dominio afortunado de una situacién proble=
mitica, con mucha frecuencia se encuentra asociado con una ex—-

‘pectativa de ser capaz de afrontar con éxito el préximo evento
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desafiante. Ia expectativa de ser capaz de afrontar con éxito
las sucesivas situzciones de zlto riesgo conforme se deSarroe=-
llan, Se encuenira estrechamente asociado con el concepto de =
AUTOEFRICACIA de Bandura (1977b), el cuel se define como la ex—-
pectativa de un individuo concerniente a la cazpacidad pera a=--
frontar con €xito una sitnacién o tarea amenazadorz., Un senti-
miento de confienza en las hzbilidades propias para afrontar —-
con eficacia una situscisn de alto riesgo, estd asociado con --
una percepcién incrementada de autoceficacia, algo parecido a:

"yo se que puedo manipular ese sentimiento®, Asimismo, a medi-
da que se dan incrementos en la duracién de la abstinencie (o -
de un perfodo de uso moderado) y, gue el individuo es capaz de
afrontar con situaciones de cada vez mds riesgo en una forma =-
efectiva, se da una percepcién de incremento en el autocontrol.

de dichas situaciones er forma acumulative (123),

;Qué€ sucede si un individuo no puede afromtar con éxito -~
una situacifn de alto riesgo? Puede darse el caso de que la ~=
persona nuica haya adguirido las habilidades de afronteamiento -
involucradas con dicha situecién 0 gque la respuesta apropiada -
hays sido por temor o ansiedad, Quiz€ el individuo fracasa en
* reconocer y resvonder al riesgo implicado antes de que sea "de~
masiado tarde®, <Cumlquiera cue sea la rezén, si una respuesta
de afrontamiento no es realizada, es muy probeble que la perso-
na experimente una disminucién en su autoeficecia, con puche ==
Zrecuencia aparejada con un sentiniento de desampero o imposibi

lidad y con una tendenciz a rendirse pasivanente ante dicha si-
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tuacién de alto riesgo, expresando algo como "Es indtil, no pue
do mane jar esta situaci6n"; esta reacecién es muy comin. A medi
da que 1a autoeficacia disminuye ante una situacién de 2lt0 ~==
riesgo presente, las expec:iativas propias para afrontar con éxi
to las situaciones problema subsecuentes empiezan a "decaexr”",

Si estas situaciones tambien involucran un deseo por comprome=-—
terse en la cornducta pronibida en un esfuerzo por afrontar con
la ansiedad involucrada, Se estd preparando, asf el terreno pa=

ra un2 recafda probable (123).

-Por otra parte, la probabilidad de 1la recafda se incremen-

ta 8i el individuo mantiene expectativas positivas sobre los -~
_efeet.os‘ de 1la sustancia o actividad involucradas. Con mucha =
frecuencia, la persona anticipa los efectos "positivos® inmedia
tos de la actividad, apoyado en su experiencia anterior, al ===
ﬁ.empo que ignora o desatiende las consecuencias negativas re--
" tardadas involucradas en dichas actividades. Ia incitacién o -
a Qra.ccidn por la gratificacién inmediata, llega a ser la figuw
- ra dominante en el campo perceptual, como ld Unica realidad, en

.cuanto-a las consecuencias totales, del acto de cedexr ante umna
'conducta adictiva o desadaptada. PFPara muchas personas, el fue=
mar un cigarro 0 tomer una copa ha estado, con mucha frecuencia
bastante asociado con la idea de ez 2l medlio parz afrontar la -
-ansiedad, por ejemplo: "Sé'guro que uns copa me ayudard a temis
nar con esta situacién" o "sélo fumando me siento més relajado
yrtra.nq;uilo";-esfzs tambien son‘ creencias irracionales muy comu

nes, Las expectativas de resultados postivos son uno de los de
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terminantes prin:ipéles del abuso del alcohol y de otras formas
de abuso de sustancias (Marlatt y Rohsenow, 1980). De esta ma=
nera, como se puede observar, son las expectativas de diversa -
Indoie, lagque figuran de manera promineﬁte en este modelo como

los determinantes (entre algunos otros) de la recafda (123).

Ia combinacién de esta incapacidad para afroatar con efica
cia mA situacidn de alto riesgo, asociada con las expectativas
de resultados positivoé del uso de la antigna conducta habitual
de afrontamiento, aumenta significativamente la probabilidad de
ocurrencia de un desliz inicial. Por un lado, el - individuo se
ve frente a una situacién de alto rieszo sin una respuesta de =
afrontamiento disponible; asf{, la autoeficacia disminuye a medl
da q_ué la persona se siente menos capaz de ejercer control algu
no sobre dicha situacién. Por otra parte, persiste el alicien=
te o atraceidén por la antigua respuesta de afrontamiento ante =
la situacién conflictivas la belida, la droga u otra sustancia.
En este momento, el individuo puede cTuzar el 1fmite desde la -
abstinencia (o0 uso controlado) hasta la recafda (o uso incontrg
lado), a menos que se pregente una respuesta de afrontamiento -
de §1timo minuto o un cambio adbito de las. circunstancias. *a
‘sez que se presente o no esta aituacién, el hecho de que el pri
" mer dealiz vaya seguido por la recafda tot2l dependerd en gmn
medida, de las percepciones que tenga el individuo sobre la we=
Mcausa® del desliz,asf como las reacciones asociadas con su ocu

rrencia. (123 )}.



El'_!.'equisito de la absfinencia es un dictamen abosluto, ==
Una vez que alguien ha rebasado su lfimite, no hay marcha atrds.
Desde esta perspectiva de todo o nada, una sola copa o cigarro
es suficiente para infringir la regla de la abstinencia: una —-
vez cometido el acto, no puede ser deshecho. Desafortunadamen=
te, la mayorfa de la gente 'a_ue intenta detener un hibito anti--
gu6 como el tabaquismo o la bebida se percibe como abandonada,
a la m-=nera de's "de una vez y por todas", Para poder conocer ¥y
estimar la importancia de la reaccién de los individucs, con ==
problemas de conducta adictiva, hacia la transgresién de la re-
gla ébsoluta, los proponentes del modelo que se suscribe hen --
postulade un mecanismo que se dencmina el EZFECTO DE LA VIOLA-=—-
CION DE LA ABSTINENCIA O AVE (Marlatt, 1978; larlat ¥y Gordon, =
‘1980). Se afirma que este efecto AVE ocurre bajo cilertas cire-
cungtancias o condicioneg.  Antes de que se presente el primer
d'esliz, se compromete pergsonalmente al individuo a que mantenga
un periodo de abs+tinencia amplio o indefinido. Ia intensidad =
del AVE variazi en funcién de diversos factores incuyendo el =
grado de compromisSo anterior o esfuerze invertido para mantener
la abstinencia, la duracién del perfodo de abstinencia {(un pe--
rfodo mé4s largo, unéf_ecto m4s grande) y el valor o la importan
cia subjetivos de la conducta prohibida al individuo. LA HIPO-
: ﬂ.fE:sIS oE EST0S AUTORES ES QUE EL AVE SE CARACTZRIZA POR DOS ELE
MENTOS COGNITIVOAFECTIVOS CLAVES: LA DISONANCIA COGIOSCITIVA
F(CON'I:‘LICTO Y GULPA) Y UN EFECTO DE ATRIBUCION PERSONAL (CULPAR.
SE A SI MISHO COMO LA CAUSA DE LA RECAIDA)..
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IE ACU.ERI)d COMN LA TEORIA ORIGINAL DE FESTINGER (1964), se
asume que l2 disonancia cognoscitiva se desarrolla a partir de
uha. disparidad entre las cognicones o creencias del individuo =~
sobre si mismo (por ejme. como un abstemio), asf como de la ocu-
rrencia de una conducta que es directamente incongruente con es
-ta autoimagen (vor ejm., comprometerse en el acto prohibido).

- Ia disonancia resultante es experimentada como un conflicto o =
culpa ("No deberfa tomar, pero lo hice"). Este conflicto inter
no actia como un origen de la motivacién para comprometerse en
cvonductas {0 copniciones) diseifiadas para reducir la rgaccitin -
disonante, De acuerdo al grado en que la conducta problema se
haya usado como respuesta de atrontaﬁiento para tratar con el -
conflicto y la culpa en el pésadc, geri la probabilidad de que
el individuo continde comprometiéndose en la conducta, previaes
mente prohibida, en un intento por reducir las reacciones desa-
gradables, Por ejemplo, el adicto a2l alcohol que cae "fuera -—-
de vagén" por vez primera, puede seguir bebiendo despues del s~
primer desliz, en un intento por aliviar el conflicto y la cul-
pa asociados con la mnsgresitin en s{ misma ~particularmente =
si l2 persona acostumbraba beber en el pasado cuando se sentia
culpable o en conflicto. Asimismo, el consumo de la bebida, --
prolongado o continuo, como un intento por reducir los sentie--
mientos de culpa, puede estar mediado por un reforzamiento nega
tivo (beber para escapar de los estados emocionales desagrada~-
bles) de parte del individuo (123).

Por otra parte, tambien es posible que el individuo inten-
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te reducir la disoranciaz asociada con el primer desliz, alteran
do cognitivamente la autoimagen, al grado de darle un sentido -
tal que coincida con la nueva conducta. TFor ejemplo, alguien -
que toma. ]2 primera copa, puede rechazar la autoimagen més fore
mal del abstenio, en favor de la nueva imagen que es consisten-
te cor el surgimiento de la conducta prohibida: "Despues de to-
do, esto va a demostrar cue soy un alcohélico y que no puedo ~=
controlar mi bebilda unavez gue se inicia®, ZEn cualquier caso

el resultado es el mismo: la probabilidad de que el desliz con= -

duzeca a.una recafida total se incrementz (123)..

EL SEGUNDO COMPONENTE DEL AVE ES UN EFECTO DE AUTOATRIBU~a~
CION (HARVEY, ICKES Y XIDD, 1976), en el cual el individuo atri
buye la causa de la recafda a una debilidad o fracaso personal.
M4s que considerar el desliz como una respuesta lnica a una si=
tuacién particularmente diffcil, la persona Trealmente se culpe
como la causa de gue factores como la carencia de fuerza de vo-
luntad o una debilidad internz ante la "cara® de la tentacién,
se pongan en a;ci6n. Con riucha frecuencia, la gente deriva in-
ferencias sobre los raégoa de su propia personalidad, ‘dje sus ac
titudes y motivos, en b_aée 2 la observacifn de su pfopia conduc
ta(Bem, 1972). De acuerdo al grade en que la persona se sienta
personalmente responsable por "rendirse™ ante una situacién pro
ble_ma.- L4 TECRIA DE LA ATRIBUCION predice que anuells atribuird
dicho fracaso a causas persomales o internas, De esta manera, -
si el desliz es considerado come un fracaso personal, la expece

tativa del individuo ante el fracaso continuo se incrementaré.
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Si alguien se' siente d€b;vi.1‘o impotente por rendirse ante la ten
‘ta\ci6n del primer cigarro, por ejm., la expectativa de Tresistir
se al segundo o %tercero, IGgiéamente que es:m4s baja. Nuevamen
te, la linea de -fondo es la misma: una elevada probabilidad de

que el desliz pronto conducir4 hacia la recafda abierta, (123).

* UN ULTINMO F_ACTOB QUE ES PERTINENTE CONSIDERAR EN EL PROCE=
SO DE LA RECAIDA, ES EL EFECTO SUBJETIVO DE LA SUSTANCIA O AC’L‘;
VIﬁAD, EXZERIMENTADOS POR EL INDIVIDUG INVOLUCRADO EN SU USO O
REAi.IiACION iespectiva.mente, despues del primer dealiz., Aunque
estoa efectos difieren de acuerdo al tipo de droga u otra acti-
vidad, muchas:drogas actian de tal manera que producen una exci
tacién inicial, que es interpretada por el individuo como un es
tado agradable o eufdrico., 2Dor ejempl‘c, tanto ei alcohol como
el tabaco producen un estado inicial de excitacién fisiolégicas
(ritmo cardfaco elevado y otras reacciones auténomas) que pueden
ger éubjetivamenta experimentado por el individuo como un incre
mento en energfa o fuerza (MeClelland, Dedis, Ealin y Wanner, -
1972). Cuando se presenta este sentido incrementado de'fﬁerza.
el ugo de la sustancia para oponerse a los sentimientos de impo
tencia personal, anteriores, por Apa.rte del individuo (una baja
aqtbei‘ieacla) ante la situacidn ae altﬁ riesgo, es fuertemente
reforzado (123), . »

2.4.6 APROKIMACION GENERAL EN EL TRABAJO CON IO5 PACIENTES.
" En contraste a las aproximaciones tradicionales en el tra-
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Fig. 1 Modelo cognitivo-conductual del proceso de recalida
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tamiento de los problemas adietivos (especialmente lag deriva-—
dag del modelo de lz ernfermedad), enm laggue los terapeu.tasv g =
con mucha frecuencia, inicizan el trztamiento utilizando técni--—
cas de confrontacién, disefiadas para "irrumpir a través del sis
tema de negacién"™ y obligar al paciente a aceptar un rétulo de
diagnéstico particular; TA APROXIMACION DE LA PREVENCION DE LA
RECAIDA (RP), intenta promover al paciente respecto a sus con-=
ductas probleme, Relaciondndoncs con el paciente como si fuese
un colega o co-~terapeuta, esperamos estimular un sentido de cog
peracién y apertura en los cuales, aquél aprenda a percibir su
conducta adictiva como algo que 61 HACE mé&s que como un indica=
dor de algo que €1 ES (por ejem,, un adicto o un alcohélico).
Por medio de la adopcibén de esta aproximacién objetiva y sepa=-
rada, los pacientes pueden ser capaces de eximirse ellos mismos
de la culpa y defensividad gue, de otra manerza, influirfan su -
opinién sobre su problema, Asimismo, en esta aproximacién, =-—-=
tambien se estimula a los pacientes a tomar una funcién mds ac=-
tiva, en la planeacién del tratamiento y en la toma de decisio-
nes durante el curso del mismo. IMds que tratar al paciente co-
mo una vi{ctima pasiva de una. enfermedad, tratamos de facilitar
su participacidén activa y de estimularlo para que asuma uma reg
ponsabilidad personal en cada etapa del programa. La meta dlti
ma del progrma de P.P,'consiste en incrementar la concieuncia 7 -~
capacidad de eleccién del peciente respecto a su conducta, desz
rrollar habilidades de afrontamiento y capacidades de autocon—-
trol y, en general, desarrocllar un sentido mfs grande de conew==

fianza, dominio y autoeficacia en su vida. (123).
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Ep 1a eleccidn de las técnicas apropiadas para. trabajar --
con el moedio de la 8P, es muy importante tener en mente que eg
te modelo sé puede aplicar, ya ses como un programa adjunto, en
el cual 1as técnicas se - introducen como una adicifn a un tra-
tamiento ya existerte o, como una aproximacién general de auto~
mane jo o autocontrol disefiada para desarrollar y mantener un es

tilo de vida equilibrazdo. (123).

2.4,7 TPREVENCION DE RECAIDA: TECNICAS DE INTERVENCION ESPECIFI
CA PARAL AFRONTAR CON LA RECAIDA.

EL objetivo dltimo de los procedimientos de intervencién -
especifica (ver esguema en la fif, 2), conaiste en ensefiar al -
paciente a anticiparse y afrontar con eficacia la posibilided =
de la recafda, es decir, a reconocer y afrontar las situmaciones
de alto riesgo que pueden precipitar un desliz, as{ como a modi
ficar sus cogniciones y otras reacdiones, para prevenir la pree-
sencie de un s8lo desliz que pueda desarrollarse hacia una re--

cafda abierta (123).

EL PRIMER PASO a considerar en la prevencién de la recaf--
dé., consiste en ensefiar al paciente & reconocer las situeciones
de alto riesgo que pueden precipitar o disparar uma recafda., -
En este sentido, lo primero aconsiderar, es que el paciente lle
gue & ser conciente de que estf involucrado en una cedena de o=
" eventos que incrementan 1a probabilidad de um error o desliz y,
de esta manera, intervenir lo mis pronto pbsible Tealizando una
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Zn la eleccidn de las técnicas apropladas parz trabajar --
con el moedlo de la RP, es muy importante tener en mente que es
te modelo se puede aplicer, ya sea como un programa adjunto, en
el cual 1las técnices se - introducen como una adicién a un tra-
tamiento ya existente o, como una aproximacién general de aunto-
manejo o autocontrol disefiada para desarrollar y mantener un eg

tilo de vida equilibrzdo. (123).

2.4.7 PREVENCION DE RECAIDA: TECNICAS DE INTERVENCION ESFECIFI
CA PARA AFRONTAR CON LA RECAIDA.

E1 objetivo §ltimo de los procedimientos de intervencién =
especifica (ver esguema en la fif, 2), consiste en ensefilar al -
paciente a anticiparse y afrontar con eficacia la posibilidad -
de la recafda, es decir, a reconocer y afrontar las situaciones
de alto riesgo que pueden precipiter un desliz, asl como a modi
fiear sus cogniciones y otras reaccaiones, para prevenir lz pre=-
sencis de un sélo dealiz que pueda desarrollarse hacia una re--

cafda abierta (123).

EL PRIMER PASO a considerar en la prevencién de la recafee
da, consiste en ensefiar al paciente a reconocer las situaciones
de alto riesgo é,ue pueden precipitar o disparar una recafda. -
En este sentido, lo primero aconsiderar, es que el péciente ile
gue a ger conciente de que estd involucrado en una cedena de -—

"eventos que incrementarn la probabilidad de un error o desliz y,
de esta manera, intervenir lo més pronto posible realizando una
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dest;‘eza .apropiada de afrontamiento y/o, Teconocer y i‘esponder
Z los estfmulos discriminativos ¢ue egtin asociados con el "in-
greso™ a una situacién de alto riesgo y ,por ende, usar estos -
indicadores tanto como sefiales de advertencia, asf como "recore
datorioa® para ocu.pai‘se por una accién alterna o de remedioc ===

(123).

En este aentido, resulta conveniente introducir una metdfo
ra a lz gque se hard alusifn en el transcurso de esta exposicién
ifnaginemos q\ie él paciente involucrado en un programa de automa
nejo es un conductor realizando un viaje por carretera., EL iti
nerario del viaje (por ejm. trasladarse del uso excesive de una
droga a la abstinencia) incluye tramos del camino tanto f4ciles
como diffciles (desde ios altiplanos hasta los trayectoﬁ por la
hontafm). Desde esta pverspectiiva metaférica, las situaciones -
de alto riesgo. Qon equivalentes a aguellos trayectos peligrosos
del viaje, en los que es importantie qlie el conductor tenga una
precaucibn extra y utilice aus habiiid.a.des de conduccién para -
mantener el autoin6v11 en el camino y prevenir un accidente., o=
-Tog estinmulos discriminativos que indiquen una situacién de al-
to riesgoy pueden ser las sefiales de carretera que prveen al ==
'c_'onductor de la mfomaci6n pertinenta schre los posibles ries=
gos 'y peligros del camino (vor ejm., ™baches a 500 mt.sﬁ‘disming
ya su vélocidad';). El conductbr alexta y resyonsable es aqguel
qu estd entrenado pzra vigilar estas séﬁales ¥ tozar la aceidn
"apropiada para prevenir algin posible -contratiempo. Esto miszo

. es lo mis conveniente a hacer por aguella persona gue es:tf iNe
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tentando contenerse de verse comprome tida en una conducta Pro--
blema particular (por ejm., tabaguismo, 1z bebida, la sobrecom-
placencia, etc.): es mpresc‘indible estai' en constante vigilan-
cla ante todas las indicsciones que denoten la proximidad de si
tuaciones potencialmente moleataé. Estas indicaciones pueden =
servir como previas sefinles de advertencia, que le recuerden al
individuo "detente, observa yrescucha" antes de comprometerte -
en una respueata de afrontamiento apropiada., lMientras més pron
to se percaten estas sefiales, mds ffcil serd anticiparse a aque
lleo que se encuentre cerca de la préxima curva y asi tomar las

medidas pertinentes para traiar con eficacia con la situacién =

que se presente (123),

Existe un nimero importante de métodos diferentes que se -
v pueden utilizar para ayudar al paciente a identificar sus pro--
pias situaciones de alto riesgo, Todas aguellas situaciones de
alto riesgo que ée han descubiexrto como parte de la investigae—e
» cidn en el tratamiento, prveen un examen general de diversas ca
tégdrias de episodios de recafda, sin embargo, dichas categome—
rfas no refle Jan necesariamente todas ias situéciones que ?ué-—
'den ger de alto riesgo para cualquier individuo en particulaz._
Afn cuando el terapveuta"'puede hacer uso de ias categorfas gene=
- rales de situaciones de aito riesgo (presentadas en el esquema
de la fig. 2) como punto de partida, es importante enfatizar =
la necesidad de un procedimiento de EVALUACION INDIVIDFALIZADOS
para identificar las situaciones dnicas o idiosincrdtices gue -
pueden repregentar un problema para un paciente en ‘particualr -
(123). '
‘ : 13



2T, USC DE ILOS PROCEDIMIENTOS DE AUTOMONITOREC (McFill, ~=-
1977) representan, en este sentido, un método muy efectivc para
lg._identificacién de las situaciones potencizales de al+o riesgo,
a travfs de las que, el zacceso a la conducta resultante, se ha=-
ce .ficilmente disponible, Por ejemplo, en el trabajo elinico -
con bebedores y fumadores problema, se pide al paciente gque re-
gistre cada cigarro o copa consumidos en un rerfodo de dos sems
nas previo a la fecha establecida para el abandono de dicha.con
ducta. VSe'pide a2l paciente que registre la siguiente informa-—-
- eién, por cada copa 0 cigarro consumidos: hora del dfz (tanto -
de inicio como de térming), una breve descripcibn de la situa—-
eifn (ubicacién, presencia o ausencia de otros) y una clasifica
cién porcdentual o numérica del estado de sentimiento o humor --
del individuo, supsecuente a dicha situacién., Al fimml de cada
s:mané, el paciente ¥ el terapeuta elaboran juntos una gréfica
que, muesira el nimero promedio de copas o cigarros consumidos
‘en cada unz de las categorias situacionales surgidas de los da=-
tos del automonitoreo {por ejm., mientras se estf traba;jarido so
lo, en reuniones sociales, eic.). El andlisis completo y Pro=—-
fundo de esta informacién, con mucha frecuencia, revela un pa=e
trénr de situaciones en a_ue-rll.a conducta ocurre con una frecuen—-
‘cia méds alta y/o estd asociado con el resultado vsicolgico =w=-
principal de dicha conducta problema (123).

En un estudio reciente con hombres adictos al alcohol, gue
participaron en un programa de tratamiento intermo orientado ha

cia le absiinencia, Chaney y col. {3°) investigaron los efectos
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de un programs de vrevencidn de la recafda, disefiado pare ayu--
dar a estos pacientes & afrontar las situaciones de recaidas de
alto riesge gue, probé.blemente, serfan encontradas despues de -
su salida del hospital. Como parte de la bateria de evaluacién
desarrollada para evaluar dicho programa, Se elabord una prueba
psicoiégica denominada PRUEBA DE LA COMFETENCIA STITUACIONAL., =
En esta prueba, administrada en forma oral o escrita, se pedfa
al paéiente que respondiera a la descripcién de las situaciones
de alto riesgo. ZIstas situzciones<se obtuvieron a partir de la
fusién de diversos episodios de recafda, descubiertos en inves-
tigaciones previas. Un ejemplo de los reactivos de ia lprueba -
mencionada es el siguiente: "Usted estS comiendo en un buen —=
restaurante con unos amigzos en una ocasifén especial., la mesera
Se acerca a su mesa ¥y dice: galgo de beber antes de la comida?
Todos sus amigos ordenan una copa. Parece que todos dirigen au
mirada sobre usted. iQué harfa usted en esa situacién? la reg
§uesta del paciente es calificada mfs tarde a través de variess
dimensiones, incluyendo la latencia y duracién de la respuesta,
grado de conformidad y la especificacién de conductas alternas.
Esta PRUEBA DE LA COMFETENCIA SITUACIONAL, ha demostrado ser un
_procedimiento Stil para identificar las situaciones mﬁ_s probie-
méfica.s para un paciente en particular, debido & que provee una
indicecidén de su capacidzd actual de afrontamiento en una varie
dagd ce contexto.s situacionales, Esta tarea puede ser adaptada
para usarﬁe en‘ diferentes formatos (por ejm., puede usarse como
un procedimiénfo de evaluacién del juego de roles) o con los ai
ferentes problemas dé la conducta adictiva. De igual manera,re
_ sulta Gtil como una !yedicién antes-después en los estudios sobre
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‘los resultados de un tratamiento particular (123),

Om MEDIDA DE AUTOREPORTE, que sSe puede usar para ‘identi-;
ficar las situaciones potenciales de alto riesgo consiste en el
'uuo de CLASIFICACIONES DE LA AUTOEFICACIA. En este procedimien
to, ge le presenta al paciente una lista de situaciones esreci-
‘ficas de alto Triesgo y, se le pide gque dé una caliﬁcaci6n (por
ejm.. en una escala de siete puntos) respecto a qué tan ficil -
o diffcil le resultarfa afrontar dicha situacién, Sin comprome-

~ terse en la conducta adictiva. £1 ugo de las clasificaciones -
de la auntoeficacla en una variedad de situaciones potencialmen-
te problemfticas, es un procedimiento directo que paresce tener
una élta utilidad cﬁmo método de evaluacidén. 7Tor ejemplo, la =
ixivesﬁgacién Teciente sobre el tratamiento del tabaguismo, ha
mostrado que las clasificaciones de la autoeficacia, hechas EN
© CERCA de la fecha prestablecida para la cesacién del hibito,
'puéden ser predictores v4lidos del subsecuente resultado del --
tratam;ento (Condiotte y Lichtenstein, 1980).

OTRA TECNICA UTIL en la identificacién de las situaéiones
potenciales de 2lto riesgo y, por ende, en la prevencién de la
recafda, CONSISTE EN EL USO DE FANTASIAS DE HECAIDA en las que
‘se 'pl.rder al paciente; un informe o descripcidn fantaseadas de ==
alguna posidle recafda que pueda ocurrir en el futuro. En este
procedimiento, el terapeuta pide al peciente gue se Tecueste en
el\sill6n, que clerre los ojos que se imagine, tan vividame;zte

como' le ses posible, un episodio actual de recafda. E1 terapen
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ta puede dar esta indicacidén diciendo:

"Auncue esperamos que en su caso no ocurre uma recafda, sg
ria de gran beneficio para nuestro trabajo, que aparenta-
ra tener dificultad en contenerse de su hfbito de fumar,
algin dfa en el futuro, ;Qué tipo de situacibén o eventio
le conducirfa a regresar a fumar? Trate de'maginarse es
ta escena lo mAs claramente que pueda y, describame la si

tuacién y los sentimientos que experimentan,

Los pacientes que han dejado de usar una droga o sustancia
particulai-, con mucha frecuencia, reportardn suefios en los que
ocurrié una recafda, 7Por consiguiente, se puede usar la deSee=
cripcién del suefio como punto de partida para una fantasfa de =

recafda guiada (123).

Una vez gue se han identificado las situaciones de alto ==
riesgo, se puede ensefilar al paciente a que respondé a estas se~
ﬁalés situacionales, como estinulos discriminativos (como las -
gefia_les en la carretera) paraque se dé el cambio conductual.

En algunos casos, puede Ser mejor simplémente evitar dichas si-
tuaciones, si es posible (siguiendo con la metdfora de la carrg
tera, tomar una disviacién o hacer un rodeo), Sin embargo, en
.la mayor{a de loscasos, no se pueden evitar fAcilmente sgtas si
tuacionea'y, el paciente tiene gue contar con las habilidades -
de afrontamiento o con estrategias alternas 7jue le permitar e=-

"terminar® dicha aituzcién sin que se presente unz recafda (123')
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La piedra angular en‘].a aproximacién de la Prevencidn de -
la Recafda (RP), radica en emmedar al paciente estrategias dé -
afrontamiento mediante procedimientos de ENTRENAMIENTO EN DES-=
TREZAS. Por medio de una evaluacién conductual de la capacidad
de respuesta c_lel paciente, a2 través del espectTro de las situa=--
ciones potenciales de alto riesgo, se puede obtener upperfil -
de las &reas de fuerza y debilidad para diversas respuestas de
afrontamiento. ES responsabllidad del terapeuta indagax; el gra
do en que wna deficiencia dada én respuesta a wia situacibén de
alto riesgo, revresenta un déficit actual en la expexriencia pa-
sada de aprendizaje o, un obstdculo comin en la ejecucién (de -
una respuesta ya aprendida) debido a los efectos inhibitorics:w
de la ansiedad, temor a la evaluacién e a a2lguna otra reaccién
emocional. Para aquellos paéientes cuyas respuestas de afronta
miento estén obstrufdas por el temor o la ansiedad, el terapeu-~
ta habrd de intentar desinhibir laconducta, mediante el usoc de
un i:rocedimiento apropiado para la reduccién de la ansiedad, co
mo la desensibilizacién sistemética., Sin embarge, para la mayo
ria de los pacientes gue muestran deficiencias én su revertorio
de _habilidadee, se intenta enseﬂaz:l es nuevas desirezas usando -

.una aproximacién sistemitica ¥ estructurada (123).

1a aproximacién que se favorece consiste bdsicamente en —-
combinar, un entremamiento en la habilidad pars la solucién ge-
neral de Troblemas con un entrenamiento en destrezas espec{fi--
‘ces. Adopta.ndo una orientacién de solucién de prodlemas bacie
las situaciones estresantes (70), se le permite al paciente una
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flexibilidad  adaptacidn meyores hacia las nuevas situaciones

problema, mds gque ener gue confiar en el rol del aprendizaje,

de un rimeroc de desirezas disecretas que se pueden o no genera--
lizar a trevds de diversos escenarios y situaciones, Istos mé-
todos de entrenamiento an destrezas estdn apoyados en el traba-
jo de licFall (22976), Goldstein(19273) y otros invesiigadosres in
corporan componentes de instruccién directa, modelamiento, ensz
yo y adistramiento conductuales y retroinformacién por parte --
del terapeuta, Se ha encontrado que el modelamiento de lasdew=
claraciones autoinstruccionales (125a), es particularmente dtil
para enseflar al paciente autodeclaraciones adaptadas, que pueda
usar junto con la ejecucién de las destrezas concuctuales apro-—

piadas (123).

En un ejemplo especffico de la investigacién sobre el en-
trenamiento en destrezas con pacientes "adictos™ a las bebidas
alcohdlicas (39), las respuestas de aguellos ante la prueba de
la competencia situacional conllevaron a un informe que permi—-—
tié a su vez, la planeacién de un programa especf{fico de entre-
namiento en destrezas, por ejemvlo, para un paciente en parti--
cular, el problema puede consistir la presién social hacia la -

- complacencia de la conducta desadaptada; para otro, el proble-
ne puede involucrar um d€ficit en la capacidad de afrontar sen
timientos de soledad y depresién. En el programa de entrena——-
mientc en destrezas, aplicado en el estudio de Chaney y col. .,
-los pazcientes fueron agrupados en un grupo pequefio deeftinad.o a

una serie de sesiones de tratamiento. El1 grupo fue conducido -
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por dos terapeutas, quiemes iniciaban la sesién describiendo ==
‘una situacidén particular de alto riesgo, despues de esto, los =
miexﬁﬁros del grupo discutfan la situacifn y generaban diversas
» maneras de responder ante lz misma., Zosteriormentie, los teTaw-
petuas modelaban unz apropiada respuesta de afrontamiento y la
practicaban frente al grupo, PMediante el uso de este procedi—-
miento, cada paciente recibfa una realimentacién individualiza=
da por parte de los miembros del grupo, asi como um adistramien
1;.0 e instrucciones eapecificas por conducto de los terapeutas,
Despues de lo anterior, se pedfa a los pacientes que repitieran
la respuesta de afrontamiente, hasta que igualaran los crite—--
rios de adecuacién establecidos por los terapeutas. Este pro=e=
grama particular de entrenamiento en destrezas, se evalud a trz
vés. de un segvimiento de un afio comparando este grup o con dos
grupos de control: un grupo que Se ocupd una cantidad equivas~
lente de tiempo en discutir sus reacciones emocionales ante las
mismas situaciones de alto riesgo (como en una terapia piscodi-
némica del grupo) y, el segundo grupo que fungif como una conee
- dicién ¢e control sin tratamienta (sélo con un programa comin -
de hospitalizacién). la condicién del entrenamiento en destre
zas 'probG ser de mayor €xito que las incluidas en los grupos =
de control, mostrando una mejoria significativa durante un pe=—=
riqdo, dé ‘seguimiento de un afio en varables como la cantidad de
‘licor ingerido durante el perfodo de pos-trztamiento, duracién
del 4!;1.131:!130 ocupado en la bebida antes de recuperar la abstinen-

cia y en la frecuencia de los perficdoes de. intomicaeién (123).



Uﬁ PROCEDIMIENTO ADICIONAL que puede incrementar la genera
‘1izacién de lasdestrezas de afrontamien<o recientemente adguiri
da, consiste en pedir al paclente que ponga en prictica la cone-
ducta adaptada, en situaciones.actuales de_alto riesgo. ToOor -——
ejemplo, el terapeuta que estd trobajando con fumadores o bebe-
dorés, puede ci%ar a un grupo de pacientes en un bar o centro -
nocturne para una sesidn de curso seco, lagreacciones y suges-
tiones combinadas de los miembros del grupe, -dirven como cen—=
tro de discusién, mientras los pacientes se reunen para tomar -
un café ¢ una bebida no alcohflica en un ambiente que se, en=---
cuenti‘en rodeados por gente que ge esatd modelando activamente -

la conducta prohibida (123).

En aquellos casos en que no resulta conveniente practicar
nuevas destrezas de afrontamiento en escenarios o situaciones -
de la vida real, el terapveuta puede hacer uso nuevamente de la
imaginacidn como medic para representar cognitivamente la situa
cibn de alto riesgo. ESTE PROCEDIMIENTO, DE!\TOKINADQERSAYO DE -
RFCAIDA es similar a la téenica de la fantaasfa de recdfda ya =-
.d.escrita previamente., ZEN EL PROCEDIMIENTO DEL ENSAYO DE'RECAI-
DA, el terapeuta va mds allfd del escenario relacionado con la =
3ituacién de alto rieago, imaginado, e incluye escenas en las -
que el paciente. se imagina, actualmente, a .af{ nismo, cezprome ti
do en respuestas apropiadas de afrontamiento., IA TECNHICA DEL -
FMODELAMIENTO EN CUBIERTO (Razdin, 1978), tambien se tuede utili
zar para ayudar a los p=cientes a afrontar sus reacciones ante

un desliz ai tiempo, que provee una aportunidad para ensayar e
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las ’técnicas de reestructuracifén cognoscitiva (123) aunado a la
ensetfianza del paciente en responder con eficacia cuando es con-
frontado con situaciones especificas de alto riesgo, existe un

nimero adicional de PROCEDIIEZNTOS DE RELAJACION que, el tera--—
peuta puede sacar a luz para incrementar la capacidad total de

aquel para tratar efectivamente con el esirés, EL ENTRENAMIENTO
EN RELAJACION puede proveer al paciente una vpercepcién o estado
de copocimiento global, incrementando el con¥trol y, con esto, -
reducir la opreaidn u el agobio del estrés que cualquier situa-
cién dada, puede plantear para un indivisuc. Desde esta pers--
‘pectiva, procedimientos como el entrenemiento en relajzcién mupsg
cular progresiva, la meditacién y las diversas técnicas de mane
jo del estrés, son extremadamente tiles para ayudar al pacien=-
te a afrontar de menera més efectiva, las controversias y eXie—
gencias de la vida cotidiana. Con mucha frecuencia, une per---
cepcién aumentada de control conduce a una autoeficacia me jora-

da sobre una gran variedad de situaciones especfficas (123).

Por otra parte, LAS EXPECTATIVAS SOBRE RESULTADOS POSITIe-
VYOS DE. UNA SUSTANCIA O EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DESADAPTA
DOS, tienen su propio grado de influencia en el proceso de la =
recaida, Despues. gque un paciente se ka mantenido abstemio por
un perfodo de tiempo, con mucha frecuencia se da un.cambio en =
sus actitudes y creencias sobre efectos de la sustancia o actis
vidad de gue se ha abstenido. LAS EXPSCTATIVAS TE RESULTADOS =
POSITIVOS, por logefectos inmediatos, de la sustancia o activi
dad en cuestifén, llegan a ser una fuerza motivente especialmen=
te potente, para reanudar el uso de la sustancia o el ejercicio
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de la actividal adictivas cuande el paciente es encarado con --
una situaciSn de also riesgo y, es el principio para sentirse -
incapas de afrontar dichas situaciones.de meanera efectiva (se

da una beja ausoceficacia), 7n estilo de vida desbalanceado ===
(marcado por una prepoderancia de los "debo hacer esto") tame--
bien proporcionard un incremento en lz necesidad por una grati-
‘ficracién inmediata, ZEn cualquier caso, la tentacién ha “"rendig
ge®" y abandonar el control por la complacencia o el placer de -~
entregarse a la actividad formalmente tabd, es una influencia =
poderosa con la aque hay que contender., Como un recordatorio de
sus potentes efectos, se ha dado a llammreste efecto =L TROBIE~-

MA DE LA GRATIFICACION INMEDIATA O EL FENOMENO PIG (123).

Ta educacién sobre los efectos inmediatos y retardados de
la droga o actividad inplicados, puede ayudar a compensar la ==
tendencia a ver el "pasto mds verde de lo que es en realidad”,
en el oti:o extremo de la valla de la abstinencia. Una informa-
cién acerca del amplio rango de efectos, debidos al uso excesi-
vo de una droga, sabre la salud ffsica y el bienestar social, -
le pueden ayudar al vaciente. para oponerse é la tendercia a ==
pensar solo en los efectos agradables, iniciales, a corto plazoc
(por ejm., oponergse al fenémeno PIG)’. Ia teorfa e investigae--
cién reciente acerca del curso en el tiempo, de los efectos ul-
teriqres, de 1la ingestién de éustancias psicoactivas, sugieren-
gue la restuesta toial puede ser de naturaleza biffsicas el au-
mento inicial de la auforia y -excitacién ("el empuje o lo més

importante®) con mucha frecuencia va seguido por un efecto re~-
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tardado de' dirececién opuesta (una disforia incrementada y otros
estados afectivos negativos), Esta reaccidén bir_ésica se ha ob-
servado en el uso del alcohol (Pocter, Yaitoh y Smith, 19665 =~
Garfield y McBrearty, 1970; lMello, 1968) y de otras drogas psi~
coactivas ¥, con mucha frecuencia, =e cita dicha reaccién como

sl eétuviese asociada con la teorfa del "proceso antagénico® de
la motivacién hacia el uso de la droga, la cual ha sido promovi
da,’ recientemente por Solomon y colegas (Solomon y Corbit, 1974;

Solomon, 1977).

Una técnica que se ha encontrado particularmente €til para
ensefiar a los paclentes a observar, tanto logefectos inmediatos
como los retardadoa, del retornmo a la antigua conducta, consis=-
te en el uso de LA MATRIZ DE DECISION. Z£n el uso de esta Ma—me
triz, se le presenta 2l paciente en su formato de una tabla de
tres entradas (un matriz de 2x2x2) con los siguientes factores:
la decisién de reanudar lu antigua conducta o' de mantener la ==
abst.lnénéia; los efectos inmediatos versus los eféctos demora~
dos de cualqﬁiera de esas decisiones y; dentio de cada una de -~
esas categor!as formalea, los efectos positivos y negativos in-
volucradoa. Despues de lo anterior, se pide al paciente (asis~
'tido por el terapeuta) que complete cada una de las ocho celdi-
‘1las de la matriz, enlistando los efectos que &1 piense, tengan
el impacto m4s grande, Es importante que el paciente incluya =~
/TODOS. 10S EFECTOS que son de imnortancia su‘bdetzva, sin impore-
tar que el terapeuta esté 0 no de acuerdo con :Las elecciones -

. hechas por €1. Un efecto que el terapeuta puede no considerar
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i‘ como 6bjet1vamente'significativo (por ejm., temor de gazar un -
au;nentb de peso despues de dejar de fumar), puede tener un con-
) side‘rable impacto psicoldégico para el paciente. Para enfatizar
la ;mportancia de este punto, se nuede pedir al vaciente que ==
agigne un valor numérico a cada uno de los resultados positivos
y negativos listados, para de esta manera ilusirar su fuerza Te
lativa. Es conveniente observar que los valores asociados con

‘cada resultado especifico, probablemente se MODIFICARAN CCN ZL

RECUBSO DEL TIEI-;EO (en relacién al punto de pzrtida del cambie

de condancta)., De esta manera, es importante recordarle al pa=-
clente que corrija la matriz en cada momento de eleccidn signie
ficativa ulterlor, especialmente si considera aque puede reasumir
laantigua conducta adictiva. Cuando este es el caso, 10S Da==-
ciente que estdn al borde de la recafda, con mucha frecuencia =
atenderdn dnicamente a los efectos vositivos inmediatos (fenéme
no PIG) y, negardn las consecuencias negativas inmedistas y re-

tardadas (123).

¢Qué hacer cuando ge fracasa en los intentos anteriores hd
se presenta un desliz? En este caso, se puede preparar al pa—-—
éiyente para que se anticipe a afrontar con este prosible Tesulta
dé ¥, Para que poniga en prdciica algunas "palancas" cognitivas
:} conductualés de suerie que, el desliz inicial no "siga amena=
'zéndo" en convertirse en una krecaida abierta. Una combinacida
de déstrezaa’espécificas de afrontamiento y de unazproximacién
de.’reesrtmctuz‘ici&! cognoscitiva, representz la ventaja meyor -

en eata consideracién. EN PRIVER TERMING, resulta necesario en

155



geflar 21 paciente destrezas conductuales que le permitan modew—
Z‘ér a controlar lé conducta reta del tratamienteo, unz vez gue =
se ha prsentado. ZIZstas conductas de afrontamiento se pueden eg
pecicificar anticipadamente a través de un contrato terzpéutico.
EN-SEGUNDO LUG:R, 81 el ugo de egtas destre,as de control resul
ta conveniente adiestrar 2l paciente er procedimientos de rees—
‘tructuracién cognoscitiva que, le permitarn afrontar con efecti-
vidad los diversos componenties del =rECTO DE LA VIOLAZION DE Ld
ABSTINENCIA "AVE", ©Por dl+timo, en el tercer sitio, el empleo -~
de una experiemncia dé recafda programada (en las gue el uso ini
cial de la sustancia prohibida ocurre bajo condiciones supervi-
sedas) puede ser una técnica efectiva de prevencién, para usar-

se en ciertos casos (123),

El primer paso a ser dado para anticipar un posible desliz,
consiste en establecer un acuerdo de trabajo o CONTRATO TERA~=
PEUTICO PARA DELIMITAR EL GRADO DE USO PERMISIBIE para gue ocu—
rra un desliz. Los detalles de ezte contrato funcionan mejor =
en una colaboracién individual con el peciente, =1 principal -
objetivo de la reestructuracién cognoscitiva, en este punto, ==
Aconsiste en oponerse a los cokmponentes cognitivos y afectivos =
del AVE, En vez de reaccionar ante el primer desliz como indi-
cador de fracaso personal, caracterizado por un conflicto, cul=-
pa y una atridbucibn interns {"esto prueba que no 'e‘stoy bien y -
que, despues de tcbdo, soy un adicto imposibilitado"), ‘se ensesa
al paciente a que reconoeptualice el épisodio comc un evento -

dnico e inds?endiente pera que lo considere como una eq_uivbca--
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cidn mds que  como un desastre, eAl cual siempre se puede corre--
gir. Como ayuda adicional en esta reconceptualizacién, se pue-
de dar al paciente un resunen de material con cue se trabtajé en
la reesvructuraciézi cognoscitiva en la forma de una TARJETA DE

RECOP.DA'EOR‘:O. Se instruye al paciente para que lleve consigo -
esta tarjetz siempre, despues del tratamiento inicial; puede --=
ser imprese del tamafo de una cartera, pera gque sea llevada con
venientemente en la misma ¢ en un portamonedas, Esta tarjeta -
tiene la Tinzlidad de qus sea consultada inmediatamente due se

presente la primera experiencia de un desliz (123).

A menera de ejemplo, examinemos UNA TARJETA DE RECORDATO~-
PI0 disefiada para un programa de control del tabaquismo desarro
llado en la Unversidad de Oregon por Zdward Lichtenstein 7 colg
gas. Esta terjeta es una adeptacién de una monografia ;eciente
de Farlatt y Gordon (1980). Esta tarjeta mide aproximadamente
9,0 x 11,5 cms. y 2e puede doblar por la midad, para un manejo
més cé’modo. En la cara.externa o rrehte de la tarjeta se anotla
lo siguiente: "INSTRUCCIONES: Por favor lleve siempre eonsigo
esta tarjeta, Fn el ¢aso en que usted fume un cigaTrro, sague -
inmediatamente esta tar;j'eta, 1léala y siga las instrucciones da-
das eb ka misma", Este iado externo de la tsrjeta tambien con-
tiene el nombre del progvama de tratamiento asf{ como un ndmero
telefbnico al que se puede llamar pém solicitar informacién --
adicional sobre el problema en cuestifén, ILa pprte interma de -

la tarjeta contiene los siguientés mensajess
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Un desliz no es tan extraocrdinario o raro., Ia presencia =
dé esfe no significa que usted ha fracasado o que ha pexdido el
control sobre su conducté. Probablemente se sentirﬁ.culpable -
por lo gque ha hecho ¥y se culpard a usted mismo‘por haber tenido
dicho desliz. E;te sentimiento es esperado, debido a que forma
parte de lo que llamamos EL EFECR?0 DE LA VIOLACION DE LA LARGA
ABSTINZINCIA. Sin embargo, no existe razén alsuna para que US=e
‘ted tenga qde rendirse a este sentimiento y continfe fumando.
lEste‘éentimiento pasard con el tiempo, Conside;e el desliz co-
mo una expefiencia de aprendizaje, ¢Cudles fueron los elemen--—
tos. de la situacién de alto riesgo que ie cohdujeron al desliz?
5dué respuesta de afrontamiento podrfa haber usado para lograr
éfrontar o "rodear" la situacién susodicha? Recuerde =l viejo
refrdn: una golondrina no hace el verano., A4sf, un desliz tam~
" poco tiene que hacer una recafda. El que se haya egquivocado -«
una,vez no significa que usted sea un fracaso, que no tenga =-—
fuerza de voluntaa 0 gue sea un adicto sin esperanza alguna., -
Vea el desliz éumo un evento individual e independiente, como
algo que 8e puede evitar en el futuro con una respuesta alterna
de afrontamiento. Aunade a la informacién anterior, UNA TARJE-
TA DE RECORDATORIO tambien .puede incluir una lista respecto a
"qué hacer despues", resumientovlos principales puntos del cone
‘tratg de recafda descrito enteriormente. Tambien es deseable -
‘contar con un ndmerd telefénico 2l gue se puéda 1lamar cuando =
ocurra un de;iiz, particularmenté 3i el programa de tratamiento
1nc1dye un servicio de 24 hrs., del tipo "hot line" o algin e==

otro recurso similar, en el que se encuentren disponibles psico
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terapeufas, vera discutir las reacciones del naciente h;cia un
evnisodio de recafda potencial o actu;al (Shiffman, 1979). En --
los nrogramas en que no es vrédctico o. posible nroporclonar al -
uaciente un servicio de orientac:.dn, al momento. un mensaje Bre
grabajo, disefiado para ayudarle a afrontar la situa.cidn.‘nuade

ser una ayuda dtil.

m procedimiento de interveneidén final, en esta seccidén de
LAS TRCHNICAR DE INTRRVENCION ESPRCIFICA PARA AFRONTAR CON LA RE
CAIDA, e8 el que se refiere ai uso de LA RECAIDA PROGRAIIADA, -
En esta técnica se pide al paciente gque consuma la orimera cova
eigarro y otra especle de sustancia bajo la supervisién directa
del teraveutz. FL OBJETIVO DE LA RECAIDA PROGRAMADA Tadica en
ayudar a les pacientes (particualrmente a aguéllos que renortanv
aer inccpaces de mantener la abstinencia o control y planean ==
reasumir el patrén del hdbito antiguo) a experimentar objetiva=-
mexﬁ:e el regreso inicial a la conducta meta bajo la gufa del -
terapeuta. Este procedimiento oresenta varias ventajas. Prime
ro, ellnrogramar la "recafda"™ a un tiempo y luggr designado por
gl tex.;apeu.ta. excluye la posibilidad, peligrosa, de que el Pa=——
ciente reasuma el hZbito bajo condiciones altamente esiresantes.
Ia pr_obabilidad de una recida abilerta se incrementa, de acuerdo
al grado en gque el paciente atribuye su -habilidad para afion-—
tar con una sri'ayuacién estreaante; a una respuesta de afronta—e-—
miento desadaptada como ai beber o i‘umar. Segundo, para preve-—
nir résu.ltados como les anteriores, es conveniente gue el tere-

veuta determine la hora de la recafda 'prog:améda, TEra un momen
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to y lugar relativamente neutrales. DPor ejemplo, el terapeuta
puede decir: Mestd bien, ya veo que gquiere reanudar su conduc—
ta de fumar, vero quiero gque me haga un favor: programemos Su =
orimer cigarro para el préximo jueves al mediodfa en mi consul-
torio. Yo le dardé el cigarvo. ;Estd de acuerdo en esperar un

poco mds antes de que vuelva a fumar?

En o1 uso clfnico de esta técnica se ha encontrado. con mu
cha frecuencia, que existe una marcada discrepancia entre las =
expectativas anteriores al hdbito de fumar, en los pacientes --
(en general comrpletamente positivas) concernientes a los efeca-
tos del primer cigarro y los experimentados en el momez}to de su
ejecucién de dicho hdbito (por ejm., "me causa vértigos y lo =~-
que me gueda por hacer es sacar el humo de mis pulmones”, etec,)
Con mucka frecuencia, esta diserepancia tendrd un marcado efec-—
to motivacional en cuanto a que el paciente puede decidir rea--—
sumir la abstinencia, basado principalmente en la disconfirma--
cidn de estas expectativas. De esta manera, EL USO DE LA RECAIL
DA PROGRAMADA parece ofrecer muchas ventajas, comparado con el
eacenarioc alterno en que el individuo regresa a fumar como Tes-

puesta ante un evento ambiental estresante. (123).

2,4,8 -PREVENCION DE LA RECAIDA: TECNICAS DE INTERVENCION GIDB&
I=ZS5 PARA LA MODIFICACION DEL ESTILO IE VIDA. '

Adexds de rTroporcionar al paciente un grupo de destrezas -

"especificas y de estrategias cognitivas, como un medio para . ——o
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afrontar con una gran variedad de situaciones de alto riesgo, =
e_l terapeuta tambien puede comunicar varias estrategias globa--
les que proveeri un marco mds amplio de intervencién para la pre
vencién de la recafda (ver esquema en la fig. 3).. No es sufi-=
ciente el ensefiar al paciente a responder simplemente, en forma
mecdnica, a una situacién de alto riesgo que se presenta dege—-—
pues de otra. For otra parte, resulta prdcticamente imvPosidle

para el terapeuta, identificar o trabajar con todas las poSi---
bles situaciones de alto riesgo que puede experimentar un pa-e—-
ciente, For otro lado; las sesiones de entrenamiento en‘dest-re_
zas descrito en la seccidén precedente saon, por necesidad, com-—-
pletamente especfficas en contenido y, la genralizacién a otiras
situaciones un poco diferentes no siempre puede ocurrir. Z£1 en
gefiar al maciente destrezas para la soluciém general de proble-
mas (70), incrementard el proceso de generalizacidn en cierto =~
grado, Sin embargo, rara desarrollar un programa mis completo

en la prevencidn de la reca!da; resulta imprescindible hacer ==
' dos.cosas adicicnales: intervenir en el estilo de vida global -
del paciente, con la finalidad de incrementar su capacidad mdxi
ma. para tratar con el estrds y afrontar las situacioﬁes de glto
‘"riesgo, con un sentido incrementado de autoeficacia; la segunda
cosa importante a hacer em este sentido, consiste en entrenar

al paciente en identificar y responder a las;primeras seZales «
de advertencia, tanto situacionales como encubiertas, para gue

-una vez hecho esto, ponga en prdctica sus estratezias de automa
nejo para reducir el nivel de riesgo posible de cualquier situa

cién gque, de otra manera, podrfa propiciar un desliz (123).. 4
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continuacién se describen brevemente cada uno de estos métodos

‘de intervencién.

Como resuliado del trabajo con un vaciente, qued$ ilusira-
do el immacto que puede tener un estilo de vida degbalanceado,
sobre un vroblema de conducta adictiva, El naciente en cueS—--
tién era una mujer de 35 afios que acudid a terapia en busca de
ayuda para un problema de bebida. Cuando se le pidié que dese-
cribiera el patrén de consumo dizrio, did los siguientes porme-
nores. ©Esta pacicnte trabajaba como nrofesora en unz escuela -
primaria y; ordinariamente. viv{z con el hombre que temfa gue =
ella pudiera desarrollar un problema de alconolismo. Debido a
dichos sentimientos de su pareja; esta maciente sentfa una e-=
gran cantidad de culpa y,. generalrueute; evitaba ingerir cuale--
quier cantidad de alcohol en presencia de aquél‘t Como nn resul
tado de lo anterior, esta paciente confiné casi toda su ingesta
a un breve verfodo vor las tardes; desvués de su jornada de irz
jo.. Un dfa laboral tfvico en la vida de esta mujer se iniciaba
a las 7:00 a.m,, hora en que se levantaba a preparar el desayu-
no oara ella y su compa’ero, Debido a que ella acostumbraba =
dormir hasta el dltimo momento que le fuese posible, la rutina
matinal resultaba apregurada y frenética. Después de eato. €35
ta paciente conducfz avresuradamente para llegar a tiempo a su
nrimerﬁ clase, con un grumo de nifios muy agresivos del segundo

afice En vez de tvomar un receso para el almuerzo, la paciente =

4.~ 10 cual confirma la afirmacién de Zerne (14), respecic & =
que en el juego del Malcohllico™ el nrincipal papel secundario
el del "perseguidor" tipicamente es jugado vor un miembro del -
sexo ovueato , que generzlmente es la pereja & el esvoso.
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preferfa coniinuar dando clases en el sadn, ya que esto signi--
ficaba que podrfa 32lir un voco mds temprano del tratajo. 1as

tardes eran bestanie izuzales a las mafianas; la paciente impar--
*\':ia clzses de drama ¥y, con muchz Zrecuencia, trabajabz bdajo la

presidn del término del plazo pzra la puesta en escenz, de las

obras que ella dirizfa; pzra la hora en que_esta paciente sa-—
1lia de le escuela, a las 3:00 p.m. se describfaz a sf misma como
una "ruina nerviosa". Su recurso para afrontar con este estrés
er2 :imple y directo: el hfbito de guardar, aproximademente, me
dio litro de vodka fresca en el compartimiento de guantes de su
automévil el cual, genralmente, 1o consumfa *odo en el transcur
80 de la media hor. que le tomaba su regreso 2 su casa. Debido
a que la paciente no queria exponerse bebiendo en su itrabajo, ¥
a gue su compafiero vefa su manera de beber con critica y desdén
ella "exprimfa® todo su consumo de alcohol en ege breve perfodo
de todas las tazrdes. ETs innecesario decir gue és%2 mujer, con

mucha frecuencia, llegaba a2 su hogar enr una condicién "agobian-

te y aprensiva" (123),

Un individuo cuyo esiilo de vide cotidiano, se ceracteriza
por una preponderancia de los "debo" y una escasez de los auto-
gratificanies "quiero”, puede llegar 2 creer que es justificada
alguna forme cde indulgencia, como un apego por responder a les
derandas externas y a las controverslas de la vida cotidiane. -
Esta paciente ilustra este principio-; élla sentfa cue se adeucda
ba a s misma una "borracaera”, debido a que esta era, casi. la

. dnica forma de autogratificacién gque se vermitfa a s{ misma en
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un dfz de trak¥ajo tipico. Asimismo., 23ta caciente afirmsba que
diffcilmente podrfa esSpsra> un sentimien<o de "liberacién™ pro-
veniente del =22puje provisrto vor los tragos de vodka consumidos
(el conducir de regreso a casa sra para ella, una hora de "empu

jem).

Aunacdo a lo anterior, es conveniente observar en este mo--
mento gue. una de las controversias mds dificiles que se Dresen
tan en el itratamienvo de las conductas adictivas; congiste en -
que los wvacientes son confrontados con lo que significa la re--
cionalizacién; de que el deseo vpor la indulgencia es justifica-
da, Wsta justificacidén se ve ejemplificada por el tftulo de un
1ibro, gue describe el estilo de vida de los alcohélicos: You =
owe yourself a drunk (te debes una "borrachera"), Spradley, ---
1970, UNA DE LAS AFIRMACIONES CLAVES DEL MODELO DE LA RECAIDA,
EN ESTE CONTEXTO, SE REFIERE A QUE EL GRADO DE BALANCE EN EL ES
TILO DE VIDA COTIDIANO DE UNA PERSONA, TIENE UN IMPACTO SIGNIFI
CATIVO EN EL DESEO POR LA INDULGENCIA O LA GRATIFICAGION INME--
DIATA., Enr base a esta afirmecién, definimos "balance" como el
grado de eql}ilibrio que existe en nuestra vida cotidiana, entre
aquellas esctividades vercibidas como demandas externas (los "de
bo") y, aquéllas vercibidas como actividades en que ia persona
se compromete, por vlacer o sutorealizacidén (los "quiero"). E1
saldar zastos de la familia, realizar labores rutinarias y, ta-
reas donéstiicas o de Servidumbre en el trzbajo, Son considera--
das por muchos individuos, especialmente hombres, como "deberes!

en el otro extremo de la escala se encuentran los "quiero!" —e-
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~lag actividades que le gusta Fealizar a una persona, paTa - -
obtener una grestificacién inmediata por comprometerse en su eje
" cueién (por el., ir de vesca, tomarse un tiempo para ir a almo-
zar con un amigo, ocuparse en su tarea creativa, etc.). Creemos
que un estilo de vide gu esté sobrecargado con una preponderan—
cia de los "aebo", con mucha frecuencia estd asociado, con una-
percepcidén incrementada de autoprivacién y con un corresvondien
te deseo por la complasencia y gratificacidén. Esto es como gi =
la persona que se pasa el d{a entero, ocupada en acitividades =
que le son altas en demanda externa (frecuentemente vercibidas-—
como eventoa controvertidoa), intentasgse balancear este desquili
brio, ocupdndose en su excesivo "quiero" o una autocomplasencia
al final del dfa. Para justificar esta complasencia o indulgene
cia, el individuo puede raciocnalizarla diciendo: "me debo una o

dos copas, 'hoy me merezco un desgliz", ( 123 )

Regresando con la historia de la paciente gque nos ocupa =
en este, seccién, se empez§ a trabajar centréndose en dos éspag
tos importantes de sus problemas con el alcohol: 1) las actitu-
des de su compafiero hacia la bebida y: 2) el estilo de vida co=
tidiana de la paciente. Debido a gue se decidif, en base a una-
evaluaeidn cuidadoaa, que la paciente serfa un buen candidato -
nara un . nrograma de consumo controlado o moderado ¥» a que ella
no deseaba abandonar la bebida enteramente, la meta de la aproxi
macién édoptada c’dnsiatié en producir un cambio simificativo,-
en el patrén de bebida cotidiano de dicha paciente. En este - -
sentido, se acordé con la paciente, que un patrén de bebida mo=

derada involucrarifa la elim;nicién de las miniborracheras con =
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vodka, por las tardes, reemplazando esta conducta por un pvatrém
-de bebida moderada en el hogar y en otras situaciones sociales-
(usando vino en vez de alcohol destilade) y, limitando la canti
dad de su bebida para evitar una intoxicacién. Para poder acla-
rarle a la pzciente la manera en que podrfa beber en casa, Se =
cité é. su compafierc para discutir con €1 la vosibilidad de que~
sus seni:imientos y actitudes hacia la bhebida de la vacients, --
podr{an haber jugado un papel importante en el estableciemientg
del patrén aberrante comin. Después de cierta discusién, el - -
compafiero de la paclente empezé a darse cuenta de cémo 3us temo
res de que &sta llegara a cer una alcohSlica, la hicieron sen-
tirse culpable a grado tal, que tuvo que ocultar su bebida de -
é1 enteramente, confindndola a la Unica experiencia de la hora-
de "empuje" que podia tener. Una vez aclarado esto, el compaﬁef-
ro de la paciente acord$ permitirle a €sta consumir vino en = -
casa, en su pregencia , sin reaccionar negativamente. Casi inme
diatamente después de que el compafiero de la paciente aceptd la
bebida de¢ €sta sin responder de manera punitiva, ella reporté -
-sentirse con mucho menos culpa y menos preocupada por su consu-
mos de alcohol. Los datos automonitoreados de su patrdn de bebi
da, mostraron una cafda en el consumo de aproximademente el 25%
en unz semana, adn en susencia de cualguier intervencidn adiéig
nal. ( 123 ).

A pesar de este avance, la paciente reportabc gue ain sen-
tia la neeesidad de alguna forma de escape despuds de un dia -
txpico de trabajo. Para tratar con este deseo por la gratificz

cién inmediata, se empezd a modificar sus actividades cotidianas
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para restaurar un balance entre sus deberes percibidos como - -
obligatorios (los "debo") ¥y, otras actividades que ella encon--
traba mds autogratificantes (los "gquiero"). Como un resultado de
este programa de intervencidn, la rutina cotidiana tfopica de la
paciente cambid de lz siguiente manera. En lugar de levantarse-
tan tarde como le fuera vosible y, por tanto, apresurarse a rre
varar el desayuno para eila,y su compafiero, la paciente apren--
dié 2 levantarse hora y rmediz més tempramno , a preparar su desa
yuno (su compafiero aprendi s preparar su propic almwerzo) y, -
de camino a su trabajo en la escuela, se detiene en unos bafios-
piblicos cercenos en donde disfruta de un pausado bafio de vapor
¥y de un masaje reparador. Ilega a la escuela relajada y refrgs-
cada para empezar el trabajo d‘el dfz. En un receso 2 media - -
mafiana, practica meditacién durante veinte minutos, sentada tran
guilamente en el auditorio de la escuela. A la liora del 2lnuer-~
zo, en lugar de monitorear a los estudiantes gue Se encuentrzn
en la sala de lectura, comparte este tiémpo con una amigo., = -
a.mboé toman juntos un agradable almuerzo o pasan el tiempo tro-
tando alrededor de un lzgo cercano.

Al término de sus clases vespertinas, la paciente dedica ~
“una hora a lo gue llamamos TIEMPO PARA EL CUER®O, -es decir, - -
t:i.empo que se dedica exclusivamente al ejercicio fisico y/o - -
relajacién znental, En vez de adherirse a un régimen de ejerci.-
cio impuesto externamente (por ej., "debo trotar disrio a las -
4:00 P.l., 8in excusa alguna®), lo primero que hace esta pacien
te es sentarse tranquilamente y meditar vor unos cuantos minue-

tos, pafa intuir subjetivamente lo. nue m#s "necesita” su cuerpc.
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Dependiendo de su estado de 4nimo (y con frecuencia de las condi
ciones del clima), la paciente elige una actividad de una lista-
de altermativas que consisten, tanto de actividades aerdébicas =
(como el trotar, la natacién o el montar en bicicleta) como de =
ejercicios de meditacién/relajacién. De esta manera, la paciente
escoge la actividad m#s conveniente a sus nesecidades en cugle——
quier dfa particular. 5i 3e siente tensa y "herida" por el tra--
bajo del dfa, puede elegir un ejercicio vigoresc como el trotar-
Por otro lado, si se siente atrapada a s{ misma por una preocupz
e¢ién o inguietud compulsiva, puede elegir la meditacibn. &1 uso-
del concepto de TIBNPO PARA EL CUERPO, con frecuencia resulta -
ser una estrategia (til para vencer la reactancia que, con mucha
ﬁ.'ecuencia; acompafia a un programa de ejerciclo rigido., de = -~
acuerdo al grado en que uno sSienta que "debe" trotar diariamente
2 una hora determinada, el trotar puede llegar a convertirse en-
un "deber"” en vez de una forma deseada de autoindulgencia. Si la
nueva conducta se trasforma en un "deber";' el paciente presenta-
rd dificultad para mantenerla por grandes perifdos. ~ través del
concepto de TIENMPO QARA EL CUERT0, el paciente mantiene un senti
do de libertad de elccién, ya que la actividad en si no es elegi
da hasta gue se presente la hora designada para tal fin, Una ve_éz
que la paciente hizo estos cambios de su eatilo de vida, progra-
méndolos dentro de su rutina de manera regular, su deseo vesper-
tino po— el consumo del vodks disminuy$ de manera significativa

¥, eventualmente, lo fué reemplazando por una necesidad de - -
otras actividades mds aludables. “u consumo de la bebida dis- -
minuyé dranfticamente y ge ubicé al nivel de dos o tres copas -
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: pb:'.- las noches { 123 ),
-Como se puede apreciar, el caso anterior ilustrz el desar-
".iollo de un estilo Qe vida cotidiano balanceado. Tal como se —-
indica en; la figuﬁ 3, LA INTERVENCION SOBRE EL ESTILO JE VIDA-
ES UNA DE LAS PRINCIPALES ESTRATEGIAS GLOBALES DE AUTOMANEJQ —-
" UTILIZADAS EN LA APROXIMACION DE LA RP. Una de las principales-
: métaq de esta intervencién sobre el ectilo de vida, consiste en
reemplazar la bebida u otras conductas potencialmente perjudi——
‘ciales » POr una actividad que puede mer calificada como una ™-
adiccién positiva® (Glasser, 1976). Si una adiccién "negativar-
(por ejemplo el uso excesivo de una droga) se puede describir -
como una actividad que hace sentir bien a un individuo; al prin
cipio, pero causa perjuicio a la larga., una adiceién "positi-—-
va" (por ejemp}o trotar) es una actividad que se puede experimer
tar negativamente al principic (especialmente mientrés se estd-
en las primeras etapas del ejercicio), pero que resulia muy - -
venéfica en términos de los efectos a largo plazo. Con mucha = -
frecuencia, estas adicciones positivas se transforman en los =
"qulero" a medida que el individuo, empieza a considerar el com
prometerse en dichas actividades y,, los efectos positivos de =
estas actividades fallan, cuando no se estd 6cupado o comprome-
tido en las mismas, de manera regular. Aunado a lo anterior, --
debido a qﬁe generalmente el individuo adquiere nuevas déutre’—f
zas en el curso del desarrollo de .una adiccién positiva, como =
regsultado de esto, con frecuencia la autoeficacia se incrementa.

De manera similar, debido a que la préctica regular de es8tas =
conductas, estd asociada cor un sentido mds grande de relaja---
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cién o bienestar fisico‘ me jorando, la cavacidad total de afron-
_tamiento se ve mc:ementada., de ééta manera, se puede tratar -
" més. f4cilmente con las situaciones de alto riesgo, mds gque peTr
m;tirles que sirvan tomo precipitadores de conductas exceasivas-

(125 ),

En el trabajo clfnico, se ha encontrado un nimero de acti; :
) vidades que parecen incrementar la autoeficacia y proveer alter
nativas para el uso excgaivo de drogaa. Una de laa ac’cividadee-
m4s f4ciles de aprender, en este sentido, es la medita'cién - -
(Marlatt y Mdrquez, 1977., Carrington; 1978)., LA MEDITACION O ~
EL USO DE PROCEDIMIENTOS. SEMEJANTES COMO LA RELAJACION (Benson-~
:1975), proveen un profundo sentimiento de relajacién que, con -
mucha frecuencia, es descrito como uns experiencia "auprema"; -
1 vor aquéllos que la practican en forma regular, Ia mveatigaci;
én reciente sobre la meditacién, ha demostrado que la prictica-
gontinua de la misma, eatd asociada con unz capacidad. incremen-
;tad.a vara afrontar con una gran variedad de situaciones estrese

~antes, de manera eficaz. ( 44, 45 ).

v 'En funcién de las necesidades ¥ habilidades varticulares -
. de" ‘cada paciente, se pueden recomendar ofroe vrocedﬂnieh.toa de-
_intervencién en el estilo de vida., Un D:‘ogréma i'egﬁlar de ejJer-
clclo, tal como correr © trotar, ¢s un potents antfdoto para el
‘uso. exceaivo de las drogas u otras conductas dndulgezitgu reia--
cionadas .con estas-particularmente si el peciente sustituye el-
correr por ei tan comdin "tiempo fuerm™ con lzs drogas (vor ej.,

12 hora del coctel o del aperitivo) al final de la jornada de =
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trabajo. Otras actividades incluyen el trzbajar en los jobies,-
‘jardinerfa la lectura, la asistencia a conciertos o al cine, el
aprender a iocar un instrumentos musicales y otras tareas creati
vas. E1 avorender a participar en deportes "adictivos"™ como = ==
esgquiar, navegar en velero, desiizamiento en planeadores, para=
cai;iismo 7 la carrera de autos, puede ser recomendable para los
pacientes m4s aventureros y audaces, debido a nue estas activie
dades con mucha frecuencia les proveen de una intensa experien-
cia "suprema", Z1 brogramar verifdos de tiempo libre durante el
dfa, nue el paciente pueda ocupar para sus propiocs intereses -
( por ej., ir de compras, tomar el almuerzo con un amigo, etc.)
le ayudard a balancear su programa aglutinado de los "deberes".
Lasa indulgencias sustitutas, o las actividades que proporcio-—-
nan alguna forma de =utogratificacidén inmediata (por ej., reci-
bir mensaje, la actividad sexual, el tomar una comida esvecial,
etc.), también pueden servir como alternativas de fltimo minuto
o como formas sustitutas de autoindulgencia, especialmente cuan
do la tentacién a "rendirse"” ante la atraccién de ser "apedrea-
do" por las drogas , es particularmente intensa. La intervencién
en el estilo de viﬁa, también puede involucrar programas tera--—
péuticoa que tenzan un mayor impacto Sobre la vida del paciente
tales como una teraﬁia marital, el consejo laboral o cambiés en

su ambiente social o ffsico. ( 123).

El deseo nor la indulgencia, que proviene de un estilo de-
vida desbalanceado, se puede expresar 2 sf mismo, tanto en forma
afectiva (generalmente somftica) como cognitiva. Emn el plano —-

somdtico, eate deseo se puede expresar en forma de impulsos - - -



(genTalmente impulsos repentinos de comprometerse en el acto -
prohibido) y/o respuestas anhelantes (como la anticipacién de
los efectos de la gratificacién inmediata), Este deseo por la
indulgencia puede, de manera alterma, adoptar la forma de dis-
torsiones cognitivas que ponen el escenario o "dan permiso” pa
ra una recfda potencial, como la racionalizacién, la negacieén
o loa decisiones aparentemente irrelevantes (AIDs). Todas es-—
tas reacciones pueden ser opuestas a las estrategias en la RP

u oponerse a las mismas (123).

De acuerdo al grado en que los anhelos e impulsos, sean -
debidos a mefiales extexmas como la percepcibén o el olor de los
cigarros, de las bebidas alcohdlicas u otras sustancias, el pa
ciente podrd e jercer una buena porcidén de control, simplemente

‘_ellminando tantos eatimulos tentadores comeo sea posible, de su
ambiente de vida cotidianoc. E1 objetivo dltimo de estos PROCE
DIMIENTOS DE CONTROL DE ESTIMUIO.S se puede resumir en el viejo
dicho "ojos que no ven, corazén gque no siente" EL EMPLEQO DE -
LAS TECNICAS DE CONTROL DE ESTIMULOS, es particularmente impor
tarite durants las primeras otapas de la abstinencia. &n este
mismo‘aentido, tambien se puede estimular al paciénte para gue
haga uso de simples ESTRATEGIAS DE EVITACION, permaneciendo le
jos' de las situacionés de alto riesgo que, ‘pueden provocar —-—-
fuertes deseos o impulsos a sucumbir ante la conducta prohibi-
da (123).

' E1l principal punto de énfa=sis aquf, radica en que 108 mim
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anheloa e impulsos son reapuestas intermas: justamente como ==
cuaiguier respuesta interoceptiva (como una respuesta emocio—-
nal condicionada), estas respuestas tlenen un curso espec{fico
Vder_acci&x,‘ con lma latencia dad= de empuje, una intensgsidad y -
duracién particulares, Lo’ma's importante a recordar por parte
de los pacientes, en relacién con lo anterior, es que estas =
respuestas de anhelos e impulsos surgirdn en algin momento, ==
después se calmarén ¥ "FALLECERAH"Y por si mismas. TLos indivi-
‘duoa' que se entregan a estos impulsos, pueden sostener la afir
macién equivocada de que el impulso continuard 1ncremeﬁténdose
en intensidad, hasta que se vuelva insoportable de resistir, =
'Sin embargo, eJ. entregarse al anhelo o impulso por uma conduc=
té.vadictiva, en 1la cdapide de su intensidad, aumenta la proba-(
bilidad de gque el antiguo hdbito o respuesta ganen fuerza; es
decir, los hfbitos inadaptados de arrontamiento, son reforza—-
dos por la reduccién de la tensién o exci‘cacibn subjetiva, asg
ciada con la composiciGn anticinada del binomio anhelo-impulso
de manera muy Similar a la foIma en que un eScape O uUna res—-w=
puesta de evitacién, son reforzadas por una reduccién de cual
quier estado ehoéionai des#gradable o aversivo, TPor otra par=- .
: te; ai el indivi&uo es cepaz de resistir "el c;ecimiento y la
méngua" del anhelo, sin comprometerse en su a.ntiru.o patrén de
hébito, la presién interna a responder se desvaneceré eventual

mente, a tmvﬂa del proceso de extincién (123).

LA -VIA MAS EFECTIVA DE AFRONTAR CON LAS EXPERIENCIAS DEL
ANHELO E DMPULSO POR UNA CONDUCTA ADICTIVA, GONSISTE ZN DESA-
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RROLLAR UN SENTIDO DE SEPARACION RESPECTO A IAS MISMAS. Enm 1g
’gar de 1deﬁti£icar=e con el impulso (por ejm., "quiero un ciga
rro ahorita mismo"), se puede entrenar al paciente para que sg
pa monitorearlo desde la perspectiva de un observador objetive
separado del mismo impulso (por ejm., "en este momento estoy -~
experimentando un impulso a fumar"), A través de LA EXTERNALI
ZACION del anhelo-—impulso, viéndolo venir e irse con ojlos de =
un obaervador objetivo (de manera muy similar a la que un medi
tador aprende pasivamente a observar las ideas, sentimientos e
imfgenes tal como van cruzando por su mente), se proniciard -~
una tendencia disminufda, a identificarse con el impulso y sen
tirse abrumado por su fuerza. E¥ta situacién es andfloga a la
de un aficionado al deslizamiento sobre las olas: el impulso -
es similar a la cresta de la ola, que el aficionado espera "caz
balgar" la cresta de un impulso o anhelo, manteniendo el balan
ce hasta que la cresta finalmente se haya roto y, con ello, la
ola de sentimientos se calme (123).

Huchos pecientes ven las expveriencias del anhelo, como —-—
una indicacién de que el tratamiento fue infructuoso o de que
la recafda es inminente. Esta actitud derrotista impide la es
timacién , por parte del paclente, de que estas resocuestas son

'espéradaia como una parte natural del procesoc de recuperacibne

~-conocer q_ue‘ estas son respuestas condicionadas que se debilita
rén, a medida que el proceso de extincién continde libre de la
atribucifén personal equivocada, acerca de que somes un tanto -

Tresponsables de su ocurrencia, debido a una flaqueza personal
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0 'a la exiatencia de una personalidad "adictiva", Se puede en
geriar a los Dacientes que el punto mas afectivo para interve—-
nir, en la cadena de eventos asociados con el deswo o anhelo

p&r la indulgencia, se encuentra en el enlace entre la respues
ta ‘de anhelo como tal, ¥ el impulso o intencién subsecuentes =

por comprometerse en la respuesta consumatoria (123).

Una técnica adicional para asistir a los pacientes en a--
frontar los anhelos e impulsos es el usoc de LA IMAGINERIA DE =
AFRONTAMIENITO, Se puede utilizar la imaginacién para ayudar -
al individuo a extermalizar el impulso y, afrontarlo con un ma
yor sentido de dominio y autoeficacia. Por ejemplo, se ha usa
do LA METAFORA DEL SAITURAI como un medio para afrontar los im-
pulsos a volver a fumar. LA METAFORA DEL SAMURAI es particu--—
larmente ttil como un antfdoto para la pasividad y victimizae-
cién que, con mucha frecuencia, son experimentados por los pa-
cientes que se sienten fAicilmente abrumados por impulsos inten
sos. Hn esta metdfora, se instruye al paciente para que se ==
imagine que é1 (o ella) es un guerrerc samurai que ha asumido
la taresa de estar en guardia (vigilando), contra posibles ata-
queu'd_el enenigo, En este caso, se identifica como "enemigo"
cualquier impulso a fumar; desde la perspectiva del samurai, -
un impuisc es congiderado como un ataque sobre su propia vida
(una opinisn que no eatd lejos de la verdad, considerando los
gﬁve- Tiesgos de salud asociados con la reanudacién del hfbi-
to de fumar). La tarea del samurai es d.obie, Teconocer un ime

pulso cuando aparezca por vez primera y usar la "espada de la
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conciencia™" para matarlo antes de que pueda hacer algin dafio -
real (123).

Los anhelos e impulsos no siempre resultan en un acto im-
pulsivo inmedizto. Tor ejemplo, en muchas situaciones, la reg
vuesta consumatoria no puede llevarse a cabo inmediatamente, -
debido a los efectos limitantes de las restriccidnes asituacio-
nales como la indisponibilidad de la sustancia, la presencia =
de otros que pueden imponer sanciones negativas y otras limita
ciones. En este punto, el deseo por la gratificacién inmedia-
ta puede ser sublimado temporalmente, desechado en la forme de
una planeacidn encubierta o de fantasfas concernientes a la --
ejecucién de la actividad prohibida.  Debido a2l potencial del
conflicte y culpa asociados a estos esquemas y planes encubier
tos, es muy probable gue el paciente se comprometa en los meca
nismos de defensa cognitivos de LA RACIONALIZACION Y/0 NEGA==«
CIbN. Estas maniobras defensivas, pueden estar dirigidas ha--
c‘ia el oscurecimiento de la yerd.ad sobre clertas eleccioneé o
decisiones, que estén disefiadas. de manera encubierta, pera "pg
ner el escenario"” para una recafda potencial -es decir, la ten
dencia a tomar :'DECISIONES APARENMIEHE IRRELEVANTES (AIDS) -
que conducen al borde mis préximo de la tentaciSm. UNA DECI-~
SION APARENTEMENTE IRRELEVANTE, es una decisién que coloca a -
una persona en un riesgo mayor por la recafda eventual, aungue
la decisién parezca ser en si misma irrelevante o ino;:enté a -
nivel superficial. Un ejempls, podria servel del exfumador ==

que i'e]ientinamente "decide"™ sentarse en 1é aecci6n‘de Zumar de
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un avién, solo para encontrarse a si mismo sentado junto 2 un-
pasajero que le ofrece un cigarro, justo en el momento en que-
la sefial de "no fumar" se prende despues de estar apagada. Otro
ejemplo puede ser el del "alcohélico" gque decide, despufa de =
tres meses de sobriedad, que ahora es aceptable tomar bebidas-
alcohélicas en casa, " en el caso de que sSe presenten algunos-
invitados a quines les gustarfa tomar una copa®, En la aproxi-
macién de la RP, el terapeuta intenta entrenar al paciente en-
"comprender" el uso de la racionalizacién y la negacibn, para=-
reconocerlos cuando se presenten y, usarlos como primeras = =
sefiales de advertencia o estimulos discriminativos que denotan
la necesidad de una acecién preventiva, En otras palabras, se -
engefia al paciente cémo detectar estos precursores conganitivos
de la recafda, para "ponerles bandera roja" de sefinles aue lle
van el mensaje: "Deténgase, vea y escuche: peligro mds adelan-

te, use una ruta alterna"., ( 123 ).

Una vez que Se ha entrenado al paciente para‘ reconocer —-
lag primeras seflales de advertencia, sjqué se puede hacer psra=-
elterar el curso de los eventos gue de otra manera pue'den con-'
ducir a un= recafda? In eéte sentido, lob primero a hacer consig
te en instruir al paciente para que disminuya sa velocidad.y-
Se doténga antes de proseguir mAs adelante, para tomarse un -
"tiempo fﬁera" que le peﬁnita obtener un perspectivé. mﬁs amplia
acerca de’hacig dénde es mds cohveniente conducir todas sus =
acciones y pehaamientos. Continuando con la metdfora de la - =
carrete:;a, se puéde éstimu.lar al paciente para que respomié a=-

) las sefilaes de péligro o banderas rojas que se encuentran - =
sobre la carreters, dirtgié’n&ose hacia el paradefo de repc;so -

‘m&s cercano , para que reconsidere la ruta a seguir en el tra-
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mo del_camino que le queda per recorrer. Dos tfenicas resultan
particularmente §tilea, como ayudas en la toma de decisiones,-
en‘ estos puntos importantes de bifurcacién: una revisién de la
m2triz de decisiones y, consultar "el mapa del camino" de una-
recaf{da personalizada, peraz localizar la postura comin del - =
paciente, respecto a varios destinos alternos., Con mucha espe-
ranza, esta interrupcidn en la cadena de eventos, le facilita-
r4 al paciente ver el "gran cuadro" o 4mbito hacia el cual = -
puede condueir su conducta y, por ende, llevar a cabo la ac—=e
qién correctiva (por ejemplo, dar vuelta en U y regresar a una
bifurcacién anterior del camino o, planear: una "desviacién" -=
o rodeo que evitardn las situaciones de alio riesgo, préximase
o venideras, etc.) de la situacién que se trata en un momento

en particular ( 123 ),

LA MATRIZ DE DECISIONES puede ser revisada y actualizada-
por el paciente durante la experiencia del tiempo-fuera, EL -=
exdnen de la desicién original y de la 1lis ta de razones pa;':a -
decidirse a cambiar su conducta (en términos de los efectos --
inmediatos y retardados, tanto positivos como negztives), = -
puede ‘tener.el efecto deseado de oponerse a los mecenismos de-
distorsién cog!ii‘civa. Debido a2 que es probable que el paciente
pueda haber ignorado, perviamente, los comprobantes relevantes
de la matrfz de decisiones , por la influencia conjunta de la-
raclonalizacién y la negecién, el exémen de la matr{z completa
le puede permitir tener una perspectiva mds amplia y, ver todo
el bosque™ en lugar de fijarse de menera tendenciosa en ale-

© gunos "4rboles", £l repaso y revisidn de la mztriz de decisioe
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nes, es un procedimiento esencial am el seguimiento del pacien
te que se ha mantenido abstemio ( o que ha modificado una con-
ducta meta) por un lapsc considerable de tiempo, debido a que-
esta demora temporal fomentard, generalmente, un cambio en los
efecros positivos y negativos asociados comn la décisén inicial
para el cambio (por ej., los efectos tisicoa negativos de fu--
mar habr#dn desaparecido o disminufdo de manera importante). Un
repaso cuidadoso de todas las razones que condujeron a la desi
cién original por el cembio, con un énfasis en LOS EFECTOS -
RETARDADOS, puede producir un cambio en las expdctativas del -
paciente qué, facilitardn urz adherencia contfnua hacia las =
metas originales del tratamiento. El andlisis de la matriz t:ie-
decisiones, estd estirechamente relacionado con la descripcidn-
de "lés hojas de balance decisional", pi:opuesto por Janis y ==

Mann ( 1977 ).

EL MAPA DEL CAMINO DE LA RECAIDA, es una técnica de. ima
ginerfa que le facilita al paciente, tanto predecir la ocurren
cia de las situaciones pofenciales del alto riesgo, as{ cmo —-
anticipar bsu ocurrencia actual y planear "rutas"™ o estrategias
alterras gyue le permitan afrontar con estas exigencias. En la~-
aplicacidén clinica de este proced:l.mienfo, se plde al paciente-
que prepara‘ un mapa antes de embarcarse en el viaje de la abs-
tinenéia o control. “n este sentido, el terapeuta puede pedir-
al pzciente gue elabore una iista de todas las posibles situa-
ciones de alto riesge que, pueda encontﬁ.-arse una vegz iniciado-
el programa de cambio de conducta. Por ejemplo: iqué problema-
pm_ada esperar encontrar en log proximos tres meses? ;en 108 -
siguientes seis mesea?  j;se han preséntado cambios importantes

en su vida personal (por ej., en sus relaciones intercersonge-
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‘les, ocoupacionales, arreglos en su forma de vida, etc.)? ¢ha =
habido cambics extraordinzrios o ptencialmente disruptivos en-
su rutina de vida como viajes de vacaciones, celebraciones o-
fiestas, problemas Iinancieros, o problemas de szlud? Es conve
niepte que el pzciente mérgque, aguellos lugares gue le parezcan
extraiios o potencialemente molestos, con sus respectivas carre
teras de conexién que representen el curso de los eventos, que
podrian conducirlo hacia algun destino problemdtico. Al trazar
en un mapa, de manera anticipada, las dificultades potencial-~
es, el paciente puede sensibilizarse y prevenir con anticipa--
cién, para estar vigilando las primeras y diversas sefiales de-
advertencia y, con ello, estar pz;‘epara.ndo pare realizar una ~-
.accién de remedio, “e pueden identificar anticipadamente, Tu--
tas alternas de "desviacién" y otras estrategias preventivas -
como el uso de pausas de reposo para la toma de decisiomnes y,~
la disponibiliad de respuestas alternas de afrontamj.ento en ==
las diversas etapas de la ruta. En este punto, nuevamente re--
sulta dtil para el programa de tratamiento, que el paciente -~
tenga una préctica actaul en conductas de afrontamiento, en --
colaboracién con el terareuta, a itravés de un ENSAYO DE RECAI-
DA. Finalmente, es muy importante instruir al paciente en el-
uso de estrategias de evitacidn de"-iltimo minuto que, pueden -
ser utilizadas, siempre que Yodos los demds intentos por afron
tar las situaciorzes de alto riesgo, han Iracaéad.o. (Existe al-
guna ruta de "desvizcién", que se pneda usar para evitar los -
peligros de tropezarse con une situacién de alto riesgo? Si —-

este es el caso, e8 muy convenierte mercarla claramente en ele
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mapa del camino del paciente, para que pueda ser usada en = ==
aquellas emergencias que se presenten. De la misma manera en ~
‘. que se ensefiéd a las ratasv de Tolman a encontrar la caja-meta al
final del laberinto, por medio de "mapas cognitivos™ (Tolman,=-
1948), se puede entrenar a los pacientes en el usoc de los - ——
"mépaa del camino®™ de la recafda, para asistirlos en encontrar
su camino a través del laberinto de eventos de la vida cotidia

na, para de esta manera, alcanzar su meta dltima. ( 123 ).

- 2.,4.9, ENTRENAMIENTO, COMTRAINDICACIONES, ETICA E IMPLICACIONES.

Antes de concluir este exdmen de la aproximacién de la w=
Prevencidén de la recafda (RP), hacia el automanejo de las con-
_ ductas adictivas, juzgamos conveniente dedicar un espacio 2 ==
las cuestiones importantes relacionadas, con la implementacién
pzﬁctica de un programa de tratamiento scbre la RP asi como, =
con laa impliéaciones de esta aproximacién para el estudio de-
las conductas adictivas en psicologia clinica. En primer térmi
no, con respecto al entrénamiento, el modelo de la RP puede ==
aer aplicado poi: cualuuier profesional de la salud como = = =
'Vprsity:'luiatras, médicos, psicélogos clinicos y educativos, orien-
tadorebs_ y trabé_;jadores sociales. Sin embargo, es i.mprescind‘i-
‘ble que el terapeujta que aplique esta aproximacidén, fenga un -
éoncciemiento cabal'o eamerado sobre los principios del aprene

. dizaje, la terapia cogritivo-conductual, el automanejo .y sobre
las bdiv'e:r."sas dondgctas adictivas, L2 supervisiGn por parfe de=
un’ terapeuta cogﬁitivo-condu.cml experimentado, y/o un entrena

-miento prévio en la aplicéci6n de los procedimientos del z2uto-
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mane jo, es altamenie recomendahle ( 123),

Por otrz parte, varios factores, i1 se hacen preéentea, -
‘pueden contraindicar el uso de un programe de tratamiento de -
la RP., ®n primer lugar, es imprescindible que todos los pacien
tes  potenciales psra un programa de esta indole, reciban un =
exdmen fisico coupleto para determinar, la presencia o ausen--
eia, de desérdenes orgénicos o fisiolSgicos asociados con la -
conducta adiectiva, Si ya se presentan sintomas fisicos, estos~
~pacientes habran de ser tratados ontes de concurruir a un pro-
grama de a2utomzrnejo, dependiendo de le naturaleza y severidad-
del problema., Segundo, los individuos cue presenten sintomas -
pesicéticos o limiirofes, generalmente no son buenos candidatos
para un progrzmz de tratamiento de esta aproximacién y, por --
ende, hebrin de ser referidos =z tratamiento, con el terapeuta-
apropiado, Las decisiones concernientes a los individuos, con-
una historia anterior de psicosis o'desorden de personalidad -
hzbrén de tomarse sobre criterios individuales después de una-
evaluacién apropiada. Yinalmente, quiz{ la controversia mds --
importante, respecto 2 lo apropisdo de un programz de tratamien
to pera el zutomanejo de las conductas adicitivas, se ‘el sitio
del control 3 le orientacién personal dél paciente antes del -
tretzmiento., Se apoya la evidencia de gue la gehte puede ser -
colocada a lo largo de un contfnuo que va, desde la "qasuali--
dad verson2l percibida%, representada por £quellos gue en un -
extremo, creen ser capaces de ejercer eleccién y tener "li‘_br'e-

al'bédrio”, Iiara determinar le direccion y curso de sus ‘vidas..
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en contraste , lecs del otro extremo del continuo, creen gue sus
vidas estan 5ajo el control de terminista de fuerzas externas,
como la fortuna, la oportunidad y la suerte. Ia mayorfa de la-
gente, por supuesto, cae en algunza parte de estos extremos de-
control interno o extermo. pSe pueden cambiar las creencias --
sub},racentes de un individuo en gue predomina el lado "externo"
de 1la dimensifn ? ;Puede un terapeuta promover un cambio en -
una de &stas personas, mediante lz aplicacién cuidadosa de pro
cedimientos disefizdos, para incrementar la autoeficacia? S6lo-
la investigacifn futurs en este Zmbito podrd responder estas -

cuestiones ( 123).

Por el momento, resulta tentador considerar la posibili--
dad, de equiparar un tratamiento particular, con el gsistema de
expectativas del prciente respecto a2l sitio u orientacién dele
control. Para aquéllos pacientes gue sostienen fuertemente la-
creencia de que su pioblema de adiccidn, es principalmente de-
Indole fisica, que involucra una conducta "compulsiva" que ese
ﬁ més alli del control voluntario , la aproximacién tradicio-
nal del modelo de la enfermendad pude resultar mds afectiva., =
Para estos individuos que en una experiencia como de conver---
s8ién, se "rinden” ante la nocién de que sSon personalemente ca-
paces de ejercer conirol, en favor de laz idea de una fuerza o-

poder "més alto", un programa de tratamiento autoritario puede

- sex me jor, En contiraste, los pacientes yue rechazan la idea de

que son incapaces de ejercer conirol sobre su conducta, y que-

preferi:ian, en vez de lo anierior, zprender las destrezas y -
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actitudes requeridas para modificar sus hédbitos de estilo de -
' vidg, pueden ser mZs adecuados para la aproximecifn del auto=-
ménejo.‘El modelo de la prevencién de la recafda (RP), estd di
sefiado como una altermativa para los que prefieren la £11080--
-ffa de "hfgalo usted mismo", Con estas personas, la funcién del
terapeuta puede ser similiar a la de un colega o gufa con mis-
experiencia. AMn cuando el terapeuta tiene cierta responsabili
dad por el bienestar del paciente, el grado de directividad -
serd menor comparado con la aproximacién que se adopta, hacia-
los padientes menos independiente. Es importante tomar en con-
sideracidn las diferencias individuales de la poblacidén de pa-
cientes, en la planeacifn de un programa de %ratamiento y en -

la defunicién del rol del terapeuta ( RKaroly, 1980).

ILas controversias concernientes a la dtica de aplicacién del =
modelo de la RP, no son mds diferentes que en cual-uier otra =
relacién profesional de terapeuté-paciente. Como en la mayorfa
de los programas de tratamiento congnitivo-conductual, el mode
lo de 1la RP se adhiere a una estrica confidencialidad, a un'res
peto por la personalidad del paciente, a una involucracidn ac-
tiva y colaboracidn +otal en el tratamiento, a 1la elecciones -
por parte del paciente -~ de las metas del tratamiento y a la -
dedicaciﬁn del terapeuta hacia el logro de esta tarea, Tal co=
mo ya se afirmé en secciones anteriores, el modeloc de la R? no
Juzga ni condena al individuo con un problema de couducta adig
tiva, con etiquetas como "alcohélico" o "adicton, si“o que le-
permite tomar su propia.decisidn reapecto a cémo y en qqe - -

medida modificar un patrén determinado de conducta. ( 123).
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2,4,10 BREVE ANALISIS DE LAS TERAPEUTAS UTILIZADAS ‘EN MEXICO =
EN EL AMBITO DE LAS ADICCIONES, EN PATRICULAR, LA ADIC-
CION AL ALCOHOL.

Debido a que adn en nuestros dfas se mantienen vigentes =
en nuestro pals, los modelos moral y de la enfermedad de la ==
adiceién al aleohol ( 166 ) apoyades por los grupos de Ady =

‘por los profegsionales de la medicina general (y algunos clfni-
cos), respectivamente ., la mayoria de las terapéutas utiliza-
das para el tratamiento de dicha adiecién, han enfatizado el -
mane jo de los aapectos conductuales y fisiclégicos de esta y,-
por tanto, han pasado por alto el papel importante de los pro-
cesos cognitivos asoclados con este hfbito sobreaprendido. - -
Asi, entre los procedimientos mds comunmente utilizados por -

"lo8 psicoterapeutas para el tratamiento de esta adiceidn, se -
encuentran las psicoterapias de orientacién dindmica, las tho-
nicas conductuales del condicionamiento aversivo y la sensibi-
lizacién encubierta y, las terapias ocupacionales en algunas =
kinstitucionea (Cicero, F., por comunicaciones nersonales), pri
cipalmente, De tal manera, fud hasta hace un par de afios, apro
ximadaménte. en que se empezé a conaiderar el papel gue pueden
dgseﬁpeﬁar los factores congﬁitivos-como las expectativas § =—
creencias distoraionadas relacionadas con esta .diccidﬁ- en el
&xito cbtenido por un plan terapfutico, ubicado en el orden =—
de las aproxinaciones cognitivo-conductuales. tre algunoa ﬁe
los exponentes de estas nuevas (en México) aproximaciones al -

tratamiento de las conductas adictivas en generzl, y a la -« =~
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adiccifn a las bebidas alcohdlicas en particular, podemos men-
cionar a Puente, S. y Pominguez (por comunicaciones persona~--
les), guienes han rezlizado una 4rdua labor para dar a conocer
dichas aplicaciones a2 la mayoria de los clinicos del pais, a -
través de los Congresos Nacionales de Psicologia y de Psicolo-
gia Clinica,

Por consiguiente, podemos afirmar que esta aplicacién de
las aproximaciones cognitivo=conductuales en generzl, y de la
reestructuracién cognoscitiva en particular, en el contexto de

los problemas de adiccién, apenas se estd iniciando en nuestro

pafs,

Finalmente, nos gustarfa concluir este capitulo con una -
afirmecién concerniente a2 la importancia de las conductas adic
tivas en el campo de la paicologfa clfnica. Ioa problemas de
la conducta adictiva tienen una gran importancia en nuestra --
sociedad contemporfnea, Creemos que & travée del estudio de -
las generalidades de todos los patrones de conducta adictive,
c;btendremos, una me jor comprension del principio general que -
sdbyace, a la motivacién humana, por dichas conductas. Ac—--
tualmente es Mpmséindiblé un modelo genérico de la adiccién,
Esperamos, que dicho modelo general combine e integre un amplio
B o‘rden de observaciones y técnicas en el merco, de un cuRdro --
ﬁico y cchererte, Precisamente, la combinacién e integracién
reciente de una de estas técnicas, LA HIPNOSIS, en el campo de
la terapie conductusl y, esﬁecifica.mente, en las aproximacio--
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nes cognitivo-conductuales, es la que se boéqueja en el si——==

guiente capitulo,
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CAPITULO III

EL LUGAR DE LA HIPNOSIS EN PSICOTERAPIA CON UN
SNFASIS EN LA TERAPIA CONDUCTUAL

"Y quiero cue elijas un momento del pasado en que td eras
. una nifia muyemuy pequeiia, Y ml voz ird contigo. T mi voz se
convertird en la voz de tus padres, tus vecinos, tus amigos, -
tus compafleros de escuela, tus compafieros de juegoa, tus maes-—
tras. Y quiero que te veas gentada en el aula, una nifia peque
fia que se siente contenta por algo, algo que pasd hace mucho -
tiempo, algo que ti has olvidado hace mucho tiempo™,

Milton H, Erickson (146).

Pocas terapias en la historia de la medicina en general,
v de la psicologfa en particular, han gozado simultdneamente =
de una amplia aceptacidn y de una condenacién universal comc -

sucedié con la hipnosis,

Los fenSmenos del trance han sido utilizados como parte =
de rituales religiosos y curatives desde las épocas y culturas
mds remotas. ILa "pérdida” del control por parte del suaetd da
rante él trance, 108 movimientos musculares bizarros y la ima-
ginacién vivida'liberada, han sugerido una "posesién® de los -
‘ espiritus y fuerzas extramundanas gue, a su vez, ha conducido
a‘lé mayoria de los o'bse_rva.dores ha relacionar la hipnosis cc.m

el misticismo y lo paranormel. Es hasta hace relativamente po
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co tiempo, cuando se han llevado a cabo intentoa de investiga-
cién cientifica sobre la hipnosis (7, 26, 49, 532, b, 103a, b,
117a, b y 132a, b), en un esfuerzo por comprender su influenw—
cia sobre la conducta y, particularmente, sus potenclales tera
péuticos, ZEstos estudios han demostrado gque si la hipnosis es
empleada por profesionales, entrenados dentro del conj:exto de
un programa terapéutico estructurado, con conocimiento de Ios
1lfmites de su aplicabilidad, puede Ser uma ayuda de gran valor
como una técnica adjunta en cualaquiera de las miltimples remas
de la poicoterapia, Sea de apoyo, reeducativa o reconstructiva

(173e).

La mayorfa de los pofesionales que se muestran renuentes
al uso de la hipnosis como una técnica terapéutica, asf{ como =
aquellos que exageran sus virtudes, nunca han experimentado lo
suficiente con aquella como para poder probar el método y, ade
més, son victimas de la supersticiém, los prejuicios y de una
expectativa mégica ingenua. Un gran numero de protavoces de -
la hipnosis, de los cuales, alzvnos han escrito bastante. sobre
el tema, han contribuido a desacreditarla sobredramatizando el
‘procesc, exagerando sus "poderes?, pa rticipéndo en y publican
di resnltados pobremente comcebidos, comprometiéndose en esque
mas terapéuticos ingenuamente organizados, ofreciendo formula-
ciones terapduticas que viloan los preceptos mds elementales =
de la psicoterapia o promulgendo los presumibles peligros de -
la hipnosis, para los que existe evidencia (173e).

191



3.1 BOSQUEJO HISTORICO DE LA HIPNOSIS.

Las técnicas hipndéticas han sido usadas desde la antigiie—
dad, las prdcticas médicas de los sacerdotes en el antiguo E=e
gipto y Grecia, son ejemplos claros y convincentes de ello. =
Ia conducta del trance hipndético, atribuida a una posesidn es-
piritista, ha tenido un papel muy importante en el Cristianis—
mo, Judalismo y en muchas otrag religiones primitivas, POr =——
ejemplo, durante el desarrollo del Cristianismo, los estados -
de trance eran conaiderados como formas de hechiceria y, la cu
ra por medio del trance, cuando 3e¢ podfa usar, se practicaba -
secretamente le jos del temor de las represelias ecleaidsticas.
Asf, no fue hasta finales del siglo XVIII cuando se reconocié
al fenémeno de la hipnosis‘, abiertamente, como un agente tera=

péutico (173a).

“omo ya se sabe, el descubrimiento de la hipnosis en Eurg
pa se inicié con las teorfas sobre el magnetismo animal, Se -
suponfa que el magnetismo era una fuerza natural migteriosa, y

- Paracelso (1493-1541), médico y mf{stico, habfa considerado gue
ciertos cuerpos, como las estrellas, eran magnéticos e influfan
al cuerpo humano por medio de una emanacién sutil que atravesa
ba el espacio., Por su varte, Van Helmont (1577-1644) inieis -
la doctrina del magnetismo animal ensefiando que habfa un fluf-
do magnético que irradia de todog los hombres; ¥ que puede ser
guiado vor medio de la voluntad var influfr sobre mentes y los

cuerpos de otras personas, Durante el siglo y medio siguiente
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hubo en Europa numerosos casos de aparentes curaciones milae—e-
grosas llevadas al cabo, colocando las manos sobre los enfer--
mos, o incluso sin tocarlos. Greatrakes (1629-1683), un irlan

dés, fue uno de los magnetistas mejor conocidns y sus curacio-

'ne‘s notables en Inglaterra, de muchedumbres de enfermos gue -~

acudfan a £1, atrajeron tanto la atencién del piblico como la
de los cientfficos (21).

Sin embargo; el descubrimiento de la hivnosis en Europa =~
generalmente ha sido atribufde a Franz Anton MHesmer (1734-1815)
un médico austriaco que se encontraba trabajando em Francia al
tiekmpo que se suscitaba la Revolucisn Social de los Estados ==
Unidos de Norteamérica, Este médico observé, que algunas per=
sonas enfermas podfan ser curadas por medio de pases magnéti--
cos so'ﬁre sus cuerpos, algunos de estos enfermos sufrfan una -
crisis convulsiva durante el suefio, para posteriormente desper
tar ya curados o con mucha mejorfa de su enfermedad. TUn poco
después, lesmer se percatd de que no eran necesarios 1los obje~
tos magne tizado3, 3ino que era suficiente el tocar a la perso-
na o, mas adn, tocar (omagnetizar) el agua antes de que el en-
fermo la bebiera. De esta manera, MNesmer 1iegé a la conclu=--
8ién de que estaba dotado con el magnetismo animal, una espe--—
cle de flufdo que 61 podfa almacenar y transferir a los deméds
para curarlos (105).

Un seguidor de Nesmer, el marqués Chastenet de Puységur,

declaraba hacia 1780 que las crisis meméticas eran innecesaee=
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rias, debido a que €1 podfa influir sobre personas mesmeriza--
das, tinicamente con hablarles. Este hombre utilizé la hipnoe==
sis tanto como se le usé hasta hace relativamente poco tiempo,
es decir, a2 trav€s de la sugestidn directa y, fue &1 quien de=~
nominé SONAIZBULISNMO a este estado de trance cuando, al magneti
zar a un enfermo, con sorpresa lo vié caer en un suefio tan --
profundo como para gue presentase los fenémenos de hipemneéia

y de ammesia poshipnética (105).

Ia fama que alcanzd Mesmer con sus espectaculares afirma
ciones terapéuticas, le valif para recibir en Paris, el nombra
miento de una comisién de investigacién que inclufa al diplo~
mdtiéo norteamericano Benjam{n Franklin asf como al guimico -~
francés Antonine laurent Lavoisier. Yicha investigacién con--
cluyé en 1784 afirmando gue el susocdicho flufdo magnético no -
existfa; que las recuperaciones notables y sorprendentes de la
enfermedad no eran negadas vero, eatas se deblan a la mera ima
ginacién. Asf, desacreditada como un t6pico de investigacién
objetiva, la hipnosis fue abandonada y olvidada y, mds ain, se
tendié a nlgcionarla con el misticismo, el curanderismo y el
charlatanismo (132a).

Otra figura importante en el desarrollo histérico de las
técnicas hipnéticas, 'estd rrpresentada por el Abate Faria, --
Hacia 1815, después de peregrinaciones religiosas por le India
Y el Oriente ledio, se present§ en Paris el sacerdote portu---
‘gné_s José Custodie de Faria, Al principio adopif las teorfas
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magnéticas de Mesmer y Puységur, siendo discipulo de es+te dlti
mo, aungue ya habila victo y precticado los fendmenos hipndti-—-—
cos en la India, Este sacerdote utilizaba la técnica de indugc
cibén de la fijzeién de 1z mirada con una sugerencia autorita—-
ria de ";Duermai". Se puede 2 firmar, sin temor a eguivoca--——
cifn, que la principal aportacién de este versonaje consistid

en, llamar la atencién, de manera indirecta, sobre la importan
cia de la autosugeétidn, de las expectativas y atribuciones -~
del paciente, en la induccién del trance hipnético. *n opile--
nién de Custodio de Faria era la voluntad del paciente y el po
der de la sugestlon 1o que conducfa a lo gue €1 llamaba "sue—-

fio. 1fcido® (57).

Por otra parte, arroximadamente hacia 1840 el médico in—-
glés Joln Elliotsmon en londres y James Esdaile en Calcuta (54),
hicieron un anmplio uso del trance memérico para practicar la -
cirujfa mayor sim dolor, incluyendo entre otras las amputacio-
nes de plermna, Am‘t;os médicos respaldaban la.creencia en el ~-
flufdo invisible de Mesmer y, “lliotson preferfa el niguel por
ser, de acuerdo con €1, pa rticularmente itil emn la induccién
‘del trance. Sin embargo, el editor del periddico lancet, ----
Themas Yakley, cambié hfbilmente el niquel por el plomo y como
obsexrvs gue este ere igualmente de efectivo gue aquél, denufi--
cié la creencia exn las “teorias de lMesmer como un "fraude mesmé

rico® (132a).
Como ya es sabido, fué James Braid, un cirujano escocés,
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quien hacia 1841 acufi§ el término de HIPNOSIS (del griego e-=-
hipnos, que significa suefio) para designar un estado parecido
al del sueflo fisilégico, el cual, sain embargo, permite un ame-
plio rango de reapuestas conductuales ante cualquier estimula-
cién, As{, este autor suponia que este estado era producido -
en una persona, cuando ésta fijaba su mirada de modo intenso y
Vprolongado en un punto luminoso situado a cierta distancia de
ella, Debido a esta afirmacién, ese ha considerado a Braid co-
mo el creador de LA TECNICA DE INDUCCION DE LA FIJACION DE LA
“MIRADA. De igual manera, el término que aplicé Braid para de-
signar aquello que en otras ocasiones 1lamara "suefio nervioso”
(28) fue el de HIPNOTISKO. Actualmente se usa de manera gené=-
rica la palabra HIPNOSIS para representar ese estado de trance
Vde conciencia o conocimiento (53c) y, el término HIPNOTISMO «=
‘que ha sustitufdo al de "braidismo" se utiliza para referirse
al estudio y la prdctica de la hipnosis. Por lo tanto, el hip
notismo propiemente dicho, empezé§ con Braid, como consecuencia
de sus esfuerzos por explicar la verdadera naturaleza de los -
fenémenos mesméricos. Actualmente se piensa gue estos fenéme-
nos eran una combinacién de manifestaciones hivnogugestivas y
" psicopatolégicas, equivocadamente atribuidas a los efectos del
flufdo vital del magnetismo animal (132a, 170ch.). Ie princi-
pal aportacién cientifica de Braid fué haber sabido aislar a==
" quel elemento que 41 1lamé hipnotismo, del conjunto de fenéme—

nos mesméricos,
Unos 40 afios mds tarde, Jean Martin Charcot dié el segun-
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do paso adelante, muy importante, cuando llegé a la conclusidén
de .que la hipnosis no constitufa una entidad dnica, sino que «
formaba un conjunto de tres estados nerviosos distintos: la cz
talepsia, la letargia y el sonambulismo. Asimismo, afirmaba =
que cada uno de dichos estados podfa inducirse por separado me
diante determinados procedimientos fisicos. 4 estos tres esta
dos, Paul Brémaud afiadié un cuarto: la fascinacidén., Charcot =
afirmaba, ademis, que esos estados tenfan una base neurosomdti
ca y que sélo podfan ser inducides en personas que sufrfan de

GRANDE HISTERIA, idea que luego incorporar{a Pierre Janet en -
su obra fundamental (93) asobre lé histeria, No obstante, ha=-
cia el afio 1884, la teorfa de Charcot empez§ a ser vigorosamen
te atacada por Hippolyte Bernheim, quien partfa de ciertas re-
flexiones hechas algtin tiempo antes por Liédbeault, médico ru~—-
ral que hab{ usado las técnicas meméricas entre la éente pobre
de Nancy, Bernheim mantenia que la hipnosis y los fenfmenos -
que la acompafian no eran manifestaciones patolégicas, sino que
#e debfan enteramente a la sugestidn‘. lio afirmaba, sin embar
go, como a veces se ha pretendido, que la hipnosis como fenéme
‘no psicolégico o estado mental no existiesej pero tanto €1 co
mo Liébeault crefan firmemente que era de naturaleza funcional
. ¥ que Be producifa por sugestién, como todas las demds manifes—
‘taciones hipndticas. MNo cabe duda que los experimentos reali-
‘zados por Liébeault y Bernheim para apoyar su tésis, contribu-

yeron a la buena aceptacién gque tuvo su teorfa y; asimismo, no

Se= DOStUra uwewrica que Se replantearfa posteriormente con los
estudios realizados por la nueva Escuela de Hancy, representa
da principalmente por Emile Youé (35) y Charles Baudoin(10).
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es zventurado suponer gue 40 .afios de progreso en el desarrollo
del método cientifico y el cambio de atmésfera intelectual, we
también contribuyeron poderoaamenté al éxito de la teoria de

la sugestifn propuesta en prinecipio por Liébeault y posterior-

mente respaldada por Bermheim (132a, 170ch).

Por este tiempo, el médico austriaco Josef Breuer, intro-
dujo ura importante innovacién en el uso de la terapia hipnéti
ca, la cual implicaba la aplicacidn de esta mds alld de la sim
ple sugestién de la eliminacién de los sintomas, Nientras se
encontraba tratando a la paciente por parte de su padre, de un
-abceso peripleuritico, Breuer se sintié confundido por el hecho
de que a pesar de todos sus esfuerzos hipnéticos, por aliviar
a esta paciente, los sfntomas que ésta presentaba empeoraben -
progresivamente. Ista nujer se sent;a incapacitada por sinto-
mas ffsicos estresentes como su incap'acidad para tomar agua y,

por estados alternos de conciencia (173a).

Breuer descubrid , accidentalmente, que cuando se le pedia

_'a Ana que hablase libremente bajo hipnosis, &sta experimentaba

‘una profunda reaccidn emocional para posteriormente exhibir un

decidido alivio de sus quejas. Breuer aprendié de la manera -

de expresarse de Ana, que 1los estados de Ssomnolencia en 1los -~
(]

que cafa ésta, todas las tardes, eran repeticiones’ de las vi-

‘gilias que Ana exzperiment$ junto a su padre enfermo, mientras

6.=- Esto concuerda con la afirmaciém de Erickson, M. (53c) en
‘el sentido de gque las manifestaciones presentes en el trance -
aipnético, aon una repeticién de lo que aprendemos en el esta=
do ordinario de vigilia.
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‘lo cuidaba en sSus primeras etapas de su enfermedad. Aunque la
condicibén general de Ara me jorS§ gradualmente, continuaba exhi-
biendo estados alternos de conciencia, sé mostraba indolente,

irritable, desobediente y en algunas ocasiones alucinando acti

vamente (173a).

Una tarde, durante un momento de calor intenso, Ana sufrid
dg gran sed pero, para Su sSorpresa y espanto, se dié cuenta de
que era incapaz de beber agua, Durante las siguientes éeis se
manas, Ana mitigaba su sed comiendo exclusivamente frutas, so-
bre todo las ricas en el preciadc lfquido. Durante una sesién
‘hipnética, Ana reveld, con una gran dosis de coraje, cémo, pa-
ra su gran disgusto, una institutriz anterior le habfa permiti
do 2 un pervo tomar agua de un vaso, en presencia de ella, -—-
Hasta este momento, Ana se habfa contenido de protestar mara -
ser cortés y de buena educacidn. Después de esta revelacién,
Ana Borpréndit‘i a DPreuer cuando le pidié una copa, la cual ella
consumié sin excitacién alguna, despertando del trance hirnéti
co con el vaso en sus lablios. Posteriormente, ya no hubo re==
currencia alr-una de su rechazo a beber agua. Ia conclusidén de
Sreuer fué que, el acfo de recordar la experiencia del perrc -
i bebiendb del vaso,. originé que el sintoma ge desvaneciera (17;
a).

Después de eato; Breucer inteixté asociar todos los hfbitos
pecualiares de la pacie#te, con aquellas experiencias de déﬁo'

o disgusto experimentadas por ella.en el pasado. Una mafana,
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Ana fué hipnotizada y se le pidié que se concentrase en todos
‘aquellos pensamientoa y reéuerdos concernientes a un sintoma -
en particular, A medida que ella hablaba, se iba tomando nota
de sus producciones en rédpida susesién, Por la tarde de ese =
nismo dfa, durante una segunda sesién hipnética, Ana BELABORO =~
los eventos que se habfan anotado previamente, De esta manera
se hizo un trabajo retrospectivo de las situaciones hacia sus
primeras causas, . S61lo hasta que.se descubrif la causa bédsica
el sfntoma desapareci§ , para lo cual se requirid de una buena
inversién de trabajo. Por ejemplo, vara tratar de comprendez;
por qué Ana fracasaba en ofr a una persona entrar en la haliitg
ecién principal, ella detallé ciento ocho ejemplos antes de re-
velar el principal, en el que estaba involucrado su padi‘e‘, el

cual finalmente habfa removido el sfntoma (173a).

Asi, de manera gradual, Ana record$ bajo hipnosis todos -
los eventos asociados con el desarrollo de su histeria. En ju
1io de 1880 cuando su padre enferm$ por vez primera, ella y su

Vmad're cvcmpartieron la responsabilidad de cuidarlo, En una ==
ocasién, durante la ausencia de su madre, mientraa esperaba al
‘cirujano que venfa de Viena, Ana despert§ de‘ su suefio por un =
sentido de presentimiento de algo desagradable y éon una gm
ansiedad. - Después de esto, ella corri§ haeia l2 habitacién de
su padre enfermo y sentdindose junto a su cama, lo cuid6 soste-i
niendo su propio brazo derecho sobre el respaldo de una silla
que ge encontraba en la habitacién. &y el momento en que Ana

empezé a dormitar, tambien comenzé a fantasear que una aétpieg
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te negra salfa de la pared y, que se dirigia hacia su padre co
mo 8i lo fuese a morder, i:lla tuvo el impulso de tirar lejos

a la serpiente perc, su brazo derescho parecif estar paralizado
y-dormido., Deapués vié sus dedos y observé con pavor, gue es

tos se habfan transformado en pequeflas serplentes de cascabel.
*n ese momento Ana quiso rezar, pero au ansiedad era tan gran-
de que laa palabras se negaron a salir, hasta que finalmente -
record$ una oracién infantil inglesa, tdnicamente en este idip
ma inglés, Ana pudo lograr pensar y rezar para sf misma. Sin

embargo, el ruido de una locomotora interrumpié su ensuefio.,. -~
Al siguiente dfa de este ensuefic, mientras se encontrzba cami-
nando por los :jar;iines de su casa, Ana vid una ramita doblada

en el piso la cual evocd ia alucinacién de la serpiente ¥, co-
mo resultado de esto, se dié automdticamente una contractura -

de su brazo derecho. (173a).

Ia incapacidad de Ana pard probar alimento alguno, Se de-
bisé al constante sentimiento de ansiedad que experimentd§ duran
te la enfermedad de su padre, el cual habia interferido con su
. apetito, Su sordera aparecié por vez primera cuando intents -
eliminar el sonidoe producido por su padre, en una ocasién en =
en que tuvo un ataque sofocante. La causa de su problema Vi
sual tambien estuvo asociada con su padre. En una ocaaifn en
que se enqontr_aba sentada junto a su padre, no se pudo contee= .
ner y las ligrimas llenaron sus 0jo3; en ese momento su padre
le Vpregunté la hora, ¥ debido a que su visién estaba borroesa,

le fué necesario acercarse auz reloj a los ojos para poder ver
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mejor. La cara del reloj, que era chica, le parecié a Ana muy
grande, Ios 3intomas de macropasia y del estrabismo convergen-
te simbolizaban esta experiencia. Una disputa durante la cual
Ana tuvo que reprimir umna respuesta, le originé una contrace--
c¢ién en su garganta, este sfntoma laringeo se repitié nosteme-
riormente en varias ocasiones., A través del descubrimiento de
la experiencia asociada con la primera apericién del sintoma,

Ana pudo "relacionar®™ su anestesia, su tos, su temblor y otras
que jas para, finalmente, hacer presente un ataque histérico ca

bal y con esto eliminarlo (173a).

E) mérito del trabajo de Breuer se encuentra en el cambio
de énfasis que le dié a la terapia hipnotica, de una remocién
directa de sfntomas a una indagacién profunda de las causas de
los sintomas. Sin embargo, existe cierta evidencia de gue Ja-
net descubrif, de manera simultinea, la técnica de liberacifn
de los "efectos estrangulados" asociados con los recuerdos --—-
traumdticosg pero, tradicionalmente se le ha dado a Breuer el
‘crédito de dicho descubrimiento (173a).

Pl método de Breuer pronto atrajo el interds de muchos mé
dices, entre los cuales sen encontraba Sigmund Freud, quien ~-
junto con aquél, publicara el 1lidbro ESTUDTIOS SOBRE LA HISTERIA
en ‘1895, En este libro Freud afirmaba: "Hemos hallado, en e~—
fecf:o, ¥ para sorpresa nuestra, al prinbipio, qr.ie los distin--
tos sintomas histericos deséparecfan inmediata y deﬂ.nitiﬁameg

te en cuanto se consegufa despertar con tods claridzd el Te~--
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cuerdo del proceso provocador, y con &1, el efeeto concomitane
te, asf como; si el paciente describfa con el mayor detalle po
sible dicho proceso, dando expresién verbal al afecto involu-=
ceréido. (64a).

Breuer y Freud concluyeron que, los sintomas histéricos
se desarrollaban como resultado de experiencias muy perturbade
ras para el individuo, las gpe hebfan sido reprimidas. Ta «--
energf{a mental asociada originalmente con dichas experiencias
era blogueada por el mecanismo de la represién, en su intento

por alcanzar la conciencia. | As{ diche energfa, se transforma-

del afecto estrangulado("abreaceién") hacia los canales norma-
les de la conciencia, llevada a cabo bajo tratamiento hipnéti-
co, hacfan innecesario que dicha energfa se transformase en --

sintomas. Debido a gue pa:

ba en inervaciones corporales; de tal manera que, la descerga
iia ser gue esta técnica drenaba -

te, se le denominé FETODO CATARTICO(173a).

cantidades importantes de emocién, reprimidas en el inconcien-
Freud instituyé otra midificacibn importante en la técni-
ece hipnética. Intentando hf.pnotizar a una Joven mujer, Lucie
R. (64a), quien se gquejaba rle depresién y de sensaciones subje
tivas en el sentido del olfrto, Freud fué Incapaz de inducir -
un trance sonambilico Yesencial” para el tratamiento "catdrti-
co®, Recordando un experimento hecho por Zernheim, en el cual
nabfa logrado que un paciente recordara en estado de vigilia,

mediante cierta persistencia, sus experiencias vividas durante
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un trance sonambilico. Feud colocd su mano sobre la frente del
paciente y le pidi§ que expresara verbalmente , todos los pen=-
‘samientos que cruzaran por su mente, De esta manera, por medio
del proceso ae LA ASOCIACION LIBf(E eran trafdos de la superfi-
cie, todos aquéllos recuerdos y fantasias que el paciente con=
sideraba insignificantes como para mencionarlos, Asf, Freud fué
capaz de recuperar las experiencias patogénicas importantes ==

sin recurrir a la hipnosis ( 173a).

Quiz4 el descubrimiento mds significativo de Freud fué el
que s8e refiera a los motivos y resistencias decisivas para el-
procese del clvide. Las razones personales de Freud para dejar
de lado la hipnoais se pueden resumir de la siguiente maneras-
a) é1 estaba dedicado personalmente en desarrollar el psicoand
lisis y, en particula;r, la técnica de asociacién libre., b) ==
por otra parte, en sus tentativas hipnéticas tuvo una serie de
fracasos, pues no lograba obtener el trance sonambiilico en una
cantidad apreciable de pacientes y., c) finalments, descubride
que la hipnosis suscitaba en el paciente (y vposiblemente en el
~médico) un grado de excitacién sexual que volvia incémoda su =
utilizacién. Las razones mds odJjetivas en que Freud fundamentd
su opqsicidn a la hipnosis son las siguientes: a) la sugestidn
no logra producir efectos terapéuticés duraderos., b) la = = =
hipnosis no muestra el juego y la interaccién de las fuerzas -
mentales y la.dindmica psiquica., c¢) la hipnosis oculta las me
resistencias del paciente e inhibe de este modo una psicotera-
pia wfectiva y., d) las técnicas hipndticas dan al paciente =

la impresién de un experimento de laboratoric y, en este senti
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do, afectan las cundiciones requeridas para la psicoterapia =-
(106 a ).

Este andlisis profundo de las aportaciones de Breuer y ==
Freud se 1llev§ a cabo en base a &os considgraciones muy impore
tantes y, hasta cierto punto, paradéjicas: a) primero, la hip-
nosis jugd un papel decisivo en el origen y desarrollo de la -
escuela‘psicoanalitica Yes D) fué precisamente este desarrollo
del movimiento psicoanalftico, el que influyé, en algun grado,
en el abandono por casl treinta afics, del uso de la hipnosis -
como una técnica psicoterapéutica. En este punto cabe decir, =
respecto a 1la primera consideracién, que el mismo Freud afirmé
"Nunca se exagerard bastante la importancia del hipnotismo - -
para la histeria de la génesis del psicoandlisis, Tanto en sen
tido tedérico como terapéutico, el psicoandlis administra una -

herencia que el hipnotismo le transmitié ( 64d ),

Como se puede deducir, el periédo de 1885-1905 representa
el momento de interés y actividad m&ximos sobre el hipnotismo,
principalmente en Francia y Alemania, interés que sélo volve——

ria a ser igualado a partir de los cincuenta y hasta hoy en -
dia,

Aproximadamente hacia el afio 1910, el interés cientifico-
y médico por el hipnotismo habfa prdcticamente desaparecido; -
Se ha'dicho a menudo yue los responsables de esta pérdida de -
interéds fueron, principalmente, Freud y el psicoanélisis.'ram—
bién se ha sugerido que esta pérdida de interés se debi§ 21 =
empleo del hipnotismo por charlatemes y artistas de teatro. Un
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exaxﬁén atento de los documentos de que se dispone no ha confir
mado ninguna de estas dos explicaciones. *1 otvio que los re-
sultados poco convincentes del hipnotismo y de le sugestifn, -
tal como entoncee eran utilizados, tenfan gue dejar msSo @ ——-
cualquier otra téanica psiquiftrica o médica prometedora y, ==
ciertamente fueron causa de que se explorase en oitras direccig
nes, Ademis, y sin tener en cuentaz que la mayor parte de las

investigacioneé hasta entonces habfan sido realizadas por médi
cos, cuyo foco de interés estzba coambiando, las fuerzas culty
rales y sociales que habrian de producir el conductismo, el -~
operacionalismo y el positivismo l8gico tuvieron indudablemen-
te una grar influencia en la merma de interés experimentado ha
cia el hipnotismo, TPuede también haber sucedido gque después -
de medio siglo de investigaciones, que culminaron en la acepta
cién casi geperazl de las ideas de Bernheim, los hombree de ——-
ciencia pensaron que poco quedaba por descubrir en aguel cam--—
vo. Pero sea 1o que fuere, durante los 30 afios siguientes sé-
lo se realizarc;n algunas esporddicas investigaciones, con un -
momenténeo y limitado aumento del interés hacia el empleo psi-
quidtrico de la hipnosis, dura nte la primera y segunda guerra
mundial. En estos perfodos, los psiquiatras militares utili-
zaron 1a hipnosis para el tratamiento de las "neurosis de gue~
rra", con excelentes resultados,v pues precisemente en estos ==
cuadros patolSziccs debidos a causas recientes, el poder‘ dar =
sz1lida a la emocién y angﬁsfia reprimida tenfa un efecto tera=-
.péutico extraordinariamente favorable, cosa que se lograba may
bien con la ayuda de la hipnosis {(170c¢ch).
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De esta manera, ge Treavivo el interés por el empleo de 1la
hipnosis, tanto en la remocidén directa de sintomas como en la
revivificacién de las experiencias reprimidas. Una revisién
excelente de esta fase histérica del hipnotismo fué descrita -
por Brown, Wingfield y Hadfield. EZatos dos {ltimos autores =~
usaron el fendmeno de la Tegresién con sus pacientes, pare que
revivieran su experiencia traumdtica, y sobre todo, para gue =~
liberaran las emociones relacionadas con dicha experiencia, du
rante la Tegresiém. As{ fué precisamente Hadfield quien utili
z6 por vez primera el término HIPNOANALISIS, para denominar a
este procedimiento empleado por €1 ¥y su colega, Por tanto, la
neurosis de guerra representaron el ejemplo més dAramstico de -
cudn efectivo podrfa resultar el uso de la hipnoais, en el ali
vio de los afntomas a través de la liberacién de la escena =—=
traumdtica., Erickson y Rubier (1941) y.ErickSon (1943 )?' re—-—
portaron el uso de este procedimiento de la regresién, en el =
tratamiento de un caso de depresién histérica aguda y de una -

intolerancia hacia el alimento, respectivamente (1732),

Los trabajos més detallados y publicados sobre este campo
del hipnoandlisis, son los de Linder (1944)' acerca del trata-
miento de un pmicépata criminal, por una partej y la obra fun-
damental de Wolberg (173ch), en este tévico, sobre el trataee-—
miento de un caso de esguizofrenia heberfrenética. o

7.=Los Teportes coz:mle toa de estos estudios se pueden encon-—-—
trar en ossi, .,.I. 9803 THE COLLECTED PAPERS OF MILTON H. =
ZRICEZON. vol. 2, p&gs. 122-142.

8.~ Se nuede encontrar un breve resumen de este caso en Rhodes
R.H., HIPNOSIS. TEORIA, PRACTICA Y APLICACICY 19503 Aguilar, =
)’éxico. odgs. 137-146,
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Linder afirmaba que el hipnoan&lisis es equivalente a una
remocién quirdrgica de aguellas barreras y obstdculos, que li-
beran el sustrato pafquico para que emerja lo reprimido al ni~-
vel de la conclencia, Asimismo, existe urna gran variedad de =~
téenicas, aparte de la regresidn y la revivificacién, que se -
utilizan én el procedimiento del hipnoandlisis tales como la =
induceidn de sueiios, el dibujo hipnético, la hipnograffa, la -
hipnoplastia, la escritura automftica, la obgservacidn en un ==
eristal o espejo, la terapia de juego, la asociacién libre, el
conflicto experimental, la técnica de visualizacién teatral de
Volberg y la técnica ideomotora de sefiales de Erickson., Una =
descripcidén mds amplia de estas técnicas se puede encontrar en

Mearea (124), YWolberg (173ch), Hartland (80) y Fromm (66a,b).

Reapecto a la Wltima de las técnicas mencionadas anterior
mente, Erickson fué el primero en describir el uso de movimien
tos simbélicos con la cabeza., para obtener respuestas de "si"
Y "no" cuando los pacientes encontraban dificil hablar en esta
do de trance. De la misma manera, LeCrom (117b) encontré que
podia emplear un péndulo de Chevreul para el mismo propdésito,
y posteriqrmente agregé el uso de los movimientos inconciente=-
mente controlados de los dedos para obtener respue;tas de ngin
"no'" .y "no quiero conteastar®, Desde entonces esta técnica se
ha utilizado ampliamente y puede ser conveniente tenerla pre=e

. .sente en nuestro armamento terapdéutico. (80).
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§ Por otra parte, mientras todo esto se suacitaba en Améri—
ca, en Europa empezaba a 'orr*starse atencién a los estudios de
la escuela reflexiolSzica rusa, representada principalmente --
ror Pavlov y loam reflexiélogos que han continuado su obra en-—-
tre los que se pueden mencionar a Platonov (138), Torres Norry
(162) y A. S. fomen (145). Pavlov definif el suesic fisioldgi-
~co como un conjunto de procesos reflejo, ampliamente inhibito-
rios del 'cere'bro, ¥y concluyé que la hipnosis era un estado in-
hibitorio similar en el que, sin embargo, permanecen activos =
algunos centros de execitacisdén neural., Este punto de vista de
Pa}vlo*} tuvo una gran aceptacién entre los cilentificos sovidti-
7 c03 ¥y en algunos de Europa oriental, quienes a su vez, han de-.
mostrado una tendencia a usar perfodos prolongados de suefio, =
que pueden abarcar desde 24 horas hasta 30 dfas, en la terapéu
tica psiquidtrica, tomando en consideracidn todas las atencio-
nes médicas necesarias para cada caso en particular., Una Tevi
31én extensa de este tipo de terapéutica se puede encontrar en
la obra de Torres Norry (162), quien la ha usado en una gran =

vartedad de desrdenes psicosomdticos y neurdticos,

Por otra e rte, por los afios treinta se revivid un inte--
" rés momentdne'ﬁ por el empleo teravéutico de la hipnosis, cuan-
do el psicolégo experimental Clark L., Hull, en Norteamérica, -
“aplicando métodos cuantitativos a estudios controlados de vla.bg
ratorio, del fenémeno complejo de la hipnosis, concluyd en ==
1933 que tal como Bernheim afirmara, la hipnosis podfa ser —ee

comprendida mds ampliamente como una forma de hipersugestibili
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dad, A3f, podemos afirmar que Hull conaiguié demostrar, por
vez primera, gque loa fenomenos hipnosugestivos vodfan ser obje
to de estudio cieitifieo, ¥ que es posible estudiarlos junto =
con los depds fendmenos psicolSgicos (132a, 170ch),

Por otro lado, el segindo morento de interés y actividad
méximos sobre el hipnotismo, se inicié en los afios cuaxenta, -
con ‘una aproximacifn clfnico-experimental inspirada por 108 «=
trabajos pioneros de lilton H. Erickson (53a,b,c, 147a,b y 175)
los cuales han sido muy rélevantes como upa estrategia de ine=
vestigacidén, que a su vez, ha conducido a nuevas aplicaeiones
terapéuticas de la hipnosis que hacen énfasis en una de las -
tantas reglas expuestas por Erickson, la cual consiste en TO-=
D-.AR TODO IO QUE EL PACIENTE NOS APORTA PARA LA SOLUCION DE LOS
PROBLEMAS INTERHUMANOS (167a). Algunos de los principales ex-
ponentes de estos nuevos enfogues a la psicoterapia en general
¥ a la hipnoterapia en particular son, por mencionar 3élo algu
nos: Araoz (4a,b), Zeig (175), Haley (79a,b,c), Watzlawick ==
(iS'Ta,b), Watzlawick, elmick y Jacksom (168), fish, Wakland y
Segal (60){ quiénes han enfatizado la importancia del lenguaje
tanto verbal como no verbal, para una cqmunicaci6n eficaz en -
proceso del cambio terapfutico, a trzvé€s del usoc mds frecuen-
te de las paradojas, metéforas, pardbolas y en general, del re
lato de .a.nécdo‘.:as ¥ cuentos, es.toa dltimos especialmente con -
los nifios.

Esta nueva pexrspectiva a la psicoterapia en general, y a
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la hipnoterapia en varticular, se expone mds detalladamente en
el apartado aue se refiere a las direcciones actuales y futue-

ras en el uso de la hipnosis,

Por dltimo, es justo dar el debido reconocimiento y men--
cionar que gran parte de la actual respetabilidad de que goza
la hipnosis, aaf como tambien muchos de los nuevos conocimien-
tos acerca de ella, pueden ser acreditados a Ernest R, Hilgard
quien a raiz de la fundacién del Laboratorio de Investigacidn
sobre la Hipnosis en 1957, y por ende, de los estudios realiza
dos allf mismo, de los cuales une de los mds importantes fué -
la realizacién -en colaboracién con André V. Weitzenhoffer~ de
las Escalas de Susceptibilidad Hipnética, ha influido profunda
mente la investigacibén sobre la hipnosis durante los dltimos -
25 afios (10%b, 132a, 172),

Un andlisis mds detallado de las razones que justifican -
esta influencia, Be expone en el apartado concerniente a la —-

~susceptibilidad o responsavidad hipnética.

 Ahora bien, en lo que se refiere al uso de la hipnosis en
nuestro pals, este se puede remontar a los tiempos del. NMéxico
precolombino (96) en gque se utilizaba como un "conjuro® para -
echar suefio. Ests inveatigadora cita dos textos de dos autores
de inicio del siglo XVII, recolectores de "conjuros®, guienes
lo mencionan, s8i bien, no utilizando el término hipnotismo. =

Uno de. loa textos es bilinglle, en nfhuatl y en espafiocl; el o=e
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‘4ro dnicamente d§ la versién espaiola y, asombrosamente las —-
dos versiones coinciden, adn cuando estdn tomadas de diferen--
tes autores y en dos regiornes diferentes, El siguiente es un

extracto del texto bilinglie: *"en el conjuro para echar sueifio,
afirman que el encantado que tal, gque de ninguna manera deSe—-
pierta, aunque hagah de 41 cuanto quisieren, y si lo han expe-
rimentado como lo certifican, es clerto que es expresa o0bra =
del demonio, en especial, siendo como siempre es, dirigide a -
alguna obra mortal como hurto o adulterio®”, Yo sacerdote, cu-
ya hermana es la diosa Xochiquetzal, aunque mucho la guardaban
los sacerdotes, y el reasto del pueblo, el principe y loas mis -
poderosos con gque era imposible enirar, para 1o cual invoquéra
voce#- al suefio y con eso se fueron todos a los nueve profune-
dos. Porque yo soy el mancebo, yo al que crujen las coyontue-
ras, y que disparatadamente grito a todas partes. Ea ya ven,

sacerdote uno pedernal. Vé a saber si duerme ya mi hermana --
que &a voy a sacarla para que no codicien a mi meancebo, para -
que no me codicie ninguno de sus hermanos, para que no me codi
cien cuando la lleve a los nueve profundos que ya he de llevar
al centro de la tierra y es para entregarla ahfi a las tinie—w-
blas, para que aungue la vuelva por 4 partes no sienta, Yo —=
que 'soy la guerra, para quien todo es burlas y gque ya dispongo
burlas de todos conviertiéndoles en otros, haciéndoles quedar

insensiblesy yo que soy la misma guerra burlador de todos, gue
los quiero ya entregar para que gueden borrachos perdidos en -
tiniéblas (de suefo). <£1 texto prosigue: "Con estas palabras

afirman, no sélo que los conjurados quedan dormidos, sino ain
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.paréceu insensibles (o anestesisdos), y as{ hacen de ellos ~=-
cuanto se les antoja, cargéndoloa ¥ llevédndolos a otras partes.
Tambien afirman gque no despertardn si no los desencantan, y pa
ra el desencanto usan de otras palabras en que significan que
1o que dijeron en el primer encanto no fué verdad, sSino apa==e
‘riencia, y que lo que afirmaban como perpetuo era sblo tempo--
ral®, 'Para traer a estos del centro de la tierra y de las =~
cuatro partes, y para que no sea verdad que 1los encanté y cone
vert{ en otros y aue dormfan y que fueron a los nueve profun--
dos, ni que loa llevé el suefio o tinieblas, Ea aquf, que ya
los vuelvo y les quito el encanto del suefio, yo aque tengo como
borrachera nocturna', EL texto continda: "Con este dicen, que
da deshecho el encanto y despiertos los encantades, y por no -
olvidar el demonio sus mafias, despues de estas palabras, estédn
los papeles, IN NOMINE DOMINE, en que manifiesta el demonio su
ambicibn®,

El texto anterior nos hace comprender a Sahagun cuando di
ce que Mocthecuzoma, cuando supo que ya venfan los‘espaﬂo.les -
camino a México, envié a los "agoreroa", los encantadores y --

‘ los nigroménticoa, para que con.: sus encantamientos "los empe=
ciesen y maleficiesen, pero no pudieron hacer nadaj; nl sus en-
‘cantamientos los puedieron e;npecer". Zn otro pdrrafo, el mis-
mo Sahagdn degeribe la actitud de los espafiocles ante 105 encan
tadores y lo que les dijerons = "Tf no’nos engafiards, no te dur
lards de nosotros. Td no nos amedrentards, no nos cega.“és'los

0jos. T4 no nos hards mal de ojo, no nos torcerds el rostro.
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‘T§ no nos hechizards los ojos, no los torcerds tampoco., T no
nos amortecerds los ojos, no nos los atrofiards. TE no echa--

T4s lodo a los ojos, no los llenards de fange" (96, 109b),

Despuds de leer lo anterior, es obvio gue los espafioles -
ya sabfan el noder gque usaban los mexicas para "amortecer los

ojos", varaz "emvecer los ojos", es decir, vara hivnotizar,.

Ahore tabe la pregunta importante, jcon qué fines utiliza
ban los mexicas el hionotismo? Si considei‘amos al pie de la -
letra las informaciones de los autores, tendrfamos que aceptar
qus lo hacfan con fines delictivos, de acuerdo a los dos pri-
meros autoresmencionados, o con fines defensivos, de acuerdo -
con Sahagin, Los vrimeros mencionan hurtos y adulterios; Saha
gin, como un -recurso desesperado de defensa. Lo vrimerc 1o vo
nemos en duda vor dos razeones que creemos vdlidas: la orimera
es ju la sociedad mexica tenfa una moral extraordinariamente
rfgida; la otra Trazén es que los dos nrimeros escritores eran
sacerdotes catélicos, y vor el tiempo en que vivieron, condi--
cionados a ver en toda prdctica indf{gena algo demonfaco o en -
contra de la religién cristiana, vor ejemplos a los sacerdotes
mexicam los mencionan despectivaments como "sétravava" y-a los

médicos come hechiceros (96).
Es sabido que todo investigador de las culturas prehisnd-
nicas, tiene que hacer a un lado todas las consideraciones de

orden religioso en que abundan los cronistas de los siglos XVI
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y XV"II, hasta dejar la informacién escueta y simple, ya que en
el caso que nos ocupa es el siguiente: EL INDIGENA PREHISPANI-
C0, PARTICULARMENTE EL MEXICA, UTILIZABA EL HIPNOTISMO, (96).

Por otra parte, en el siglo pasado el hipnotismo se utili
z6 en el tratamiento de los ataques histero-epilépticos, ex-==
tracciones y curaciones dentales y pardlisis (111); en cirue—-
jfas menores, obstetricia, en bronguitis, contracturas, parfli
8is y afonia his*érica, en la dipsomanfa y morfinomania, en -
la neurastenia y en la enuresis y en el tratamiento del insom=~
nio, (135) y; en los paroxismos de la risa en la histeria (90)
de manera preeminente, MNAs recientemente, el hipnotismo ha si
do utilizado principalmente por médicos cirujenos y odontélo--
gos (2, 46, 154, 155).

Por otra parte, en cuanto al uso del hipnotiamo em el cam
po de la psicoterapia —principalmente por parte de psicolégos
clinicos- podemos mencionar los trabajos de Robles U. (143) ¥
de Dominguez T. (por comunicacioneé personales); quienes estdn
realizando una 4rdua labor clfnicoe-experimental en dicho campo
del hipnotiamo, con la doble finalidad implfcita de promover -
su uso por los profesionales de la salud -en particular, la sz
lud mental y, mds especfficamente, por los psicolégos clinicos=-
¥ por ende, disipar todas aquellas concepciones absurdas y mi-
gices, que han desvirtuado su uso terapéutico desde los tiemee
pos mds remotos, en beneficio dltimo de la disminucién o ali-e
vic del sufrimiento humano, ’
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Como ge puede inferir, el uso terapéutico del hipnotismo
en nuestro pafs, apenas empieza a tener un lLugar dentro de la
gran variedad de instrumentos utilizados por los profesiona—-
les de la salud mental, especialmente por los de orientacién =-

dindmica y conductual.
3.2 TEORIAS ACTUALES SOBRE 1A HIPNOSIS,

No obstante el intenso estudio empirico actual sobre el =«
fenémeno hipnético, adn no existe una teorfa explicatoria -qui
248 un poco a excepcidn de las propuestas por Wolberg (173a),
por Ericksen a través cde quienes han continuado su obra por =-
ejemplo Haley (79a,b,c), Zeig (175), Watzlawick (157a,b), Watz
lawick, Wakland y ¥ish (159) y Fish, Wakland y Segal (80) y; -
por Bellak (12) y Erika Fromm (66a,b)= que sea aceptada por la
mayorfa de los estudiosos de dicho fendémeno., Esto quizd sea =
debido, en parte, a que todas las teorfas propuestas hasta hoy
en dfa son individualistas, es decir, que los proponentes de =
las mismas sélo ticnden a defender a "ecarpa y espada™ su propia
poatura, y "no tienem ojos" para considerar otras pvosibles ex

plicaciones de dicho fenémeno hipnético.

Durante su larga historia, la investigacién sobre la hipe
nosis se ha caracterizado por un concenso general en cuanto a
-sus observaciones b4sicas, y por otra parte, por una conﬁove;
éia considerable sobre su interpretacién.. Edmonston (1981) re

vivié el argumento de Braid, resrecio a que la hipnosis funda-
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menfalmente era un estado similar a la relajacién, pero dicho
argumento parece aplicarse nicamente a 1a hipnosis "neutral®
'en ausencia de'sugestiones (pero -no de autosugesiiones de 2e--
cuerdo con Bgudouin, sin fecha) para producir alteraciones en
la experiencia, el pensamiento y la aceién. Responder a las =-
éugestiones (con autosugestiones de acuerde conr Baudouin, sin
fecha)’es central en la hipnosis, y la mayorfa de la controver
sia tefrica gira en tormo a esto. Sheehany Perry (1976) han -
'provisto un resumen critivo de los paradigmas tedricos que han
dominado la investigacién en el campo de la hipnosis, durante
todo el perfodo transcurrido desde su resurgimiento; algunos -
de estos paradigmas son los de Barber, Hilgard, Orné, London y
Fuhrer, Sarbin y Sutcliffe, Shor (45, 151) ha ubicado los con
flictos tebricos comunes en una perspectiva histérica, identi=-
ficando el problema fundamental de la invesitigacifn en hipnoee
sis, como un conflicto entre un escepticismo exagerado, pPOT ==
una parte, y por la otra, un fracaso en reconocer que los feng
" menos hipn6éticos ofrecen algo nuevo sobre la mente que es nece

sario que aprendémus (10%b).

En realidad, con mucha frecuencia, ha sido muy popular en
lalinvestigacién gobre la hipnosia, clasificar las teorias in-
dividuales en werédulas™ y en "escépticas", De la miuma ﬁane-
ra ‘en que Sutcliffe lo descridis, el punto de vista "crédulo”
sostiene que los procesos psicolSzicos, evocados por sugestifdn
hipn6tica, son idénticos a los provocados por ccndiciones de =

- ‘estimulacién real y actual; en corntraste, lz conzideracidén —e=
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"egeépiica” sostiene que el sujeto actia de acuerdo a las 8u--
gestiones recibidas, 2l tiempo que se mantiene concieante del -
estado actual de los sucesos que le rodean. »Mucho de la frie-
cién teérica se ha generado por la pregunta o problema de si -
1la hipnosis es un estado especial o alterado de conciencia. -
Hilgard (1969-1978 b) identificé dos versiones del estado del

concepto. la opinién fuerte sostiene gue clertos fendmenos --
son nicos a le hipnosis, Desde esta perspectiva, todos los‘ -
fenSmenos hipnéticos o todos los individuos hipnotizables, com
parten un grupo de atributos psicolégicos. £1 fracaso en en--
contrar alguno de los fendémenos hipnéticos (amnesia, légica ==
del trance u observador oculto), gue se presentan de manera ca
8i consistente en todos los sujetos que han sido hipnotizados,
¥ que no se pueden observar en otro estado diferente al de la

"hipnosis, con mucha frecuencia es interpretado como una duda -
de la condlcién de que la hipnosis sea un estado especial de -
conciencia (Sarbin y Coe, I972), Por supuesto que esto serfa

ﬁn problema, sélo si la hipnosis fuese considerada como un con
junto propio definido por atributos separadamente necesarios -

¥ enlazadamente suficientea (103b).

Por otra parte, Hilgard identificd una versién mis débil
sobre el eatado del concepto de la hipnosis; en este senti‘do’,
afirmaba que la hipnosis sélo ee til como un.rubro que Tepre-
§enta un dominio de fendmenos caracterisiticos, entre los que
se incluyen las conductas sugeridas y los autoreportes de.la -

propia experiencia. Pers, tal como é1 obaervara, esta versidm -
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encuentra dificultad al tratar con el hecho de que todos los -
fenémenos caracterisiticos de la hipnosis, tambien se pueden «
observar posthipnéticamente, cuando el trance hipnético ha si-
do. formalmente terminado y los sujetos reportan, no mucho tiem
po despuéds, sentirse afdn hipnotizados. Si el término "estado'
se interpreta sélo como un signo de taquigrafia, sin propieda-
des causaleg o futuros definidos asociados a €1, la pregunta
de si la hipnosis es un estado especial de conciencia, desapa-
Trece como un resultado sustantivo de lo anterior ¥y, de esta ma
nera, los investigadores pueden proceder a analizar concienzu-
.damente, los fenémenos hipnéticos y las difevencias individua-
les en la susceptibilidad hipnStica, en términos de sus meca=-

nismos subyacentes (103db).

Por otra parte, podemos afirmar que desde el momento en -
que James Braid demostré, de manera casi concluyente, gue la =~
hipnosis era meramente una experiencia subjetiva, han habido -
tres principales lineas de investigacién respecto & la matura-
leza de la hipnosis: la patolégica, la fisiolégica y. la psicos
ldgica.

3.2.1 TEORIAS PATOLOGICAS.

Charcot y sus alumnos, Binét y Féré, llevaron acabo nnak -
serie de experimentos en la Salvétriére gue los convencieron -
de gue la hipnosis era un fenémeno -patolégicoa. El1 trance era

para ellos meramente un sfntoma de la histeria, debido princi-
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.palmente a que dicho trance podfa inducirse ficiimente en los
paciéntes histéricos (Wolberg, 1948a).

Afin cuando esta nocién fué rechazada por Bernheim quien -
expuso las falacias de los experimentos de Charcot, esta teO==
rfa gané un considerable ndmero de seguidores. Aln hoy en ==
dfa, se pueden encontrar algunos invasf;igadores que creen en -
el cardcter histérico de la hipnosis. Sin embargo, tal como -
Bysenck sefial§, existe poca evidencia que apoye esta teoria.
:De hecho, las,personas no histéricas son, con mucha frecuencia
tan hipnotizables e incluso mds hipnotizables que MuUchos pame=
cientes histéricos (18, 19, 173a).

3.2.2 TEORIAS FISIOIOGICAS,

Ias teorfas fisiolégicas argumentan que el proceso de la
hipnosis va acompafiad’o por cambios fisicos en la corteza cere-
bral. Por ejemplo Bennet, se anticipd a expresar la idea de =
que habfa una suspensién de la actividad de la sustancia dlan-
¢a de los lébulos cerebrales, con la subaecuente actividad exa
gerada de las,partes restantes, Heidenhain esveculd que el —=
tran_ce resultaba de una inhibicidén de lascélulas ganglionares
del cerebro, De la misma manera, Vincent sugirid la existen—-—
cia de una inhibicién dé un grupo de funciones mentales, aafl -
como -la aceleracién de otro grupo, Sidis crefa que lz hipnoe=
sis se debfa a una disociacién funcional entre las células ner

viosas, Ernest Hert sugirié la presencia de una anemia ceree—
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brél como una causa del. trance hipnético, retomando con esto -
las ideas propuestas por Carpenter y Hack Tuke, NMds reciente-
mente, se llevaron a cabo intentos, con poca o ninguna eviden-
cia, por clasificar a la hipnosis como una funcién obscurza del
sigstema nervioso auténomo. Eysenck, inclinado hacia una hipd-
tesis idecmotora, crefa gue la hipnosis podfa explicarse alu--
-diendo a las provledades de la conexién de los nervios sinfpti
cos. De igual manera, éste autor afirmaba que la hipnosis con
duefa toda la fuerza de la energfa nerviosa, hacia canales. ner
viosos mAs pequefios, con lo cual se disminufa la resistencia =
sindptica y por ende, se facilitaba el paso de dicha energia -
nerviosa, ZEsta aseveraclén era un tanto similar a la creencia
de McDougall, quien consideraba a las manifestaciones somdtiw-
cas de la hipnosis sobre la base de que la desviacién de la -
atencién voluntar‘ia, del mundo exterior, podria estar concen-~
trada en cuanto a fuerza sobre el sistema vasomotor, originan-
do con ello cambios que no serfan posibles en el 4mbito de la

conciencia normal (173a),

No obatante lo anterior, hasta hace relativamente poco ~=
tiempo, han habido unasran cantidad de inveatigaciones conduci
das a esclarecer el sustrato fisiolégico, de una gran cantidad
de trastornos psicosomfticos; entre estas se pueden mencionar
"las de Tor¥es Norry (162), Pletonov (138), lagde Bernard E, —-
Gorton, Ronald E.Shor {74, 151) y las de Léon Chertk (4la,b).

Ta evidencia de que la hipnosis es un fenémeno fisiolégi-
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co, generalmente ha estado indicada por la similitud de aquella
con la "hipnosis animal®", el suefio fisiolbgico, los estados di

sociados y con los reflejos condicionados.
342s2 ,1 HIPROSIS E "HIPNOSIS ANIMAL™,

Como ya es sabido, la gran mayorfa de las aves como los =
éanarios ¥ las gallinas, las ranas, los saros entran en un es-
tado seme';jante al hipn6tico cuando estdn sujetos a ciertos es-~
t{muloa. Asf{ por ejemplo, cuando a los lagartos, las ranas y
los sapos se les gira sdbitamente sobre su espalda y se les -~
frota rftmicamente esta parte inferior, pierden el tono muscu-
lar y se vuelven inconcientes de lo que sucede a su deredor,
De la misma manera, cuando a otros animales se les coloca en =
posiciones extrafias o no acostumbradas, desarrollan el fenéme~
no de la catalepsia, En muchos animales, todas estas condicio
nes parecidas al trance hipnético, son producidas por el temor
¥y parece ser un mecanismo de muerte fingida que tiene un propd
sito defensivo. Verworn demostré que dichas reacciones eran -
refle jos de naturaleza ténico-muscular.  Asimismo, obsexrvd que
la ablasién del cerebro no destrufa dichas reaccionesg y, en -
_base a esto, tanto Spiegel como Goldblom crefan que el nicleo

rojo era el centro que gobternaba estas respuestas (173a).
Ia cuestién que surgié de estos hallaggos fud 3i dichas -
manifestaciones eran realmente hipnéticas en cuanto a su natu-

raleza, debido a que existfa la duda en cuanto a que si la ca=~
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talepsia en los animaleg era o pedia ser gimilar a un trance -
en los seres humanos, Aln cuando los humanos dan irdicios cla
ros y convincentes de la presencia del fenémeno de la catalep-
sia, eate fenémeno es uno de los menos frecuentes de todos a--
quellos que se pueden observar durante y después del trance -=

hipnético (173a).

Respecto a la "hipnosis animal®™, Weitzenhoffer (170a,ch)
ha indicado que esta equivale a la catalepsia humana provoca-
da de Charcot, producida por una estimulacién repentina, Asi-
mismo, ha sefialado que nunca se ha demostrada que dicha "hipno
gis animal® posea el menor parecido con la heterohipnosis, con
la que, incidentalmente, de los tres s{indromes de Charcot sélo
tiene en comin el "sonambulismo®, Adem#£s, afirma Weitzenho——-
ffer, existen pruebdas de que la"hipnosis animaly que mejor ca-
bria denominar estado de inmovilizacién provocada, puede dife=
renciarse fisiolégicamente de la forma normal que adopta la --
hipnosis en los humanos, Por ultimo, este autor afirma, que -
un eatudio bibliogrdfico puede demostrar que la expresién "hip
nosis animal®", proviene enteramente de una generalizacién inde

bida del término hipnosis por razones de cardcter teérico.
3.2.2.2 LA HIPNOSIS COMO UN ESTADO SIMILAR AL SUERO NORMATL,

Una teorfa comin respecto a la naturaleza de la bhipnosis,
la considera como una variante del suefio normal o fisiolégico.
Pavlov insisti§ bastante en su t€sis de que la hipnosis y el -

J
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suefio eran estados idénticos, dependientes de &reas de inhibi=-
cidén localizadas en los hemisferios cerebrales. Ravinovich, -
adheriéndose a lagideas de Pavlov, crefa que la fijacién de la
vista dura nte la induccién hipnética, agotaba y extenuaba el
cerebro, para finalmente inhibir un 4rea especifica de la cor=
teza, De esta manera, la ausencia de estf{mulos distractores -
estimylaba la provagacién de dichas inhibiciones hacia lasg =--
dreas adyacentes hasta que se presentaba el trance hipnético -
- (173a).

Posteriormente, Xubie y Margolin reevaluaron este mecanis
mo., De acuerde con estos autores, el prerequisito fisiolégico
bdsico para la induccidn de la hipnosis, era la creacién de un
foco de excitacidn central con 4reas de inhibicién circundante
a dicho foco. Estacondicién se podfa asegurar por medio de la
inmovilizacién y de est{mulos mondtonos de baja intensidad, -
Asf por ejemplo, la fijacién de la vista sobre un punto en par
ticular podfa inmovilizar al individuc. Asimismo, estés auto-
res observaron due 3¢ predentaba una reduceldn de la excita-;-
cién en el aparato oculo-motor, asf{ como en todo el sistema ==
sensorio-motor, la cual ajustaba a la persona hacla activida~e
des exploratorias con los ojos., De igual manera, al mismmo --'
tiempo que se suscitaba eato, los eatfmulos sensoriales dismi-
nufan y el resto de aquellos eran repetidos monStamente. isi,

"la Tepeticién sensorial que resultaba %enfa un efecto hipnagé-
gico., P,T ende, la presencia de la hipnosis parecfe corxespon

~der a un suefio fisiolégico parcizl (173a).
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Sin embargo, otras antoridades en este campo, afirmaban -
que ia. seme janza de la hipnosis con el sueflo fisioldgico era =
totalmente superficial, Dichos autores sefialaban que la fija-
cién de la vista, no era un factor eaencial para el procéso de
la induccién hipnética, y que los sujetos podian pasar al tran
ce mediante la mera sugestifén de que lo hicieren.

~ Las pruebas fisiolégicas demostraron que el estado hipné-
tico en 8f mismo no era en todo similar al suefio normal, Por
ejemplo, una versona dormida no reacciona ante ciertos estimu-
los de intensidad promedio, mientras que una persona hipnotiza
da responderi incluso ante estimulos subliminalesa, De tal mae~
nera que los reflejos disminufdos & abolidos en el sufieo noTe-
mal, no se ven afectados durante la hipnosis. Por ejemplo, ~=
Bass encontrd que el reflejo patelar obtenido dursnte la hipno
sis, se parece mis 2l que se puede observar en el estado de vi
gilia. De igual manera, Wible y Jenness reportaron que los ha
1lazgos obtenidos en estudios electrocardiogrdficos y respira-
torieoa durante la hipnosis, se aproximaba mes a los obtenidos
durante el suefic normal. En este mismo sentido, Loomis, Har--
vey y Hobart descubrieron que los Potenciales cerebrales de su
Jetos que se encontrabam en trance hipnético, eran caracteris-
ticbs del estado vde vigilia. Por \iltimp, los trabajos de Nyew
gard sobre la cireulacién cerebral, de Yldwyn sobre la presién
s_.hnguinea., la bigmetria hemdtica y el andlisis gufmico ce la
sangre y, el trabajo de Beck, Dorcus y Pattie acerca.de la ac=-

tividad mental fracasaron en correlaciocpner la hipnosis con el
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suefio (173a).

Por otre parie, es verdad que en algunss ocasiones se pug
de establecer el raport con una persona dormida, y que se le =
pueden provorcionar ciertas sugestiones a ias que aquella res-
ponderd, Sin embargo, esto no prueba que el suefio sea necesa-
riamente un tipo de hipnosis o viceversa, Tal como Hull sefia~
16 acertadamente, es mds probable que unm individuo pueda pasar
del sueiio al estado hipnéi:ico de la misma manera en que puede
entrar, durante lz fase sonambilica, en un suefio hipnético tan

‘profundo del cual no desee ser despertado (173a).

Por ende, el cuncemso general radics en que, aidn cuando -
los fenfmenos gque se presentan durante la induccidén del trance
hipndtico, por medio de la fijacidnm de la viste a un objeto, -
puedan parecerse a 128 primeras etapes del sueiio normal, el eg
tado actual de la hipnosie no estd relacionado directamente ==
con el suefio fisioldgico 6 normal., Ia hipnosis como una forma
de éueﬁo, fracase em explicar la gran cantidad de manifestécig
nes del trance asf como la funcidén dindmica de este §1timo —=e
(173a). '

3.2.2,3 LA BIPNOSIS COMO UF PROCESO DISOCIATIVO.
Como ya es sabido por la gran mayorfa de clinicos; en el
sonambulismo himtérico y en ios estados de fuga s¢ Fapodersm”

de la concienciz un grupo inconciente de reciuerdos y activida-
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d:es, ‘temporalmente, que funcionan de manera auténoma, Estos -
recuerdos y actividades generalmente se encuentrén reprimidclxs

en el estado normal de vigilia, Janet (93) atribuyé este fend
meno a la divisién o disociacién de un importante grupo de re-
cuerdos e ideas, de la principal corriente de cognicifn de un

individuo. *“1 recorocié que los esfuerzos disociados, atin ===
cuando fuesen subconcientes, podfan influir la conducta de una
persona. Debido a que era posible inducir, bajo hipnosis, fe-
nﬁmekxllos parecidos a los sfintomas de la histeria y, a que el in
dividuo podfa realizar "proezes" mentales complicadas que invo
lucraban el pensa iento ¥y el juicio sin tener gue recurrir a -
los procesos simbdlicos habituales, Janet consideré a la hipneo
sis como una especie de sonambulismo andlogo a la histeria, Ep
este sentido, resultaban overativos los tmbgjos de una segun-
da conciencia disociada, a la cual Janet denominé el "co-con--
ciente "', Prince, Burnett y Sidis apoyaron la aseveracién de

Janet en el sentido de gque los procesos intelectuales podfian -
funcionar, durante la hipnosis, de manera simultdnea e indepen
diente (173a).

la teorfa de la disoclacién fué, durante muchos afios, con
rsiqerada la clave en la investigacién de la naturaleza de 1la =
h_ipnosﬁs. La profundidad del trance hipnStico estaba relacio-
nad'a,' sresuniblermente, con el grado de disociacién. Se consi-

deraba que tantc la histeria como la suasceptibilidad hipnética

9.~ Este concepto tiene una gran relacién com el dél YO0 OBSER~
VADOR y . sus diferentes modalidades, planteadas en la obra de -

Deikman (45)%
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depndfan de la aptitud para disociar, Se pensaba, que las diver
sas fimcionea gobernadas vor el cerebro eran, durahte la hipno-
Qis y por medio de la sugestién, divididas en otras varias fun-
~clones ( 173a ).

La hip6tesis de la disociacién era particularmente adecua~
da para la nocién de la hipnosis como una forma de automatismo.
Esta nocién tuvo su orfgen en la temprana teoria gue postulaba-
la existencia de dos niveles distintos de conducta, el nivel de
. 1l2 intecién, la voluntad y el empefic y, el nivel de la activie-
dad refleja. Debido a que la hipnosis pazrecfa anular laz volun--
tad, se pensaba que alguin tipo de reflejo de la conducta se - =
harfa presente, de manera automdtica y disociado de la concien-

cia, particularmente en el estado posthipnético ( 173a ).

Adn cuando pudiera parecer, yue la amnesia posthipnética =
surge del hecho de la disociacidn de un grupo complejo de Teaw-—
.cuerdos, la investigacién subsecuente { 147a, b ) revelé que la
amnesia es un fenémeno artificial, mds zparente que real, El «=-
trabajo de Patten, Life, Scott y Mitchell, los llevé a concluir
que no existia una barrera real entre dos grupos de actividad =
meribal, aparentemente aislados y disociados, Dorcus, Pattie y -
Lundholm afimaron, .que en lugar de la disociac.idn. se podfa ==
encontrar un alto grado de coordinzcién durante el trance, = —-
‘Mientras por una paTte, la disociacidn puede explicar algunos -
fenémenos de la hipnosis, por otra, resulta incapaz de explicar
chhos otras, Por ejemplo, esta teoria na fracasado en explléar

ia naturaleza arbitraria y cambiable, de los sistemas declarada
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mente disociados, asi{ como, en esclarecer la participacién acti
va de los elementos supuesiazente disociados, en 12 conducta -

del sujeto ( 173 a ).

Prince enfatizé originalmente que disociacién era funciéne
del mecanismo del cerebro normal y, al igual aque la asociacién-
1ibre, existia con el propSsito de adaptar al individuo a su =
ambiente. Freud ( 64c ) demostrd que una gran parte, quizd la -
mayor parte, de la vida mental era inconciente, y que este pre=-
ciso pensamiento y razonamiento pod{fan ocurrir fuera del rango-
de la conciencia, También demostré, que bajo ciertas condicio--
nes =por ejemplo cuando la ansiedad va asociada a la ejecucién-
de un acto o impulsos las influencias represivas exclufan el ==
acto o impulso de la conciencia. As{, la represién no reducia -
la actividad dindmica del grupo de esfuerzos exclufdo, aino que
‘mds bien se utilizaban erreores en el habla, suefios, actos sim-
bélicos y sintomas neuréticos para ganar cierta expresién y - -
as{ aminorar la excitac16n del Yo por la ansiedad experimentada
Otro ejemplo de esto ae puede observar en la histeria, en donde
se pueden obtener natrones complicados de conducta durante los-~
estados~da furga, el sonambulismo y durante el funcionamiento de

una personalidad miltiple. ( 173a ).

De esta manera, se puede considerar que la disociacifn = =
tiene una.funcién importante y que puede ser contemplada como =
uaa forma de conducta motivada. Zsta tendencia disociativa ge -
puede incrementar por medio de la sugestidn, particularcente ==

durante el trance hipnético. Sin embargo, esto no prueba que la
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hipnosis sea vdsicamente un estado de disociacién, ni tampoco -
cue una rersona gue se encuenira en trance, pueda siempre lle-
var a cabo dos actividades independientes, mejor, que en el eg
tado de vigila, Write indicé que la persona hipnotizada actia-
de .manera disociada, debido a nue las sugestiones que le son -
dadas la hacen sentir que necesita realizar actividades sevara
das e independientes, Mientras <tue por un lado se podria cues-
tionar mucho la aseveracién de White, en el sentido de que un
individuo hipnotizado, siempre estd realmente desempefiando un-
papel-debido a la presencia de cambios orgdnicos que estén méds
all€ del mero control voluntario- su aseveracién en cuanto 8 =
.la naturaleza de la actividad durante la hipnosis, por otro -
lado, e8 mfs Tracional gue atribuible a un rroceso mecdnico di-
sociativo { 173a ).

3.2.,2.,4, LA HITNOSIS COMO iNA RESPUESTA CONDICIONADA.

El. hecho de que un estimulo verbal pudiese, durznte el =
‘trance, inducir cambios de naturaleza orgdnica dirigié la aten
cidn hacia la posibilidad de que los fendémenos hipnéticoa, - -
‘fuesen tipos particulares de reflejos condicionados. &n 1922,-
Cason, utilizando la técnica de Pavlov, condicioné la consfrig
_cién y diletacién de la pupila 21 sonido de un timbre. Poste«-
riormente, Hudgins continué la labor de aquél y despu€s de con
dicionar la coairaceidén pupliar al sonido del timbre, le per--
mitfs al sujeto menipular por sf mismo tanto el timbre como el

. circuito de luces usados en dicho estudio, en el momento gue -
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prnnunciaha la palabra "contraccidn®, Después de cierto tiempo

.esta palabra producfa unaz reaccién de la pupila. Despuds de ==

eato, la contraccidn pupilar se condiciond con mucho éxito a -
la manera propla de expresarse del sujeto, es decir, en voz &=
baja y, finalmente, dicha contraccién se condicioné al 5610 ==
pensamiento de la palabra, Por otra parte, lMenzies ;eportG elw
condicionamiento de la constriccidn y dilatacidn vascular peri
férica aﬂ’ce egtimulos vebales, Por ejemplo, cuando alguno de =
sus sujetos pronunciaba, e incluso pensaba en la palabra "frio"
6 "nievae’, se preaentaba una consriceién en las venas. De la =
misma manera, cuando. pensaban en palabras con una conotacidn -
de célido o caliente, se producifa una vasodilatacifn, Jacobson
nidié el funcionamiento habitual de los mdsculos y descubrif -
que cualquier pensamiento relacionado con actividades muscula-
res, podia estimular dichd funcionamiento en los misculos - =
apropiados a la actividad en custién, Asf por ejemplo, cuando~
sus sujetos se visualizaban flexionando sus brazos, inmediata-

ments Se generaba la acccién légica en los misculos del brazec.

la cual duraba hasta que la persona dejaba de pensai en dichae

actividad ( 173a ).

-Por otra parte, tanto Pavlov como Bechterev indicaron que
se. podfa condicionar las palabras tanto a estimulos intermos -
como externos, y que dichas palabras podfa producir por si nis

mas reacciones orgdnicas. Platonov ( 138 ) pxeaentdv 1a hipotew:

'sis de que en la hipnosis, la palabra se convierte en el estf~’

mulo gue establece los reflejos condicionados de naturaleza ==
fislolégica., Diches reflejos, afirmé Platonov, ‘son copias de =
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i‘eflejos orgdnicos innatos heredados y., la sugestién es un —.
gimple y tipico reflejo condicionado y, por esta razfa, mo exis
te fincidn alguna que, bzjo ciertas condiciones, no pueda ser=-
promovida, inhibida o cambiadapor su contravarte por medio de

claves verbales adecuzadz2s al objetivo en cuestién (173a).

Eatos estudios parecieron dar cierto credito cientifico a
la teoria ideomotora de William James, guien postulara que cual
quier idea, 2 menos que fuera inhibida, tendia a expresarse -
por si misma de meanera automdtica a través de la conducta (es-
ta formulacién ya se revisé mds ampliamente en el apartado 1.4
del primer capitulo). Actualmente , existe bastante evidencia-
de que lo gue pensamos va asociado con sus correspondientes --
actividades musculares . Eysenck intenté probar la teoria de =
que toda idea motora tendfia a realizarse y, para tal efecto, -
usé en sus experimentos una de las pruebas del balanceo postu~-
ral, descritas ampliamente por Weitzemhoffer ( 170a ) para su-
uso.en la determinacién de la susceptibilidad hipnética. Eysen
ck concluyé que la sugestibilidad era una resultante de dos —-

fuerzas, la accién y la inhibicién ideomotora ( 173a ).

No se puede negar, que la teorf{a del reflejo condicionado
es una postura intenszmente interesante e indudablemente escla
rgcedora de alguna's reacciones fisicas, incluso de ciertas reagc
ciones psicolégicas conmple jas., pero, sin embargo, no perece -
voder explicar una gran cantidad de fendmenos importantes y —-
comple jos que se presentan en y después del trance hipnético.-

¥o representa, en si misma, una resfsuelta completa 21 problema
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concerniente a la naturaleza dc la hipnosis.

Je243. TECRIAS PSICOLOGICAS

3.2.3.1, LA HIPNOSIS COMO UNA FORMA DE SUGESTIOR

La gran mayoria de las zutoridades en el campo de 1la hino

ais, pensaba gue esta representada un estado exagerado de suw-
‘ gestibilidad. Por ejemplo, Hull afirmaba gque todos los fenéme-
nos observedos durante el trence, podfan inducirse, es un grae
do menor, mediante la sugestién en el estado de vigilia, Esta-
sugestibilidad aurentada se expresata en si misma, tanto como-
una ccién ideomotora en la cual una idea tiende a inducir una-
conducta automdtica, 281 como una respuesta ante estimalos - -

sociales, particularmente las relaciones de prestigio (173%a).

Como se podra observar, estas ideas fueron retomadas a -=
partir de las declaraciones de los primeros autores, que conci
bieron el fendémeno hipndtico como un mecanismo sugestivo, entre
los que se pueden mencionar como los mds importantes a el abate

Paria, Braid, Liébeault y Bernheim ( 15 ).

Los investigadores en el terreno de la hipnosis han recos
nocido desde antigllo la estecha conexién existente entre el --
fenémeno sugestivo y la hipnosis. Empero, como sefialé Wolberg-
( 173a), "el reconocimiento de que la sugestién de prestigio -
puede inducir un trance, en realidad nos dice poco sobre la «-
naturaleza de la hipnosia", »

Yo es siempre la fuerze l6gicz de los argumentos lo que -
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determina la aceptacién de lo sugerido., en el hombre medio =
predomina mé{s comunmente la actitud emocional frente al que —=
_sugiere y lo que se sugiere. Por ejemplo, la mavoria de las =
précticas de la medicina no pueden divorcia;se de la sugestién.
Las drogas presgcritas por un especialista de renombre, gue co=
bra al paciente honorarios elevados, tienen resultados més - -
rdpidos y duraderos que las preparaciones idénticas prescritas
por el médico de la familia, Esto demuestra la parte importane
‘te que puede desempeflar el "prestigio", la Mautoridad" y el —-—

"respeto”, en toda relacién humana ( 80 ).

3.2.3.2. LA TEORIA ATAVICA DE AINSLIE MEARES.

Este distingido hipnélogo australiano afirmé que el meca-
nismo b4dsico de la hipnosis consistfz en unz regresién atdvica,
entendida como "un regreso a la actividad de remotos anteceso-
res, antes yue a una actividad infantil®, Meares se apoyé en «
el critez;io que consideraba el pensamiento légico y la evalua-
cién criftica como adquisiciones filogendticas recientes frente
a la sugestifn, a la cual concebf{a como un mecanismo mental ==

primitivo que exclufa la intervencién del juicio critico (118).

Ye acuerdo con lieares, asociados a esta regresién bésica-
¥y appyadas en ella operarfa varios mecanismos paicoldégicosa: la
ide‘ntificac‘ién, la introjreccidn, el condiciohamienj:o, la diso~
_ciacién, el desempesio de un papel determinado, defensas histiée
‘ricas y comunicgcién por medio del comnortemiento., Ia Superpo=

gicién de estos mecanismos psicolégicos geria restonsadle de -
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las caracteri‘sticas clinicas més notorias del trance hipnético
Ademds, la naturaleza primitiva de la hipnosis estarfa expresz
da en "la ausencia relativa del juicio critico, la emocién des
inhibida, la menerz semie~infantil de actuar ¥ la ausencia de ~
sofisticacién segin lo exvresaba dibujos, pinturas y modelados
en arcilla efeciuados por sujetos hipnotizados®™, Mezres desta-
¢ que la regresién hipnétice era esencialmente atdvica, o mds
precisamente, de Indole filogendtice, y no como creia Ferenczi
"un regreso a la relacién del nifio con sus padres". Para corro
borar este criterio, Meares menciond los casos de la ausohipno
sis didé&ctica y los estados de suedo-trance ("la hipnosis de =
carretera® y el '"sueiio en vigilias®), donde no existe una Tigu-

ra paternal, ya sea en la realidad o en la fantasia ( 124 ).

Meares consideraba que los mecanismos psicoloégicos, cita-
dos anteriormente, confirmaba la ncturalez regresiva de la hip
nosis, Asi 1- identificacién e introyeccidn se activaban duran
te la induccidn hipnética, acentuando la sugestibilidad respec
to al orerador y con élla. la regresién, El1 condicionamiento =
era concebido por lieares como un proceso mds bien primitivo, =
‘seﬂalando que el mismo adquiria mayor efectividad cuando actuz
ba sobre una base de regresién atdvica. De igual manera consie
deraba que, salvo los estados de fuga, la disociacién observa-
da durante el trence hipnético era mAs ampli2 en su naturaleza
gue la observada ez vigilia, Ios fenémenos disociativos son ~-
relativarente corures en los pueblos primitivos, lo cual hacia

precumir a lFeares u_ué la mayor disociacién que €1 observara -
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durante el trance estuviese relacionada, en el fondo, con la -
regresién atdvica. Asimismo, sosteniza que las manifesiaciones=-
histéricas eran una de las caracteristicas clfnicas mZs sobre-

salientes del trance hipnético ( 124 ).

D¢ acuerdo a lo anterior, la teoria atavica requiere gue-
la regresion sea aplicada, no en el 4mbito del comportamiento-
sino en el de la funcidn metal., En otros términos, una regre--
sién de la funcién mental adulta normal a un nivel intelectual
1égico, 2 una funcién mental de nivel arcaico en el cual el pro
ceso de la sugestidén determine la acpetacién de las ideas suge
ridas, Segin lo indicara el mismo lieares, esta hipdtesis de la
regresifn atdvica de ninguna manera sugiere que el hombre pri-
mitivo vivia en un estado permanente de hipnosis. Supone que =
el hombre primi'tivo, antes de gue desarrollara la habilidad -
~para la evaluacién légica de las ideas, las acpetaba por el ==
proceso mas primitivo de la sugesatidén. En resumen, la esencia-
de 1la teoria de la regresién atdvica consiste en que la hipno-—
sis representa un regreso a una forma mds primitiva de funcio=-
namientomental, en la cual la sugestidén desempefia un papel pr£
mordial. En la prdctica clinica, una mayor profundidad del = =
trance seria el resultado de una regresién atdvica més profun-—
da, y por ende, en los trances mds ligeros la regresidn serfa-

menos completa. { 80 ).

3+2.3.3.. TEORIA DE LA ECLUSION TSIQUICA RELATIVA DE RIHODES

Este autor concibid la mente humana come formada por dog~
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planos antagénicos en estado de enquailibrio reciproco, semejan-

te a una balanza, Dichos planos son:

a), EL OBJETIVO: E1 cual dirige los sentidos (oido, vista,
olfato,’etc.) ¥ posee la capacidad para razonar mediante la in

ducecién y la deducecién,

b)e EL SUBJETIVO: Que dirige la memoria y 3élo posee capa
cidad para la deduccién. De tal manera, el tinico medio de refu
tar una generalizacidén es llegar a otra contraria sobfe la = =
base de los detalles conocidos: por lo tanto, faltando la capg
cidad de induccién en el plano subjetivo, la mente en este pla
no no -puede rechazar las sugestiones 6 generalizaciones yue se
le impartan, Ambos planos, el objetivo y el subjetivo, estdn -
en equilibrio dindmico: cuando uno se adelanta 6 predomina en=
. el funcionamiento mental, el otro tretrocede. El predominio dee
uno de ellos excluye los proceses del ¢tro en grado relativo -
y concomitante, Cuando predomina el plano objetivo, el plano =
subjetivo concomitante, Cuando predomina el plano objetivo, el
plano subjetivose retrae, la actividad sensorial se intensifi-
ca y la memoria empobrece, Cualquier idea fantdstica o anormal
es rechazada inmediatzmente por la facultad de induccidn, = ==
Segin Rhodes, en el suefio normal y en ol trance hipnético, pre
domina el plano subjetivo, dirigido por el hivnoterapeuta cdue-
raﬁte dicho trance, como unz generalizacién aceptada por el ==
sujeto. El plano objetivo se retrae, la actividad sensorial es
. escasa o nula, aparece la hipermnesia. Cualquier idea fentds<i

ca o anormal es aceptada como verdadera por la incapacidad de=
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razonar inductivemente, lo que hace de las sugestiones recibi-

das, generalizaciones incontirovertibles ( 14la ),

Este antor sostenfa que durante la autohipnosis el vlano-~
objetivo en retroceso del propio sujeto, dirige al plano subje
tivo, gque pasa a predomina:'!-o. ‘

Si vien esta teoria e?:plica algunos fendémenos del Droceso
ﬁipnético, adolece de excesiva simplificacién, ya que no abar-
c-a el hecho de gue los sujetos en profundo scnambulismo (plano
subjetivo predominante) mantienen una perfecta.capacidad sensg
‘rial y .son capaces de deducir e inducir correctamente. Si acep
tan genersalizaciones. (sugestiones) fantédsticas no es porque --
esté abolida la capzcidad inductiva, sino por que en el fondo-
"aceptan suspender" la misma a los fines del proceso hipnétice.
E1l sujeto, aungue después del trance olvide todo lo sucesido =
durante el mismo, en trance profundo tiene conciencia de la -
situacién, como lo demuestra diversas experiencias, y si "sus-
pende su capacidad inductiva® ello es aparente: en realided &=
acepta la situacién hipnética y se adhiere globalmente, por -
medio de su nueve YO HIPNOTICO, a las sugestiones impartidas,-
mediante una concentrscién total.En otras palabras, la situaess
,Qidn hipnéticae al modificar el Yo del sujeto, encuadrdndose =-
.dentro de sus disposiciones temreramentales,hace que €ste se =
conecte con lz realidad por conducto del operador y no "dismi-

nuye” su czracidad inductiva, sino que el sujeto "prefiere” =

I0. Coms se puede otserver la teoris de Rhodes tiene slgunas -
similitudes con lo propuesio por Ornstein (133)(167a)sobre la-
esvecizlizacién de los hemisferios y sus conocimientos resultan

s.
ﬁ.‘Eric!-:son,M.H.An expverimentzl investigation »f the pssivle-
antisocial use of hypnosissen “o0ssi,E.L.The collecten papers =
of ¥ilton H, Zrickson,l1980.4Vols.Irvington publishers Inc.N.Y.
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.zcpetar las gZeneralizaciones ael operador. Pero, a pesar de --
esto, se puede observar sfémo en la prdctica y por medio de las
experiencias de Erick sonu y otros, el sujeto'puede, en gene=
ral, rechazar con éxito sugestiones (o generalizaciones) con--
trarias a sus tendencias b#sicas, principios morales e instin-

to de converszcifm ( 118 ).

3 .2 «3+4. TEORIAS PSICOANALITICAS.

Como ya se mencioné en el apartado inicié.l del presente =
capitulo, los descubrimientos de Freud sobre la dindmica incon
ciente de la vida psicuica estuvieron estrechamente relaciona-'
dos con la hipnosis,' yue é1 mismo practicara en sus primeros -
afiogs de psicoterapeuta. Como es sabido, su pco éxito como hip-
nélogo' clinico, le llevé a buscar un método terapfutico para -
las neurosis que excluyera el empleo de la hipnoterapia. De =--
ello surgié el psicoandlisis. }ds tarde se agregaron sus genka
les investigaciones sobre los procesosg mentales inconcientes =
que intenté explicar con diversss teorfas., Freud hizo de la 1L
bido le clave dindmica de su teorfa de las neurosis. Asimismo-
utilizé dichz teorfa vpara interceptar el fenémeno hipnético, -
pues consideraba 2 este "como un deseo inconciente de gratifica
cién 1libidinosa por parte del sujeto®, por lo cuael vinculé la-
hipnosis al estado der enamoramiento. En PSICOLOGIA DE LAS MAw=
SAS Y ANALISIS DEL YO Freud escribiés: "Del enamoramiento a la~-
hirnosis ro hay gren distencia, siendo evidentes sus coinciden
cias, El h:.nnotizado d4 eon restecto al Ynnnotiudor, las mig-
has pruebas de humilde sumisién, docilidad y auaencia de criti
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ca que el enamorado con respecto al objeto de su amor, Comprué
base asimismo en ambo3 el mismo rznunciamiento 2 toda iniciati
va_ personal, ©s indudable que el hipnotizador se ha situado en
lugar del lideal del Yo, la tnica diferencia es cue en la hipng
sis se nos muestran itodas estas particularidades con meyor ——
claridad y relieve, de manera yue parecera mds indicado expli-
car el enamoramiento vor la hivnosis y no ésta por aguél, Fl -
hipnotiza_dor ew para el hipnotizado el unico objeto digno de -
atencidén., todo lo demas se borra ante él., Ia relacién hipnéti
ca es un abandono amoroso total con exclusién de toda satisfag
-eién sexual, mientras que en el enamoramiento dicha satisfac--
cifn no se halla sino temporalmente exclufda y perdura en Se=-
gundo término, a titulo de posible fin ulterior"., La posicién-
de Freud frente a la hipnosis, recuerda el error de otro inves
tigedor genial, Charcot. Ambos interpretaron el complejo fend-
meno hipnético desde un fundamento rigido y parcial, #1 consie
derar la clave de la hipnoais como un fenémeno puramente libi-
dinose Freud come t1S el mismo error metodol8gico que Charcot -
al equipaz';ir histeria e hipnosis, Al respecto, Kretschmer en -
_sus ESTUDIOS PSICOTERALEUTICOS (1954 ) eacribid, no sin cierta-
amarguras ";Cémo es posible desconocer tan completamente la ==
esencia de la hipnoais? ;Cémo se nuede menosvreciar y desperdi
,c:!.ar'tan inutilmente un instrumento tan soberano, un conjunto-
‘tan’ complicado de fenémenos creadores? Poseemos un valioso ins

‘trumento y lo usamos chapuceramente ( 118 ),
51 bien es indudable que tanto las pulsiones afectivas del
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-sujeto, 28{ como. las del hipnoterapeuta, pueden intervenir fug
damentalmenteen el desarrollo del trance hipnftico, la compleja
fenomenologfa de éate no puede reducirse a un fenémeno de Mgrz

tificacién libidinosa® o a un "estado de enamoramiento",

Por otra parte, Fevenczi emitié una teorfa "parental” de-
la hipnosis, Dicho autor considerabz a ésta como una situacién
-en que los sentimientos inconcientes del sujeto se proyectaban
en el operador, indistiéndolo de caracteres mzternos y patef-—
nos, viviendo €1 mismo la situacién como hijo. La dindmica de-
estd relacién interpersonal estaria en la fe ciega y obediencia
determinadas por el amor y el miedo a los padres, Fren;:zi aso=
ciaba la induccién monétona con el arrullo maternal, En este -
sentido, como observé Mc Dougall, si esta interpretacién fuera
totalmente cirta, un hipnélogo (a) adlo podrfa hipnotizar a =-
aquellos sujetos que hubiesen tenido una relacién tal con lose
vadres, que pudliera reactivarse positivamente durante el tran-
-ce. Sin embargo, muchos sujetos en franca oposicién con sSus ==
padres y sin relacifn temerosa con ellos, pueden realizar tran
ces perfectamente profundos., Es aceptable gue las experiencias
filiales graviten el proceso hipnético pero no se puede hacer-

de ellas la clave de su mecaniamo (118).

Por otro lado, Shilder y Kauders (1927), consideraron los
fendémenos hipnosugestivos como de naturaleza esencialmente = =
erética, Je apoyaban eh las frecuentes acusaciones sexuzles gue
se hacia contra el operad.or. De acuerdo con estos autores, 32

ta actitud erétlca seria una sunordinac:.én masoauista e incone
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dicional al opersdor a fin de evitar el sufrimiento. Dentro de
la psicodinZmica del masoguismo, se observa una identicacisdn -
del masosuista con una Iigura despética como medio primitivo -
de adguirir su poder, Segztin estos autores, dicha situacién se=-
verifica en la hipnosis, actuando el sujeto como masoguista y=-
el operador como figurz despética, Las fantasias infantiles de
omnipotencia m"gica que se hallan latentes en el inconciente =
del sujeto son proyectadas sobre el operador, invisién&olo de~
un poder omnipotente que serfz adouirido por el sujeto en el -
acto de la identificacidén. Por su perte, el hipnotisador en —-
forma mds o menos inconciente, se sentirfa omnipotente y deman

darfa del sujeto una absoluta subordinacién masoguista (118).

Lo mismo que las teorias de Freud y Ferenczi, esta de = =
Schilder y FKauders adolece de simplifacién. La experiencia hae
demostrado que personas absolutamente carentes de mecanismos =
‘masocuistas, resultan ser excelentes sujetos durante el trance
hipnético, asi como otros realmente masoquistas, presentan ==
algunos problemas en a2lcanzar incluso un trance superficial., -
Asimismo, la experiencia hipnética, objetivamente considerada,
no resulta una "subordinacidn masoquista™ sino una experiencia
‘normalmente placentera y constructiva, donde el sujeto no ree=-
gresa necesariamente 2 pautas de funcionamiento infantil, aino ]
gque aun desarrolla una personzlidad mds evolucionada y m=dura,
ESva s’ekk expresa en la pra“ctica' por una ‘mayor facilidad para —-
"i-ogi_:er'i 1a transfer_encia, al +frmino del tratamiento, re'lelé.-,

da por los pacientes tratados con hproandlisis respecto a los-
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tratados psicoandliticemente (118),

Sandor Rado en 1926 pensaba gue el hipnotizador pasa a ==
funcionar durante el trance como un nuevo super Yo que substi-
_tuye al del sujeto., Hobert M. Linder (1956) desarrollé amplia-
mente este concepto, analizado las profundas transformaciones-
que - experimenta la psiguis del sujeto durante el trance hipné-
tico. Afirmaba que, debido al estrechamiento del campo de la =
atencién y a la creaciédn de una nueva "Gestzlt" (estructura) -
social, la figura del operador era introyectada e incorporada-
en el Yo inconciente del sujeto. Partiendo de esta incorporaci
én del operador en el Yo del paciente, se crea una forma dnica
y extraordinariamente especial de RAPORT que, explica la rdpi-
dez con qﬁe el hipnoandlisis explora el inconciente del sujeto
El hipnoanalista introyectado, pierde la cualidad camaleénica=-
que el paclente le proyecta a partir de sus defensas y resis—-
" tencias (10 cual actia en el plano conciente), y al mismo tiem
po, retiene la cualidad de un objeto al gque ge reaccionz, Se==
gfn las demandas derivadas de la experiencia individual del su
Jeto, Asf, segin Linder, durante el trance‘ hipnético el operas
dor IMPRIME en el sujeto un papel doble y complejo: el de copar
" ticipe er el Yp inconciente y al mismo tiempo el de OBJETO, A
" diferencia de Radé, Linder encontré que la ‘h:l.'pnosis, el proce=~
80 introyectivo era conirolado para localizar la imagén del =
hipnoanalista en el Yo inconciente y no en cualauier plano de~
la psiquis, como el super Yo, segidn sucede Zrecuentgmen‘l".e en -

ciertas fases del psicoandlisis corriente. 51 périto e impor<an
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_.cia de esta inierpretacién de Linder, reside en que aporté un-
enfogue psicodindmico certeroc y profundo para comprender las =
transiormaciones del Yo durante la hipnosis. Ello no choca con
los resuliados de la investigacidn neurofisioldgica sébre el =
el mecanismo de la hipnosis, sino que los puede complementzar ¥y

verfeccionar- (118).

Por dltimo, Fenichel (59) hz sefialade que en la hipnosis-
no sélo se evidencia que lz dependencia del paciente con res--
vecto al médico, el "raport”, hace les veces de neurosis susti
tutiva, También queda demostrado gqué clase de "rapori” es el -
mds eficaz: luego que Freud ¥ Ferenczi afirmaron, por primera-
vez, cgue el lazo que une al paciente hipnotizado con el hipno-
tizador es un lezo libidinoso infantil, 1la investigécién ul te-
rior aclarf el problemz acerca del cudl es el tipo de sexuali-
dad infantil decisivo en este caso. En el estado de "dependen-
cia®, el paciente hipnotizado ve setisfecha una sexualidad que
ain no se ha diferenciado de las necesidades narcisistas, El =«
paciente vuelve 2 la fase del dominio pasivorreéeptivo. 108 ==
dos primeros =2fios de vida, en gue las "omnipotentes™ personase
externas se han ocupado de nosotros, protegiéndonos y proveyég
donos de zlimiento, techo, satisfaccién sexual y una nueva par
ticipacifén en la omnipotencia perdida, nos han c¢ado una sensa~
cién de sentirmos m&s seguros dentro de una unidad mayor, 8i e
bien cor cieria pérdida de la individualidad propia, Grzcias a
este recuerdo, todo ser humano es faectible de sentir nostalgia

ror un estado de esz Iindole %todzs las veces que fallan 3ug ine
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tentos de dominio activo. Es este el tipo de anhelo regresivo-
que encuentrz su satisfaccién en la kivnosis. S1 hipnotizadowr,
afirma Fenichel, se hace cargo de las funciones del super Yo -
del paciente (y a veces, inclaso, de algunas de las funciones-
del mismo Yo$, a manera <e un "doble parasitario del super Yo",
de cardcter temvorarioc. Zm su cardcter de %al, traza de anular
la labor del superyd gue previamente dié origen a la lucha de-

fensiva.

Para terminar, Fenichel afirmé que se ha hecho recientemen
te nuevos y muy promisorios ensayos de "hipnoandlisis™, no so-
lamente para lograr" abreacciones®, sino también para superar-
realmente los inconvenientes derivados del hecho de que el Yo-
no encara sus conflictos, asi como de la permanente dependencia
del Yo, la eficacia terapéutica del "hipnoandlisis® gueda, por
supuesto, reducidz mds o menos al andlisis de sintomas. Iguales
esperanzas e iguales limitaciones pueden adscribirse al usc de
drogas tendirntes a superar las amnesias y otras resistencias.
Aunque el efecto de la droga es mds "objetivo" que ¢l mandato-

del hipnotizador, crea igualmente un estado artificial del Yo.

Como se puede observar, la postura de Fenichel como la de
la mayoria de psicoandlistas orotodoxoﬁ, zdolece, de una simpli
cidad y desconociniento protfundo sobre el mecanismo subyacente
al trancé hipnético. No se puede reducir dicho mecznismo a una
mera "dependenéia" del sujeto. Asimismo, esta rostura reafirma
la tendencia de los psicoanalistas orotodoxos a considerar a -

la hipnosis como 21go que enmacscara la relacién terapéutica —--
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fntima, obstaculizardo lz elaboracién del material rroporciona
do por el pacierite. ©1 mismo Greenson deja entrever la postura
.de aquéllos cuando afirma: "La profesidn del psicoandlisis es=—
.solitaria y uno se siente confortado de pertenecer a un ETuUpoC,
pero esto blogquea y obstaculiza el progreso cizntifico y, ade-
‘mds, favorece el conformismo. la opinidn que tiene el analista
de su labor no es enteramente merecedora de confianza y suele-

deformarse en alguna direccidn idealizada", (76).

Por otra parte, Bellak (1955), Gil y Brenman (1961) vy - =
Erika Fromm (66a b) han considerado a la hipnosis como unz ale
teracién (y no una eliminacién) en el funcionamiento dél Yo, -
es decir como una.regresién al servicio del Yo, en el sentido=

usadeo por Eris ( 8lb).

Sobre le base de conceptos psicoanaliticos, Bellak (1955)
propuso una teoria sobre lc naturaleza de la hipnosis desde la
perspectiva de la teoria de la nsicologla del Yo., dicha teorfa
la denohinéz TEORIA D® LA PSICOLOGIA DEL YO DT LA HIPHOSIS, w=
Bellak afirmé que el esiado hipnético podia comprenderse como-
un estado de autoexclusién parcial del Yo semejante a2l del »ro
ceso de q&edarse‘dormido, pero no 1dén£ico a esté. EnAla hipng
sis.la autoexclusidén del Yo no es tan completa como el suefio,=
"se mantliene el conocimiento del hipﬁotista ¥y de hecho; algue-
nas funciones ael Yo de la prueba de Tealidad son delegadaé él
hipnotista (12).

Bl gredo de zutoexclusién del Yo .veriz con el grado de ==
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profundidad de la hipnosis; es decir, durante el proceso de la
-hipnosis ocurre uns regresidn topol6gica que va desde la percep
eién inccnciente, parsandoc por el funcionamiento inconciente, =
el ensuefio hipnagégico, hasta llegar 2l estado en que se abando
na casi toda la prueba de la realidad, excepto la que se refie-
re al contacto sensorial con el hipnotista. Todos los fenémee-
nos producidos en la hipnosis estdn bajo el control del Yo. LA
TEORIA DEL YO puede explicar, por ejemplo, la ecucidén de actos

extra ¢ intra agresivos bajo bajo la influencia de la hipnosis .
(12).

De igual manera, Bellak (13) -considerS que los principales
componentes de la funcién del Yo, de LA REGRESION ADAPTATIVA AL
SERVICIO DEL YO, consisten en una regresién moderada de la agu-
deza cognoscitiva y, por ende, de configuraciones nuevas sobre

la realidad por parte de un individuo.

Por otra parte, en cuanto a la importancia de esta autoex-
clusifn parcisl del Yo durante el trance hipnético, en benefi--
cio de unz adaptacién Sptima por parte del individuo, Hartmann
(81a) la dejs entrever en sus primeros escritos Sobre la psico-
logfa del Yo y las viscisitudes de la adeptacién, 61 menciona--
ba: "el Yo normal debe ser capaz de controlar, pero tambien de-
be mer capaz de aceptar el deber, y este hecho, leﬁos de conta-
minar la sslud, es necesario para ella. Anflogamente, el Yo --
ngn_nai debe ser capaz de suspender temporalmente inéluép 8U8 «-
funciones méé esencieles, ‘Un ejemplo de vesto es la "pérﬁida -
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del Yo" en la excitacién sexual, cuyas formas patolégicas son -
. familieres clinicamente como angustia por esta pérdida del Yo -
en el ofgaamo. Llegamos a la conclusidén de gue el Yo normal es
capaz de ceder a imperatives. En este caso la suspen.sién, con=
trolada por el Yo, de ciertas funciones yoicas debe ser aprendi
da; es sabido que no est4 al alcance de los nifios. TNo subesti=-
mamos la "funcién libremente mévil del Yo" ~uno de nnestres‘me-
Jores aliados en el trabajo terapéutico- 3i decimos que el Yo -
no debe equipararse a una de sus funciones (en este caso el pen
samiento y la accién flexibles), que el Yo sano piensa y actda

con flexibilidad, pero que no lo hace exclusivamente de tal ma-
nera; ademds, que en un ser humano sSano ciertas funciones yoi--
cas superiores determinan el momento en que el Yo puede hacer -
un uso deliberado de los automatismos (en el sentido de un pro-~
ceso mental que se encuentra en el preconciente)n', ¥ finalmen-
te, que al servicio de las regulaciones yoicas, deben suspender
se temporalmente incluso realizaciones del Yo altamente desarro
. 1ladas, Esta funeidén superior del Yo representa aparentemente

lo que podrifa denominarse regulacién central o quizéds estructu-

ra de meta de una accidn determinada®,

Poateriormente, Hartmann (81) mencioné la existencia de ca
808 en que la conducta adaptada y normal de versonas adultas, -
se logra verdaderamente por medio de la regresidén, Ep este sen

tido, enfatizé el hecho de haata en el pensamiento cientffico =

17.- In términoes cognitivo-conductuales, estos automatismos se
relacionan estrechamente con los concertos de procesos y estruc
turas cognitivas propuestos por Meichenbaum (125b), -
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productivo, el rodeo basado &n elementos irracionales, el uso -
de la imagineria visual en general y de elementos simbélicos, =

le joa de ser una desventaja, puede en realidad ser provechoso,

Por otro lado, siguiendo en la linea de pensamiento de la
psicologia del Yo, Erika Promm (66a,b) ha afirmado que debido =
a una reduccién de lz2 actividad motora. y a una relacién arcaica
con el hipnoterapeuta, el Yo desarrolla un subsistema rezsresi—-
vo, De esta manera, se da una expresién m4s libre de efectos -
e ideas, los impulsos reprimidos encuentran un medio adecuado =
para drenar, se presentan cambios en las sensaciones coréomles

despersonalizacién, etc.

Esta autora piensa que el concepto de REGRESION AL SERVI--
CIO DEL Y0, es uno de loa concepntos teéricos aplicables a la =
hipnosis, mis fructiferos, Esto ddbido a gque nos puede ayudar,
no solamente a formular las funciones del Yo durante el trance,
sino mds adn, a incrementar ciertas funciones del Yo tales como

una creatividad e integracién realzadas,

Asimismo, esta autora ha afirmado que lo que ana ves creyé
_Freud, en el sentido de que "la hipnosis enmascaraba u ppacaba
el funcionamiento del Yo", es un mito; el individuo hipnotizado
piensa, escucha la voz de; hipnoterapeuta y el sonambxil_ico ‘pue=
de ver con los ojos abiertos aquello que ge le sugiera, De la -
misma manera la pezjcepcibn, sensacién, pensamiento, imagireria,

fantas{a, 'memox;ia,vaprendiuje ¥ muchas otras funciones del Yo
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se manifiestan por 8f mismas durante el trance, .j-xlgunas de ew——
llas en un grado sorprendentemente notorio (por ejm,. la hiper-
mneaiz y la ereatividad). Algonas de estas funciones del Yb -
pueden sufrir alteraciones mAs fAcilmente durante el trance, --
que en el estado de vigilia. ‘

De igual manera, Fromm afirma que las funeiones ‘defenaivas
del Yo no se ven obligadas en ningin sentido y, que de hecho, -
estas me pueden estudiar mfs hermosamente en individuos que se

encuentren en trance,

Por dltimo, Fromm (66a,b) ha hablado de unaSEPARACION EN--
TRE Ei- Y0 EXPERMENTADOR Y EL YO OBSERVADORJ'! En este sentido -
afirma que un paciente en psicoandlisis aprende la t€cnica de -
la introspeccién, la cual se puede definir como 1la:habilidad pa
ra separar €l Yo observador del Yo experimentador (es decir el
Yo emotivo planteado por Dedikman, 1986), Esta separacién ocu--
" rre natural y espontineamente durante el trance hipndt:[co. El
Yo expei‘imentador "regresa al servicio del Yo i(obnervadoi')"; el
Yo observador se mantiene en su niwvel maduro de funcionamiento.
Por eJemplo, en todo ejercicioc llevado a cai:o con la finalidad
de pi-ovoca: alguno de tantos fenémenos hipnéticos, llémese levi
tacién de mano, rigidez de brazo o movimientos autom{ticos, ‘el
Yo experimentador reacciona ejecutando la accién que le indica

la idea sugerida, mientras cue el Yo observador k:bntempla'y se

13.« Como se puede observar, esta separacidn ocurre en: la imple
mentacién de la iécnica de imagineria de afrontamiento una.da en
las aproximaciones de reestructurzacién cognoscitiva.
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divierte o sorprende al darse cuenta de la manera en que réae-
c;dné ante el pensamiento que tuvo, Esto es una separacifn, una
disociacién del Yo experimentaor a partir del Yo observador, =
Expresindolo en otros términos: particularmente.en los trances
ligeros y medios, el Yo observador parmanece conciente mientras
que 8l experimentador rescciona a las ideas sin voluntad, por -
ejemplo preconclente o inconcientemente, k1 vo observador se =~
puede separar totalmente, durante el trance hipnético, del expe
iimenta.dor ror ejemplo, en el caso del dolor, e#3to puede ser ob

gervado pero no sentido,

Como se puede observar, esta TEORIA DE LA PSICOLOGIA DEL -
YO DE LA HIPNOSIS, se encuentra méds cerca de una explicacién. ==
mis convincente sobre la naturaleza de la misma, Sobre todo si
se llevara a cabo un examen mds profundo de las obras de Harte-
mann (8la,b) sobre la piscologfa del Yo por una parte, y por la
otra, un examen sobre las semejanzas y diferencias de esta teo-

rfa con las cognitivo-~conductuales expuestas mds adelante.
3e2.3.5. TEORIA DE LA NEODISOCIACION DE LA CONCIENCIA,

Esta teorfa se expone en este apartado de las teorias psi-
colégicas, debido a o_uev tal como su autor lo expuso, es convee-
niente esta redifinicién para colocarla en un 3itio aparie ale=
'jad.o de los excesos de las versiones mis antiguas,

- Brnest R. Hilgard (1973, 1977 y 1979) propuso unainterpre-
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tacién disociativa de la hipnosis como una alternativa a las --
conceptuaiizaciones de este "estado™. De acuerdo con Hilgard,
la digociacién implica la divisién de la conciencia en miltiee-
ples y simultdneas corrientes de getividad mental;la disocige—=
cién propiamente dicha ocurre cuando una o mds de estas corrien
428 de actividad mental influyen sobre la experiencia, el pensa
miento y la aceidn, fuera del conocimiento de los fendmenos y -
del control voluntario, Muchos de los fenémenos hipnéticoe clf
sicos incluyendo el automatismo motor, la analgesia, ceguera, -
sordera y la amnesia hipnética parecen sugerir un concepto de -
disociacién. ILa pérdidad del conocimiento de dichos fendémenos
se ve ejemplificada por le analgesia y la amnesia y; el hecho ~
de que las percepciones y recuerdos criticos han sido  registra
dos, se ve indicado por el fendmeno del observador oculto y el
de la reversibilidad, respectivamente, Ia pérdida del control '
voluntario se observa.en los automatismos motores, itales como =
la escritura antomdtica o la sugestidn posthipnética (estos fe-
némenos con mucha frecuencia van asociados con la pérdida de -~
conciencia de la actividad disociada). Esta teoria la denomina
" ‘mos de la NEODISOCIACION, para ubicarla en un sitio aparte ale-
Jado de los excesos de las versiones miAs antiguas. Im disocla-
cibn con su énfasis en la conciencia dividida y en las barreras
amnégicas entre las corrientes de actividad cognitivo-percep-—-
tual, vrovee una base para relacionar a lz hipnosis coﬁ algunes
teorfas actualegsobre lz atencién y memoria (103b).

£1 concepto de disociacién ha sido criticado con mucha fre
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cuencia bajo el argumento de que las percepciones, recuerdos y
acciones -ostensiblemente disociadas- permanecen interactuando
con otros eventos cognitivos-conductuales; resulta em las ano-—-
malfas de la conducta hipndtica descritas en los iniciocs de la
prédctica de la hipnosis. De hecho, la evidencia disponible su-
giere, que la mayor interferencia ocurre cuando alguna de las -
pruebas de susceptibilid,d se lleva a cabo a nivel subconciente.
Para .terminar, Hilgard ha argumentado que el criterioc de la XNO
INTSRFERENCIA, e8 una "importacioén® reciente en el concepto de
la disociacion y, que sélo las propiedades esencilales de los Ife
némenos y la experiencia de la involuntariedad, se encuentran -

fuera del 4mbito de 1z conciencia del individuo (103b).
3.2.3.6 LA HIPNOSIS COMO UNA CONDUCTA SOCIAL ESTRATEGICA.

Mientras que la teoria de la neodisociacién se ha centrado
sobre los cambios cognitivos que se presentan como resultado de
la sugestién hipnética, otro grupo de teorfas se ha enfocado sg
bre el rapel que desempefiza el contexto social en que ocurre la
hipnosis. En este sentido, Sarbin y Coe (1977) han desarrolla-
do una aproximacién que denominan LA TEORIA DEL ROL SOCIOLOGICO.
Esta teorfa inicia con la propuesta de que los individuos hipno
tizados no se comportan como son, debido a que han experimenta-
do un cambio en su estado intermo, perv se esf&erzan en desempe
fiar el papel del sujeto hipnotizado, tal como es definido por =
ei hipnoterapeuta y por las més grandes instituciones sociocul-

turales, BEn un anflisis tempranoc, estos autores describieron =
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un niimeroc de variables importantes para el éxito en el desempe-
flo de-'dicho parel, entre estas incluyeron: la ubicacioén de los
individuos participantes en sus propios roles, la congruencia =
perqibida entre el Yo y el Tol, la precisifn en las expectaties
vas del rol y en la sensibilidad a' las demandas del mismo, la =
poeegién de habilidades relevantes al rol y la influencia de la
audiencia presente (103b).

De la misma manera, Shor (45) ya habfa postulado previamen
te, al igval que White (173a), este hecho de asumir un rapel. -
Por ejemplo, Shor afirmaba que los sujetos de hipnosis tomaban
lagcaracterisiicas de una persona hipnotizada, de acuerdo a la
form;a en que ellos la percibfan en su cultura, La adopcién del
papel fepmsenta, afirmaba Shor, por lo generai, el cumplimien-

to inconciente que, sin embargo, dirige la conducta del sujeto.

Otra postura incluida en esta aproximacién sociopsicolégi-
ca (y quizids una de las m4s atractivas para el terapeuta condug
tual), ha sido la que Theodore X. Barber (7) ha considerado co-
mo. UN PUNTO DE VISTA COGNITIVO-CONDUCTUAL, Este autor no estd
de acuerdo con Ia existencia de un estado ¥nico de hipnosis,y,

" considera que términos como la induccién del trance, hipnotiza-
ﬁo ¥ rrofundidad de la hipnosis son superfluos e incluso- direc
tiices equivocadaa, Fn base a amplias diferencias individuales
—parémetroﬁ'que ni estdn completamente delineados ni estf de =
é.cuerdo con ellos- 4ste autor afirma que la gente lleva & cabo
las tan llamadas “conductas hipnéticas™ cuando presentan actitu
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" des, motivaciones y expectativas acordes hacia la situacién de
prueba, las cuales conducen a la gente a la buena voluntad de =
pensar e inaginar en las teorfas o instrucciones que le son sSu-
geridas. Desde esta perspectiva, los fendmenos hipnéticos se =
pueden comprender y manipular en términos de antecedentes y va=-
riables mediadoras, similares a los utilizados para la explica-

cién de muchos otros fendmenos psicolégicos.

Ain cuando este punto de vista no implica necesariamente
-en 3i mismo~- una identidad f4cil, puede ser Util para indagar
todog aquelloa elementos que son congruentes entre los procedi-
‘mientos bdsicos de la terapia conductual, como la Teestructura-

cién congnoscitiva, y lo que ocurre durante la hipnosis.

No obstante,lo anterior, las versiones mds recientes sobre
esta postura teérica de la hipnosis(4a,b; 23, 163 y 165), han -
: enzé.tizado la importancia de las estrategias cognitivas desarro
lladas por los sujetos en respuesta a las demandas situacionaw=
les implicitas y explfecitams, a tin de producir algunos fenémee-—
‘nos hipnéticos como la analgesia, amnesia y reapreeiacibnycogn&

tiva.

En este sentido, Tosli y Baisden (163), han dicho que la ==
" hipnosis maximiza la habilidad de la persona para concentrarse
¥y dirigir, su atencién hacia los procesos conductuales en cueg=-
tirén, sobre o por detajo del umbral de la counciencia, asimismo,

‘minimiza las distracciones que inhiben & interfieren el proceso
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de aprendizaje. Al mismo tiempeo, la hipnosis constitaye el me-—
dio por el cual se puede integrar el funcionamiento cortical y
sbucortical,

Por otra parte, Araoz (4a,b) ha dicho que lo que una persg
na se dice a s{ misma, sobre alguna dificultad que exrerimente
=por ejm., relacionada con su sexualidad~ es con mucha frecuen-
‘cia, subconclente y trasciende la 1l6gica y la razén. Este sin-
toma oculto o secundario es 1la principal razén para el uso de
la hipnosis, debido a que el efecto en su propio nivel de opera
c¢ién (por ejm., cubconcientemente). Asimismo, debido a que las
autoverbalizaciones negativas propician imdgenes mentales derro
tistas, la hipnosis neutraliza ambas actividades mentales (la =

autoverbalizacién y la imaginerfa) de una manera positiva.

De esa manera, afirma Araoz (4a,b), estos procesos encu=—=
biertos son autohipndticoe, apoydndose en cuestra consideracién
de la hipnosis como UNA DES’:REZA COGNITIVA. En este sentido,

- contraria a la postura adoptada por la mayoria de los autores -
en_este capftulo (4b), usé el término hipnosis en un sentido —
amplio y general, considerdndole como una modalid.d de "pensa-~
miento” (o uso de nuestra mente, que es EXPERIENCIAL en opoSi—e
cién a otro que es secuencial, 1l6gico y crftico). ZEn esta pers

.pectiva, y gsahdo.tanto expresiones pasadas como actuales, LA

..HIPNOSIS EN UN PROCESO PRIMARIO O UN TIFQO DE PENSAMIENTO UBICA=-

/DO EN EL HEMISFERIO DERECKO, de la misma manera que lo son la -
imaginbria guiada (I~lowi'er'.’l977)'. las ensofiaciones dirigidas eee
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(Desoille, 1965), las técnicas encubiertas (Cautela 1977) ¥ la
imaginerfa dinfmica (Araoz,1981a), Ademds de esto, mucho de lo
conocido cou el nombre de modificacidn de la conducta cognitiva
(125a) 1o conéideramos aquf (4b) esencialmente como hipnosis, =
en especial las t’ecnicas del ensayo mental ¥ el uso de la ima=-
© ginacién(143).

As{ en base a los resultados obtenidos en la investiga---
- cién citados aqui (4a), se ha probado que la hipnosis es un es
tado alterno de la mente (o de la actividad mental) en el cual
hay una disminucién de los procesos légico: y critico, por una
parte, ¥y por la otra, un aumentc de la imaginerfa y sugestibili
dad, IOS CUALES HACEN A LA PERSONA MAS RECEPTIVA PARA UN CAMBIO
CONSTRUCTIVC,

Por otra parte, LAS APROXIMACIONES SOCIOPSICOLOGICAS de la
hipnosias, derivan su plausibilidad del hecho que los principa-—-
les fenémenos hipnéticos ocurren como resultado de la sugestién
(sea directa o indirecta), invitande asf, a un andlisis en tér-
minos de la influencia social, Entre la evidencia que apoya es
tas aproximaciones se encuentran las demostréciones acerca de -
que las reépuestas a ls sugestiones hipnéticas, se ven afectae=
das por el contexto en gue son provrorcionadas estas dltiwas, lo
que indica que los procescs subyacentes no son enteramente autd
nomos e invdluntarios (como puede‘ ser el caso de disfunciones -
con base orgénica) y, asimismo; dichas respuestas tambien se ==

ven afectadas por los autoreportes disefiados para facilitar es-
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tas respuesias a las sugesiiones hipnéticas (103b).

De ia misma manera en que las teorias cognitivas de la hip
nosis toman-en consideracién estos hechos, aerialconveniente -
que las teorias interversonales tomen ed cuenta el hecho de gque
algunos aspectos de la hipnosis, no estéz_:.inplicados por las ca=-
racteristicas de demanda involucradas en la situacién himnética
¥y que 2lgunos sujetos, no resvornden a los cambios contextuales.
En las teorias de la influencia social, estos casos son atribuf
dos a grados de involucracifn en el rol, en los que tanto el Yo
cono el rol estdn involucrados; o tambien son ayribuidos, a fag

- tores contextueles que estimulan 2 los sujetos a engafiarse & si

mimsos los orfgenes y nzturaleza de sus conductas.

Muchos tedricos pioneros identificacdos c.n la posturz de -
"estado™ de hivnesis, especialmente Eilgerd, Orne y Shor, han -
reconcido explicitamente la funcion de los factores interperso-
nales y socioculturales en el desarrollo de la conducta y expe-

riencia hipnoticas (103b).

Por otra parte, entre la generacidén mds reciente de teéri-

“cos de la hipnosis, Sheehan ha discutido el rol de ia maginé.—-

c‘idn en el Ambito cognitivo de la hipnosis.y, al mismo tiempo,~

ha subtrayado la importancia de 1z relacién interpersonal, seme-

"Jante a la transierencia entre el sﬁjeto ¥ el hipnoterapeuta --
(Sneenan, 1979, 1980, 1982). R
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' Los fendmenos hipnéticos como las paréiisis, zpestesias y-
amnesias pueden ser genuinos, aungue parzlelos z los sintomas -
- de dafio 6§ enfermedad en el sistema nervioso y, mediante un exd-
men serio y adecuado, se puede intentar determinar los procesos
psicolégicos gue le subyacen a dichos sintomas. Desde esta pers
pectiva, un andlisis comprensivo de los fendmenos hipnéticos ha
de tomaT en cuenta, tanto los mecanismos que subyacen a los cam
bios cognitivos, asi como el contexto sociocultural en que tie-
nen lugar dichos cambios. Lo que parece ser necesario en este <
sentido, es un tipo de titulo psicolégico que se pueda usar pa=-
ra detgminar qué parte de la variacién, en respuesta a una su-
gestién, es consgidérada como debida é cambios cognitivos invo=-
luntarios y qué parte es debida a demandas sociales implfcitas-
y explicitas (103b).

Una aproximacién un poco diferente, que parece estar impli
cita en las tendencias recientes de lz teoria del rol, ez la --
representada por Coe (1978., Howard y Coe, 1980., Schuyler y ==
Coe, 1981). Coe he distinguido entre dos tipos de respuesta a -
1as sugestiones hipnoticas: ACCIONES Y ACONTECIMIENTOS. En las-
primeras, la persona es un participante activo que hace que Su-
cedan cosas,, en los acontecimientos, la persona es un partici-
‘pante pasivo 2 quien le suceden eiertas cosas. Aproximadamente~
la mitad de los sujetos pdsthipnoti.camentc amnésicos, modificzn
. los reportes de sus recuerdos en resruesta a las demandas con--
textuales modificadas, lo cue suziere que su gmesia’es una ace

cién., y, como no sucede lo nismo con el resto de estos sujetos
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se sugiere que su amnesia es un ACONTECI¥IENTO (103b).

Ademds de considerar -al igual que Spanos--la experiencia-
de la involuntariedad en términos de procesos de "autoengafio®™ y
stribucionales, Coe también ofrece la hipéfesis de gue las aprg
ximaciones cognitivas e interpersonales, pueden ser igualmente-
vdlidas y aplicables a diferentes subgrupos de sujetos hipnoti-
zados. Por ojomﬁlo, la conducta de los "“virtuosos™ hipnéticos -
que obtienen puntuaciones extremas en las escalas de susceptibi
l;dad hipnotica, ha de ser mejor analizada en términos de los -
cambios disociativos subyacentes en el sistema cognitivo.'Y, -
por ende, para el resto de la poblacién (presumiblemente la - -
parte m4s grande de la poblacién en general), puede ser mis - -
fructifero enfocar su estudio sobre aquellas estrategias comi-
tivas que pueden desarrollar (como la imagineria de afroniamien
to) para dar respuesta a las sugestiones hipnoticas, asi como -
sobre aquellos factores situacionales que los impulsan a actuar

de esta manera (103b),

Dn hase a lo exnuesto anteriormente, podemos vislumbrar w-
que casi existe. un acercamiento entre las opiniones cognitivas—
‘;o‘interperaonal de la hipnosis. Sin embargo. Hilgard ha previse

to que la convergencla prometida de ambas opiniones fué prematu
fa, yigue los -problemas delxnvestigaéién,'tanto'ias han obscure
.éido,qomo resuelto, Asf{ los hallazgos prdcticos tienen un pfopé
:sitok#til, como el caso de la hipe:mnésia h'4 li‘hipnosis'rorense,

Pero el progreso cientifico depende tanto de los hallazgos posi
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tivos cémo de los negétivos. Deade esta perspectiva, es claro -
que los limites de estudios se han de colocar sobre las opinio=-
nes cognitivas e interpersonal de la hipnosis, y que la propia-
posturas de investigacién no ha de ser de "hecho 6 ficeifn?, —~—e
sino una postura de investigacién abierta en la que las leves =
de la conducta y experiencia hipnoticas, puedan ser descubier—-

. tas aungque sea con bastante empefio de parte nueatra (103b).
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3.2.4 TEORIAS PSICOSOMATICAS.

El concepto psicosomdtico en medicina tiene lejanos ante-
‘cedentes, pero -sus formulaciones recién adquiziefon gravita-——
cién a fines del siglo pasado. Ya en 1873 Carpenter, em su 1i
bro PRINIPLES O MENTAL PHYSIOLOGY se refirié a un PRISSIPIO —-
IDEOMOTOR. William James sustentaba un concepto psicosomitico
de la sugestidn cuando afirmava quey "toda idea a menos de ser

inhibida tiende a expresarse em accién" (92)e

Tombien Eysenck (1943) sostenfa que la "sugestibilidazd®
es la resultante de dos fuerzas: accidén ideomotora e inhibie~-—
cién". Coué y Baudouin (10) desarrollaren el concepto de PQwe
DER IDEORREFLEJO, el cual se refiere a que toda idea tiende =
realizarse en accifn. Contemporéneamente, el enfogue psicoso-
mético, que ha dade tan provechosos resultados en la terapéuti
ca y permitido superar el arcaico dualismo mente=-cuerpo, tam--
pién ha servido de base para modernas interpretaciones del fe-
némeno hipnosugestivo. Sobresale en este terreno la teorfa de
Wolberg (173a). Este autor expres$§ "Mi propio tracvajo con la
hipnosis me ha convenrcido de que el estado de trance, no p@ede
ser explicado exclusivamente soure una vase psicol8gica o fi~- -
siolégica. M4s vien, este estado representa uma compleja reac
cifn psicosomitica que incluye, tanto factores psicolégicos co
mo fisiolégicos". De igual manera, Woloerg afirmaba gue duran
te la induccién del trance se produce una inhibicién sobre los

centros corticales superiores, lo cual promoveria una disminu-
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cifn del sentido de realidad y de la vivencia del propio cuer-

PO«

Esta innipicibn cortical junto con la ooradura de los 1f{-
mites entre el Yo ¥y el no-Yo (o autovexclusilp parcial del Yo),
mis las distorsibén del smentido del tiempo o realidad (otra fun
¢ibn del Yo), determinarfa en conjumnto una regresidn a planos
psiquicos infantiles. A comsecuencia de esta regresidn se pro
dueirfan vivencias de inseguridad, tipicas de la experiencia -
infantil, lo cual traerfa la adopcién inmediata de actitudes -
de dependencia respecto al operador, como un mecanismo arcaico
de outencidén de seguridad. Wolverg considera posiwvle que la =
hipnosis remueva las varreras entre las 4reas corticales y suy
corticales, reproduciendo la situacién existente en el nifio an
tes de la mielinizacién de las neuronas superiores. Asimismo,
Woluerg considerava que la hipnosis no satisface exclusivamen-
te uno 8§ -alin varios motivos. lLas necesidades que wvus¢an sa--
tisfaccifn en el trance hipnbtico, varian constantemente en el
sujeto. Asi por ejemplo, un individuo en vigilia puede desear
‘ser hipnotizando el trance, emergea en 61 una serie de senti--
‘mientos en forma de temores, esperanzas, exﬁectativas. resenti
mientos, etce., que modifican su actitud frénte a la experien--
‘cia hipn&tica. £1 predominio de tal o cual sentimiento, deter
minars la colaboracibn o resistencia de dicho individuo Tespec

to al operador, en un momento dado (173a).

Este autor expresd gue un anidlisis de las fantas{as, pue-
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. de mostrar que cada persona posee una jerarquia de tendencias -~
y motivaciones que se refuerzan o neutralizan entre s{, las que

son gratificadas .0 rechazadas al entrar en trance.

Basado en el estudio de las fantasias inconcientes en su -
jetos sonambilicos, Wolberg creia que una de las més profundas
motivaciones despertadas durante el trance hipnético, era la -
perpetuacién de la dependencia infantil mediante el "sometimien
to" al. operador. Asimismo, este autor pensaba que la necesidad
de obtener afecto, seguridad y poder dentro de dicha dependen~-
’cia era, "aparentemente tan grande que el individuo puede poner
en ‘;juego mecanismos que estan mis allf de su control voluntario'.
Comparando este inusitado control sobre mecanismos vegetativos,
con 108 fendémenos psicosomfticos de las enfermedades de origen
emocional, Wolberg observd que bajo la presién de una necesidad
suficientemente intensa, una persona puede ejercer un sorpren=--

dente control sobre sus recursos psicosombticos (173a).

Como podemos observar la teoria de Wolberg posee la venta-
Ja y el mérito de 'englobar en un enfoque comprensivo diversos -
procesos psicosomfticos, los cuales se conjugan en el traxice -
hipnSticoe. El aporte incuestionable' de la labor ps;’.coana],iticé.
_mé_a loq resultados experimentales de la retleiologiﬁ, _a;n-ojén -
bpor conc}ucto de ésta teoria una luz Aﬁs c].iu-é sobre el oﬁscuro

mecanismo del trance hipnbtico.

Eupero, la tendencia a reducir un proceso cozmplejo a un -
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mecanismo sencillo, se refleja en la gravitacién dada a los meca

nismos de regresién y de tendencia.

Sin embargo, posteriormente (173e)‘ Wolberg amplid su postu-
ra respecto a la utilidad de la hipnosis en la terapia de insight
-la cual se expone mis ampliamente en el apartado 6 del presente
capitulo- en la cual se puede apreciaf una tendencia m&s dindmi-
ca respecto a su concepcién de la hipnosis. Por ejemplo, este au
to ha mencionado que la hiprosis es una experiencip. emocional =
intensa, que puede "afectar" tanto al paciente comc al terapeuta
‘durante el trance, se ponen en constante interaccién, una confi-
guraéién dinfmica de gran variedad de fendmenos en respuesta a -
cambios psicofisiolégicos funcionales dentro del individuo, asi
cbﬁo en respuesta al significado especifico que tiene para &1 la
relacién interpersonal hipnética. Asimisrco, Wolberg menciona que
debido a que durante el trance se desvia la atencidn del sujeto
del mundo externo hacia el interior, se da una expansién del au-
toconocimiento, asi como un levantamiento de las represiomnes con
la exposicién subsecuente de ciertos aspectos repudiados de la -
psique. Por {dltimo, Holbérg hs dicho que las reacciomes de dépeg
dencia durante el tratamiento con hipnosis, no son mis comunes =

que las observadas en la psicoterapia sin el uso de aquella (173e).

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, podemos afirmar que
a través de un examen cuidadosc de las obras de Wolberg -especial
mente la intitulada HIPNOAWALISIS-, de Hartmann (8la,d), Erika -

‘Fromm (66a,b), de las aproximaciomes cognitivo conductuales, mis
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recientes, por ejemplo las de Tosi y Baisden (163), de Erickson
a través de Haley (79a,d,¢) ¥ Zeig (175) principalmente, y de -
los travajos de Watzlawick (167a, 0), Watzlawick, Weakland y --
Fisch (169) y Fisch, Wakland y Segal (60), puede ser mis facti-
ole llegar 2 una teorfa gue expligue més profundamente el meca-
nismo que suoyace al fendmeno complejo del trance hipnético § -

como dijo Erickson (53¢), de la conducta del trance,

Por iltimo, respecto a la "postura tebrica" de Milton H. -
Erickson diremos, aln cuando €1 no propuso una teoria propia de
la hipnosis, muchos otres autores ha intentado categorizar su -
estilo en el marco de diversas estructuras tedricas. Por ejem-
nlo, Haley (79a) enmarcd la terapia estratégica de Ejickson deé
tro de un sistema de interaccidn comunicativa. Rossi y Rossi -
(1976), discutieron la terapia Erickoniana desde una perspecti-
.va Jungianas. . HBears (1971), present§ la teorfa hipnética de —--
Epickson en el marco de un concepto de influencia social, utili
zando tanto la modificacidn indierecta como la encupierta del -
funcionamiento del paciente. Bandler y Grinder(6), Watzlawick
(167a,0), Watzlawick, Fakland 'y fisch‘(169). Watzlawick, Herl-
- mick y Jackson (168) y Fisch, Wakland y Segal (60) ha expuesto
la teoria de Epickson desde una perspectiva de las estructuras
;;iﬁtécticas y senfpticas del elnguaje. Por dltimo, Zeig (175)
presentd las estrategias de Erickson en el marco de la ‘utiliza
cién que &ste autor hacfa, tanto los g;ntomas sugconcientes co-
-mo del estilo anecddtico, en la enseianza de los psicoterapeuv——

tas novicios y de los pacientes (159).
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Erickson no tuvo una teorfe especifica de la personalidsad,
debido a que crefa que esta restringfa ls conceptualizacidm, =
por parte de un terapeuta, del funcionamiento psicolbgico del
paciente. De esta manere, Erickson desarrollabs una nueva teo
ria'de personalidad para cada paciente, congruente con su 'ideg
tidad, estado psicolbgico, deseos, necesidades y fotalezas. De
acuerdo con esto, la tarea del terapeuts consistirf{s en eva--—-

luar al paciente en cada uno de estos niveles (159).

De acuerdo a lo anterior, y tal como Haley atinademente -
ha indicado, podemos considrar el travajo de Erickson como un
enfoque estratégico en la psicoterapia. Con esto queremos de-
cir que una terapia se puede considerar estratégica, cuando el
clfnico inicia 1o que ccurre durante ella y disefa un enfoque
particular para cada problema. La terapia estratégica no es -
un énfoque particular, sino varios tipos de terapia cuyo comin
denominador copsiste en que el terapeute asume la responsSapili
dad de influir directamente en la gente. La tarea de &ste con
siste 'en identificar proolemas solubles, fijar metas, diseiar
metas para alcax;zarlas, examinar las respuestas8 que recive pa-
ra corregir su enfoque y, por (ltimo, evaluar el resultado de
la terapia pars ver si ha sido eficaz. Asi, podemos conside--
rar a Erickson como el maestro del enfoque estratégico en psi-
coterapia. Este motable e inalcanzavle terapeuta, di6 a la -~
piscoterapia una variedad casi infipita de técnicas hipnbticas
y aportd a la hipnosis, umas expansifm conceptual que . la hizo -

trascender los lirites de un ritual para convertirla en un es-
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tilo especial de comunicacisn (¥Y9a).

Asimismo, es posible visualizar la terapia estratfgica de
Milton Epickson como una extensidno 18gica de la técnica hipnd-
tica. ILa :ormaci6n como hipnSlogo fomenta la haiilidad para -
opservar a las personas ¥y sus complejos modos de comunicacidén,
para motivar a la gente de manera que siga las direcfivas acat
des con las metas de la terapia y, para influir sobre ellas me
disnte las palabras, las entonaciones y los movimientos corpo-
rales, También, la terapia de E}:ickson alienta la concepcibn
de que la gente es modificavle y el espacio y el tiempo malea-
bles, ¥y provee ideas especi{ficas acerca de c8mo dirigir a otra
persona para que sSea m&s auténoma. Asi como un hipnblog& pue—
de pensar en transformar un sfntoma grave en otro mis leve o -
de menor duracifm, tamvien puede pensar en trovar un problema
intérpersonal en una ventaja. Una peréona formada en hipnosis
puede captar con mis facilidad que otros terapeutas, la idea -
de que los sentimientaos y percepcioxies supjetivos se modifican
Junto con la relacién interpersonal. El pensamiento de tipo -
estratégico ocupa un lugar central en.el enfoéue hipnolbgico,
¥y Erioksén io llevd hasta sus limites. Una de las caracterise
ticas mAs importantes de la labor terapéutica de Epickson, ===
consistié en que €1 se involucraba intensamente con cada persg
pna, ¥ el paciente que'redibia toda su atencidn experimentapa -

el impacto de su paréonalidad ¢{79a).

268



Je2.5, DEFINICION DE HIFWOSIS Y TRANCE HIPNCTICO

Ia mayoria de la gente, incluyendo a muchos profesionales-
con fomacién clinica, piensan que la hipnosis es una situacién
especial, difernete a otras situaciones de la vida. Quienes no=-
se I"A& formado en hipnosis, piensan que se trata de un procedimi
ento en el que el hipnélogo dice "reldjese™ y el sujeto se empig
za a "dormir", y entonces se le formulan sugestiones, O gque 3Je-
le pide al sujeto yue mire un objeto o una luz y se le dice gue
sus pdrpados se pondrdn pesados y comenzard a dormirse. L2 per=
sona ingenua piensa que a neizoa que gse siga eote ritual, no hay
hipnosis. “i se tienme la idea de gue la hipnosis es un ritual -
es{;reotipado yue incluye el dormir, resulta diffcil ver gué re=-
lacién puede tener con una forma de terpaia en la yue no se di=-
cen tales palabras y en la gque incluso, €l terapeuta puede estar

entrevistando a todo un grupo familiar (79a).

Ia palabra HIFNOSIS no alude a un ritual sino a un tipo de
comunicaciGn entre la gente. Milton *rickson exploré una varie=-
dad casi infinita de modos de inducir el trance hipﬁético. Eri-
ckson podia utilizar una forma ritual de inducci6n del tranee,
pero también mantener una simple conversacidn, sin menc:.onar la
palabra hipnosis. Podia lupnotizar a una persona mientras habla
ba con otra., dar una conferencia e inducir un trance en une --
persona parrticular del auditorio, mediante el recurso de acen—
tuar determinadas raladbras., y, a menudo, trzbajs con rersoras-
que 86lo derspues comprendian que habia sido hipnotizadas, o que

ineluso ntinca llegaron a2 darse cuenta de ello. 4 parrir de e€5=e -
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de estas exploraciones, ERICKSON REDEFIﬁIO EL TRANCE HIPHOTICO-
como un concepto arlicable a un tipo especial de intercambio -~
en'tzje dos personas, y no al estado de una de ellas. Una ve‘z asi
milando este punto de vista, es posible pensar sobre la hipno=-
8is en términos mds 2mprlios, y ver gue estd presente en una am-
plia variedad de situaciones, particularmente en las intensas -

involucraciones terapfuticas (7%a).

fhora, bien debido a aue =-tai como Volberg con todav Justi~
cia ha dicho (1472)~ Kilton Srickson ha sido, quizds, el inves-
figador més crea‘civc e imaginativo en el campo de 1la hipnosis,~
consideramos conveniente citar sus propias opiniones respecto 2

las definiciones gue nos ocupan en este punto,

La investigacién de la hipnosis y la exposicién de ideas -
acerca de ella tiene paralelo, con bastante frecuencia, con la-
antiguisima y conocida discusién de los siete ciegos sobre el -
elefante. Después. que cada uno hizo el exdmen comvleto de una -
parfe especial del elefante, discutieroh con muche intensidad -
sobre cada una de sus opiniones. Lo mismo sucede con l& hipnosis.
Todo €1 munco tiene su particular punto de vista, tan necesaria

mente limitado como el mio (53e¢).

¢Porqué todos debemos suponer que la hipnosis es,  por fue-
rﬁ, ‘ume distorsidén de la reslicad? Ciertamente, una afirmeciéne
tan directa estd bien lejos del suponer aproxinado de cualcuier
trabajo. cientifico. Se podria presumir, iguslmente, y tal vez.--

con més derecho, y decir con mayor fundamento en lz informacidn
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que LA IZIPHOSIS 235 UY ESTADC DE THEEDISPOSICION A UTILIZAR LO == )
APRENDIDC, ;jPorqué deber ser vista como una distorsién de la rea
lidad, en vez de como 2lgin género de distorsiém de la realidad-
en vez de como algin génerc de disposicién, para usar las pro---

pias capacidades normalmente? (53c),

También se ha dicho gue "la hipnosis es unz alteracifn en - .
le percepcidn' como diciendo que es un mroceso anormal y lanzdn-
dole una acusacién. Pero, ;no es parte de nuestro aprendizaje =
experimenzal en la vida., ¥y eso hace de la hipnosis una distore--

8ién de la realidad?

r‘zs_imismo, se ha dicho gue lz hipnosis es un estado en que -

una persona adquiere la responsabilidad sobre otra., Creo que es-

to equivale a la supuestamente explicite y concrete declaracidn-

de que la hipnosis implica una relecién interpersonal en la cual

v una persona -el operador- reestructura las rercepciones y concep
ciones de otra=- el sujeto. Uno no define la hipnosis cientificae=

mente sometido a la consideracién ajena, con a.ire de profundided,

.vagas generalidades que pueden ser carafraseades en una gren can

‘tidad. de foxmas ( 53c).

La ciencia es el método por el cual nos esforzamos en loe=—-
grar la comprensién concreta y explicita de .un fenémeno, 1z cual
expresames en términos aplicables al fendémeno en si, y no a otra

cosa sin relacién con €1,
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Se ha planteado con frecuencia, la cuestién relativa a la
hipnotizabilidad universal y su relacidn con la salud y la ene
fermedad. Bs casi universal que hayamos nacido con dos ples ¥
dos manos, pero jqué relacidn tiene esto con la salud y la en-

fermedad?,

Hasta donde yo =&, LA HIPNOSIS, como forma de conducta hgl
mana, ha existido desde que el hombre habita la tierra. Entone
ces yporqué debe necesariamente, separdrsela de la entera varie

“dad de los comportamlentos humanos y designdrsela como algo muy
especifico, o aiin ligeramente especi{fico de la salud o de la en
.remedad mentals de la salud o de la enfermedad emocionall?, No
obsatante, hay muchos que Trazonan a lo largo de estos lineanien
toa, porgue muchisimos creen, irreflexivamente que la hipnosis”
é’s un fenémeno anormal, Ademds podemos pregu.nfar,g,no gon las ma
nifestaciones presentes en el trance hipnético una repeticién =

de lo que aprendemos en el estado de vigilia ordinaria (53c),

Por otra parte, es frecuente la pregunta de si algunos fe-
némencs hipnéticos son o no reales. ges el trance hipnético un’
fenémeho vélido?. Por ejm., a veces Se plantea una pregunta que
indica por sf misma, que al no poder el sujeto cerrar o abrir -
los ojos, d4 a conocer que su estado de trance es ligero, Valer
se del clerre de los pdrpados para definir trances hipnéticos,
adn en parte, parece tan absurdo como definir la vida motriz di
“‘ciendo que es la capacidad gue se tiene para moverse en diTeces

cién™norte® como si la direccién viniera del caso. Una experien
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eocia siquiera mfnima en el campo de la hipnosis, dice a cual--
quiera que el sujeto hipnotizado puede abrir o cerrar los ojosf{
o mantenerlos cerrados, igual que cuando actda en la vigilia --
normal, Esto conlleve a la tendencia a despreciar a la hiprnosis
;i ciertos fénémenos no se rresentan en forma congruente, For -
ejemplo, se afirma de modo dogmdtico que si la catalepsia no se
presenta en forma coherente, hay que dudar de la hipnosis; gque’
i no se presentan fendmenos poshipnéticos, hay que dudar de la
hipnosis, Dicho en otras palabras, se asegura con harta frecuen
cia, que existen buenas razones para dudar de la autenticidad -~
de la hipnosis, & menos que se presenten ciertos fendémenog hipe
noticos elegidos arﬁitraria.mente. Esto equivale a declarar que,
puesto que la visién, el ofdo y las extremidades, estdn univer-
salmente presentes en el ser humano, la ausencia congénita en -
una percona de una de esas partes, harfa nacer en una mente me—
neient{ficam" serias dudas acerca de si serfa apropiado o no, --

- identificarla como una criatura humana (53¢).

LA HIPHOSIS ES Ul ESTADO DE CONOCILIENTO;UN ESTADO DE CONQ
CIMIENTO. MUY DEFINIDO, CON DIFERENTES TIFOS DE CONOCIMIENTOS.

- "Bl sujeto hipnotizado no e§ un inconciente en ningiin sentido -

del términoj més bién adquiere una conciencia excesiva sobre =

gran nimero de cosas; puede orientar y reorientar su atencién -

:en formas muy notables, ordinariamente imposibles en el estado

de vigilia, pero posibles durante el sueio mocturmo ¥ el trance

~hipndtico. Asi, LA HIPNOSIS ES UN BSTADO DE CCHOCE-EIEHIOV EN EL
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CUAL =L ZIPHOLOGO OFRECE CIERTAS IDEAS Y CZONOCIMIENTOS AL PA—e
CTENTE, PARA TERMITIRLE USARLOS DE ACUERDO CON SU PROPIO Y —-
UNICO EEPERTORIO DE APRENDIZAJES CORFORALES, FISIOLOGICOS Y PSI
COLOGICCS (1l4Ta).

Zn el estado hipndtico los sujetos se abren a las ideas -
ofrecidas por el hipnologo. Les gusta examinarlas en términos -
de sus recuerdos, aprendizajes, condicionamientos y todos sus =

aprendizajes experienciales de la vida (147&).

Ia hipnosis, al permitir la cooperacidn del individuo y '~
dar la posibilidad de utilizar, ya sea separada o colectivamen-
te, la gran multifzud de conocimientos del cuerpo, acumulados -
‘afio con afio en forma fragmentaria, ofrece oportunidades infini-
tas a los cientiIficos de laboratorio para aislar y examinar ma-
nifestaciones individuales. En esta forma la hipnosis d4 los me
dios para llegar, por fin a entender los procesos que intervie-

nen en el desarrollo de varios fendmenos de la conducta (147a),

Esto no obstante, no podra conseguirse si los cientificos’
formulan una hipétesis de lo que las cosas deben ser, y en segui
- da, busacn las piezas gue encajan en su teorfia y descartan las—
que no, como hacen quienes sostienen que la hipnosis es el desem
pefio de u.n‘papel, 7 consideran sin validez cualquier fenomeno --
bipnético que contradiga su tésis: o quienes afirman que la hip.
nosis es un fendémeno regresivo y hacen a un lado el gran tesoro

de los fenémenos hipnéticos obviamente no regresivos (53c).
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Tal vez lo md imporiante que es posible decir en lo concer
niente a la naturaleza de la hipnosis, es que existe un fenodme-
no de la conducta y la experiencia, meJor coroccido en nuestro -
presente estado de conocimiento, con el nombre de hipnosis. Ma-
da de zana con expresar queA 1a..hipnosis no existe: que la hipno
sis no es hipnosis, sino alguna otra cosa, exactamente como nada
se gané con la declaracién.por mucho tiempo 'apoyada en pruebasy
de yue el hierro, por ser méds pesado gque el agua, se hundiria en
ella: y que las mdguinas mds pesadas que el aire, no podrian vo-
lar (53c).

Uno necesita suponer que ciertas formas de counducta y expe-
riencia, que difieren del conocimiento conciente ordinario, pue~
den, con el permisoc de todos ustedes, ser llamadas HITNOSIS., Lo~
grado esto, puede emprenderse el estudio sistemdiico de varias -
formas del comportamiento individual. Esto tal vez diera mas fru
tos, que formular una definicién "que lo comprende todo", de un
conjunto de fernémenos que ocurren en el ser humano: sobre todo -
porque esos fendmenos son poco entendidos, y porque se menifies-

tan en una persoaulidad humana, infinitamente menos comprendida
(53¢).

Te csta manera, Erickson afimé - incluso mucho tiempo ans-
tes de que hiciese las afirmaciones anteriores- que las palabras
HIPNCTISIO E EIPNOSIS eran términos aplicados a una forma comple

ja, inica ¥y poco comin -peroc normal- de conducta, la cual puede
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es8eT inducida probablemente, en toda persona normal bajo con-
diciones adecuadas e incluso, también puede inducirse en persg
nas que sufren muchos tipos de anormalidad., Dicha conducta es,
un estado psicolégico especial con ciertos atributos fisiolégi
cos, parecido al suefio fisiolbégico solo superficialmente, y ca
racterizado por un funcionamiento <el individuo a un nivel de

conciencia diferente al del estado ordinario, un nivel de cone
clencia denominado, por conveniencia de conceptualizacién IN -

COHCIENTE O SUBCONCIENTE (147b).

21 sujeto hipnotizado puede pensar, actuar y comportarse’
adecuadamente, e in.clu.so con mucha frecuencia, mejor de como =
1o hace en el estado ordinaric de conciencia psicoldgica, la =
cual le es completamente posible debido a la intensidad de su”
atencién sobre la tarea que estd realizando y a su libertad pa

. ra la distraccién, Este sujeto no se encuentra -como se cree -
comunmente- s8in fuerza de voluntad o bajo la voluntad del hip-
noterapeuta. In vez de esto, la relacibén entre éste y aquél es
una de cooperacidén interpersonal, apoyada en consideraciones -

mutuanente aceptables y razonables (147b).

Ahora bién, es importante mencionar =~tal como el mismo =
BErickosn lo afirmée que en el idioma inglés se utiliza general
mente, el término HIPNOSIS para designar tanto al estado mipnd
tico, como a las técnicas utilizadas para la induccién del mis
mo, Sin embargo, en nuestro idioma ai es importante y cabe el-
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us80 -para hablar con propiedad- de dos términos para diferenciar
a cada uno de los dichos concpetos., es decir, utilizamos el con
cepto deHIPNOTISMO para referirnos =1 estudio y la practica de -
las t8cnicas yue nos vermiten inducir el trance hipnético. A gy
vez, usamos el término HIPNOSIS, TRANCE Y ESTADO O TRANCE HIPHO-
T1c01! para referirnos a ese estado de conciencia § éonocimiento
' con caracteristicas muy particulares. En este sgentido, también -
es importente hacer una diferencia entre el USO que se le d4 al-
términe hipnosis, y EAS DEFINICIONES propiamente dichas, del con
cepto en cuestidén, propuestas por algunos autores. Por ejemplo,-
Haley (79a) HA USADO el término hipnosis para referirse a un {i=
p>o de comunicacién muy particular entre la gente y, las siguien=

tes son algunas DEFINICIONES vropuestas por diversos autores.

Meares (124) definié la hipnosis como un estado de regresién
del funcionamiento mental, en el que las ideas son aceptadas por

sugestién en lugar de aceptarlas vor valoracidén légica.

Por otra parte, Weitgenhoffer (170a) propuso una definicién
descript;va ¥ una ope;‘acional de -la hipnosis,, transcribimos la-
primera de ellas por estar més de acuerdo con la mayoria de lage
que aqui se citan, “sta definicién afirma que la hipnosis es un-
-estado de hipersugestibilidad selecta, desarrollando en un indi=-
viduo (sujeto) por medio de ciertos movimientos psicolégicos 6 -
fIs;con, hechos sobre éste individuo, DOT otra persona, hipnotis

ta o hipnotizador.

. Se recorz‘x.’enaa Tener presente la equivalencia cue ge hace en-
tre estos términos, debido a que como se vodr# observar, Se¢ usan
indistintamente en la exposicién del presente trabajo,.
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Posteriormente, Hartland (80) afirmdé: Ia hipnosis es esen-
cialmente un estado especial de la mente que por lo generzl es-
inducido en una persona por parte de otra, Es un estado mentale
en el cual las sugestiones no sélo Son aceptadas con mé&s facili
dad .que el estado de vigilia, sino gue actdan en forma mpas po=-
derosa que la gue serfa posible en condiciones normales. &m otr
as palsbras, el estado hipnético siempre va acompafiado por un -

aumento en la sugestionabilidad del suJeto.

Por otro lado, Wolberg (173e) ha mencionado gue la hipnoe-
sis es una experiencia emocional intensa gque puede afectar (en~
el sentido de involucrarse en el trabajo psicoterapéutico) tan-
to 21 paciente como al terareuta. Yurante el trance hipnotico,-
se d4 una interaccién constante de una configuracién dindmica -
de muchos tipos de fendmenos, en respuesta a cambios psicofisig
‘1égicos funcionales en un individuc, asf como al significado eg

pecifico que tenga para €1 la relacién interpersonal hipnotica.

Debido a que la atencién del- sujeto es desviada del mundo-
externo hacia el interior, se promueve una expansidén del aufocg
nocimiento asi comd un levantaaiento de las represiones, con la

. exposicidn subsecuente de ciertos aspectos repudiados de la = =

paigue,

‘Por otra parte, Orné (132a) afirmé que la hipnosis es un eg

tado parecido 21 suefio fisiolégico, el cual, sin embargo, permi
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‘te un amplio rango de respuestas. conductuales ante cualguler es
timulacién. La persona hipnotizada escucha unicamente lo comuni
cado por el hipndlogo, responde de manera involuntaria y automé
tica ignorande todos los estimulos del ambiente, sugeridos por-

el hipnélogo.

Por €ltimo, m4s recientemente, Kihistrom (103h) hez dicho -
que 1w hipnosis puede ser definida como una interaccidn social-
en la que una persona, designada el sujeto, responde a las Su=--
gestiones ofrecidas por otra, denominada el hipnélogo., esto de
bidov a las experiencias que involucran alteraciones (cambios) -
én la percepcién, memoria y en la accién voluntaria. *n el caso
tipiéo, estas experiencias, junto con las conductas gue les aw-
compafian, estdn asocladas con una conviecién subjetiva muy cer-
cana a una ilusién y, con una involuntariedad también muy pr6x£

ma a una compulsién.

) De esta manera, a partir de las definiciones citadas ante-
riormente se puede inferir que en la induccién, prntundizaci6n—
y mantenimiento del trance hiopnético son fundamenizles tres as-
p_éctos: la sugestién, ya sea directa o indirecta (para promover
la autosuzestién de acuerdo con Coud, 1922., y con B_éudouin, -—
sin fecha), la fenomenologfa y la imaginerim prorias pare cada-
“.caso en paﬁrieular, teniendo en’ consideracidn las diferencias -
indiviudales,

De todo lo enterior podemos desprender unz posible DEFINIe
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NICION OPERACIONAL - si se me permite, quizd bestante limitada=-
de la HITIOSIS, afirmando que es un estado de conciencia induei
do r mantenido en una persona, el paciente, por otra, ei terae-
peuta o hipnoterapeuta., mediaznte los recursos de la sugesfién—
(tento directz como indirecta) y la imagineria par la obtencién
de los fenémenos hiprndticos, que dicho paciente es cavaz de de-
garrollar, Todo esto, con la finalidad de promover un tipo .espe
cial de intercambio entre dos (o m2s) personas y el desarrollo-
¥ uso, por parte de las mismas, de sus propias capacidades § ha
bilidades hasta entonces desconocidas, § como dijo Watzlawick -

(167a), del lenguaje del hemisferio derecho.

T TERI{INOS COGHITIVO-CONDUCTUALES, podemos afirmar -se ge
me permite nuevamente, con las limitaciones de que puedo 2dole-
cer- que la hinuosis es un estado de conciencia que promueve un
tipo especial de relacidén interpersonal, la cual a su vez le ~=
permite al paciente tener un grrdo poco hebitual de conciencia-
o conocimiento~ promovido en gran parte, por un estado de relaja
cién ffsica y sobre todo mental, profundo, liberado como un con
comitante fisioldgico de dicho trance hipndtice (173e)= sobre =
una gran cantidad de ideas, zctitudes, creencias y expectativas
gguivocadeé o distorsicnazdas., ademzs, dicha relacién interper-
sonal permite que una persona -el terpeuta 6 hipnoterapeuta- ——
ayude 2 reestructurar las ideas, actitudes, concepciones, creen
cias, percepciones y expectativas susodichas de otra rersona~ -
el paciente, En otras palabras, podemos zfirmar que LA HIFHOSIS

es un estado de conciencia con caracteristiczs muy particulares,
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que facilita y mantiene la reestructurzcién cognoscitiva en las

aproximaciones cognitivo-conductuzles.

3.3. SUSCEPTISILIDLD O REESFONSIVIDAD EIPNCTICA

Debido a que, a raiz de la fundacién del Laboraiorio de ==
Investigecidn gsobre la Fipnosis =tal como ya se cito en el apar
tado inicial del presente capitulo- por Ermest R. Hilgerd, en -
1957, 3 por ende, de los estudios realizados 211f mismo, de los
cuzales uno de los mds impor%zntes fué la realizacién de las =s-
calas de Susceptibilid=d Hipndtica, se dié de nuevo y considera
ble aument§ de interé€s por el estudio de dicho fenémeno, PoOr ~-
ejemplo, pDor mencionar zlgsunos de los mds importantes Hilgerd,-
Morgen y Macdonzld, 1975., Hilgard, Macdonald, lorgan y Johnson,

©1978., Hilgerd, Hilgard, liacdonald, Morgan y Johnson, 1978., =~
Barret, 1979., Bowers, 1979., Bowers y Kelly, 1979,, Bowers, --—
1979., Crawford, i‘acdonald y Hilgard, 1979,, Evans, 197G., = ==
kihlstrom, 1979., Sackeim, Noxdle y Gur, 1979., laurence y Perry
198l., Pettinati, Evans, Orné y Ormé, 198l., laurence, FPerry y-
Kinlstrom, 1983., Bliss y Ilarson, 1985., EKihlstrom, Brenneman,-
Pistole y Shor, 1985., Gorassini y Spenos, 1986., Jean y Roberi
- son, 1986., liiller y Bowers, 1986., Spenos, 1986., y considere-
mos importente mercionarzlgunas de las aportsciomnes gue nos le-
-garon dichos ectudios, aln cuando no estemos de ecuerdo con une
de las afirmaciones bdsicas resultante de dichas investiracio--
nes, es decir, qué ES YECASARIO EVALUAR LA SUSCEFTIBILIDAD DEL

INDIVIDUG PARA SAZER SI IUEDE SEE EZTTNOTIZADO y, por ende; ver-
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se beneficiado con la prdctica de dicho estado de conciencia.
3e3¢ls EVATLUACION DR LA EIPNOTIZABILIDAD

El suceso principsl del resurgimiento de la investigacién-
en el campo de la hipnosis, 2 finee de 1950 y principios de e—=
1960, fué 1la introduceién de las ESCALAS D2 SUSCEPTIBILIDAD are
MOTICA NE STAIFORD (SHSS), eleboradas por Weltzennoffer y Eil--
gard (84). Bstas escalasconsisten en la induccidén del trance -
hipnético, aéompaﬁada de sugestiones adecuadas para producir un
‘grupo de exf:eriencias hipnéticas representativas., la respuesta

a cada sugestién se tegis+tra en términos de cirterios objetivos.

Ias escelas de Stanford estdn dispuestas en una serie grad
dual, la SHSS: A y la SHSS: B las cuales son formas paralelas =~
que hacen enfasis en los reactivos de fndole motor y, que Se -
pueden utilizar en posibles estudios de test-retest., la forma-
SHSS:C que enfatiza las alteraciones o cambios cognitivos de di
ferentes tinos, es utilizada como el patrén contra el cunal se -
comparan las dos escalera anteriores. Cas{i al mismo tiempo en -
que se deserrollaron estas escalas, el grupo Harvard desarroll$

LA BSCALA DE SUSCEPTIBILIDAD HIPROTICA DEL GRUPO HARVARD (HGSHS
A la cual ase apoy$ en ia forma A de las escalas Stcnford, permi
. fiendo asi la economfa er el trabajo con un grupo de prueba, =-—
Una versidn paralela de la SHSS:C permite el exdmen de una suges
‘tién individuzl, de especial interés, cue es sustituidas por uno
de los reactivos en la versién original, sin ningdn sacrificio-

en términos de propiedadeé psiconé tricas. Aunado a esto, EL FER
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FIL DE LA3 ESCALAS D= SUSCEPTIBILIDAD EIPNOTICA DE STANFORD dig
ponible en dos fommas paralielas ( I y II ), permite la evaluaci”.
én de la fuerza y debilidad individual en el dominio general.de
la hipnosis, un poco a la manera de los perfiles derivados de -

las subescalas del WAIS o del IT®I (103b).

lientras que por unz parte es deseable -al principio de g
do trzbajo terarentico- este riguroso y sistemgtico programa de
evaluacidén, por la otra, muchos clinicos y z2lzunos experimenta-
les se niegan a apoyarlo~y realizarle, bajo el argumento de gue
se requiere un mfnimo de tres horas perz la aplicacién completa
de la forma HGSHS$A y la SHSS:C por consiguiente, el lavorato--
rio de Stanford introdujo posteriomente LA ESCALA CLINICA hIP=-
NOT?ICA DE STANFORD (SHZS), con dos formas adecuadas para usarse
con adultos y nifios (¥orgen, A H, & Eilgerd, J.R., 1978-1979 a-
y b). Estas esczlas ituvieron unz correlacién altz don la escala
SHSS:C (r=.72 ¥ .67 para las formas de adultos y nifios respecs
tivemente ), requier=n s6lo de 20 minutos para su administracicn
¥ prrece ser el procedimiento a elegir para propésitos de evalua

cién clfnica rZpida (103b).

Debido a gue adn 20 minutos parecian ser demasiado»tiem;io-
para algunos clinicos y pecientes, persistié un interés continuo
por desarrollar téedicas ain m&s rdpidas vara la eval_uaei6n de~
la hiprotizabilided. =n particular, Spiegel (1977) y Stern et -
al (1979) desarrolleron EL PZ3FIL DE INDUCCION EIP-OTICA (<IP),
que consiate en una seffal de movimiento- del 630 (vei'» hacia =eee
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‘arriba), acompafiada de una induceién hipnética muy breve y

su correspondiente prueba como una medida de la hipnotizabili
dad, Esta gefial, por si misma, independientemente de la indug:
‘e16n hipnética, no parece estar en correlacidn substancial con
la hipnotizabilidad al ser medida por los procedimientoes estan:
darizados de laboratorio (103 b).

Una caracterf{stica importante de las esqalas Stanford, =
consiste en que la hipnotizabilidad se mide tipicamente en tér
minos de respuestas conductuales, objetivamente observables. -
‘Una desviacién radical en esta prédctica estd representada por
la ESCALA DE LA IHAGINACION CREATIVA {(CIS: Barber & ‘iilson, -
1977). Esta escala conaiste en 10 sugestiones similares a las”
ofrecidas en las esca&;asstanford, con la excgpcién de que las
respuestas son registradas sélo en términos de la realidad sub
jetiva, de la imagineria sugerida. Fn 2 estudios realizados, -
se encontro una correlacién de .28 entre la CIS y la escala ==

HGsusé (Mc. Conkey et. al, 1979) y otra de .55 (Hilgard, E.R.
. et. al, 1981) y unzandlisis factorial demostr§ gque ambas eg—
calas tienden a cargerse sobre diferentes factores. la CIS pug
- de gervir como una medida alterna de la habilidad para la imagi
nerfa, pero no as{ como medida alterna de la hipnotizabilidad
(zosb).

I’osteriomente, Spanos y asociados introdujeron la RESPOR
SIVIDA:D 8] SBWSI‘:IILI‘DA:D a la BSCALA DE SUGESTION DE LA UNIVERSE

IJ:DAI) DE C!‘.RL.,"ON (CoURSS; Spanos et. al,1933). Este orocedimien
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to consiste de la inducecidén del trance y del ofrecimiento de =
sugestiones vara la oﬁtenéién de 7 experiencias representativas
Al registrar los resultados en términos de respuestas conductua
les, dicha escala presenta adecuadas propiedades psicométricas
de consistencia interna y validéz, estructura de factores y di_s_
tribuciones sproximadamente comparables con las obtenidas en las

. 8i3s (103bv),
* 3,5.2. EL EFSCTO CLASICO DE LA SUGESTION.

Aungue la hipnotizabilidad generalmente es medida en térmi
nos de las respuestas conductuales a las sugestiones, se puede’
distinguir la hipnésis de una conformidad conductual voluntaria
u obligada mediante el efecto cldsico de la sugeatidn, en el —=
cual las respuestas hipnoticas son vividas o experimentadas como
si ocurriesen de manera involuntaria (Weitzenhoffer, 1974). Es-
te erecto se puede relacionar con la incapacidad de algunos in-—
dividuos para resistir las sugestiones hipnoticas dadas:Zamans-—
ky, 1977; Lynn et. al,1983) y con la persistencia poshipnotica *
de las sugestiones no anuladas (Duncan & Zerry, 1977). Posterioxr
mente, Weitzenhoffer (1980) hizo una critica a las escalas Stan-
ford en €1 sentido de que dstas, solo medfan la Tespuesta condrug

“ tual- visible o abierta ¥ no la involuntariedad de los sujetos —-—
(103b).

Esta cuestidn del efecto tfpico de la sugestién surgié de -

sanera diferente en la estandarizacién de la CURSS. Aunado al re
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gistro conductual objetivo, los reactivos de esta escala tam--

bién se evaluaron ern términos del grado de convicecién subjetiva
e involuntariedad asociados a2 ellos., Sin embargo, la distrible-"
cidn de los objetivos de registros de la involuntariedad arrojé
méds bién una "J" invertida, en vez de la forma habitual de nor-
malidad, es decir, de campana; esto sugiere que las respuestas

conductuales de la mayorfa de los sujetos puede reflejar una con
formidad visible, mds que el propio efecto cldsico de la suges-

ti6én (10%3b),.
3.3.3. SUSCEPTIBILIDAD HIPHOTICA VS. PROFUNDIDAD HIPNOTICA.

Adn cuando las escalas de hipnotizabilidad han mantenido =
su dominio en la medicién de la hipnosis, IAS ESCALAS DE PRCFUR
DIDAD HIPIIOTICA siguen siendo utilizadas como un {ndice de la -
involucracidn del individuo en la experiencia hipnética. Las ca
lificaciones subjetivaz de la profundidad hipnética han correlaz
cionado altamente con las mediciones objetivas de le susceptibi

1idad hipn6tica. Por ejm, en "2 gstudios realizados por Perry
j I.aurencé >(1980>) se obtuvieron correlaciones de .85 y de .88.
Pe esto surgib la cuestién de cudles son los determinantes de -
dichos reportes subjetivos de 1a profundidad de la hipnosis. -~
Radke & Spanos (1981), propusieron una interpretacién atribucip
na.i apoyados en la teorfa de la autopercepcién. Estos autores -
argumentaban que las éxp_eriencia.s de los sujletos durante la hip

nosis son tipicamente ambigttas y por ende, aguéllos son forzae-
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dos 2 confiér en los factores del contexto mismo para hacer in-
ferencias relativas a sus estados internos, Istos mismos auto®
res observaron que los autorevortes de la profundidad del tran-
ce eran influenciados por la definicifn de lz situacién como --
hipnosis (opuestz a la relajacién o imaginacién, por ejm.), asi
como por las expectativas pre-experimentales y manipuladas rela
tivas a la hipnosis, la opinién expresada por el hipnélogo y -
por las calificaciones obtenidas por los sujetos en dichas esca
las. Zste informe atribucional es consistente con le correlacién
encontrada entre las evaluaciones de la profundidad y los regis
tros de hipnotizabilidad, deda la afirmacién de que los sujetos
basan sus evaluaciones de profundidad en parte, en autobservacio
nea de sus respuestas a sugestiones especificas, administradas -
durante su ejecucidén en las esaclas de hipnotizabilidad- inclu--
yendo las sugestiones probadas antes o despude de la induccidn -

de la hipnosis (Perry & Laurence, 1920).
3+3.4. COPERELATOS DE LA HIPNOTIZABILIDAD.

E1l hallazgo de la aplicabilidad de las difereacias indivi-
duales en la descripcién de la hipnotizabilidad, durante un pe-
ribédo de 2 afios (Morgan et. al, 1974), propicif la investiglw=s
cidn ercaminada a descubrir aquellas caracteristicas cognitivas
g de personzlidad gue pudieran estar relacionadas con aque'lla -

‘.capacidad, Desafortunadamente, no se ha encontrado correlacién

alguna enitre la hipnotizabilidad y algumos razgos medidos por -

287



los inveatarios multifdsicos de la personalidad, tales como el
MMPI ¥y el CPI, E1 hallazgd mas importante consistif en demostrar
‘que lo9 sujetos hipnotizables, tienen una alta capacidad para =
involucrarse en actividades imaginativas fuera del estado de -~
hipnosis (Hilgard, J.R.,1974 ; Tellegen & Atkinsos, 1974). Es-=
toa hallazgos demostraron que los primeros intentos por descu=w
brir correlatos significativos entre la peraonalidad y le hipno
als fracasosron debido a que los instrumentos usados, no tomaron
una muestra de los tipos de habilidades cognitivas y disposicio-
nes que son importantes o relevantes a la experiencia hipnética
(103b).

En estudios posteriores se encontré que la induccién de la
hipnosis, enfatiza t{picamente la fijacién dg la atencién y que
8 existen diferencias entre los sujetos hipnotizables y los no
susaceptibles, respecto al despliegue atencional (Graham & Evans
1977; Xaxlin, 1579). Adem&s de esto, muchos fendmenos hipnétie
cos implican la producci61'1_ de imdgenes mentales vividas u otras
fantasfas; de la misma manera, se han encontrado correlaciones
significativas consistentes entre la hipnotizabilidad y un cues
“tionario que mide la vividez de la imaginerfa (Sheehan, 1979, =
1982). ’ k

Respecto a la hipnotizabilidad lo -4s importante- desde un
runto de vista perscnal- a considerar es lo que alguna vez dijo
‘Erickos. Este autor afirmé ‘que toda rersona normal es hipnotiza

ble, pverc no necesariamente por-solo uno u otro hipnélogo. Todo
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'pacienték tiene el derecho de entrar en trance de acuerdo con su
propia eleccidn del operador. <1 100% de la gente normal es ==
hipnoﬁza‘nle. Esto no significa que diche porcentaje sea hipno

tizable por un solo hipnblogo.

De esta menera, el enfermo menta (como los esquizofréni;-

'k bc‘ovs), el débil mental y varios tipos de neuréticos pueden ser =

hipnotizados, atnque generalmente algunos de ellos son pacien—-

tes diffciles, Tode esto dependerd de la situacién y motivae—-
cion del paciente.

3.4 INDUCCION DE LA HIPNOSIS.

Laa técnicas empleadas para la induccién del trance_hiphé-
tico pueden variar ampliamente entre los hipnoterapéutas. TUn -
bien operador varia detalles de su técnica de sujeto a sujeto,

‘addéténdola a las peculiaridades de cad. personalidad, El méto
do dé f-!esmer, consistfa en poner sus manos sobre los hombros -
" del paciente, para des.pue‘s frota.r. suavemente los brazos de éste
‘hasta 109 dedos de las manos., Adem&s de esto, Kesmer dé.’oa Vo=
i'ios pases y contactos suaves ¥y sosegadores con su mano sobre -
la frente y la parte a ser curada del paciente.‘ Por otra ;warte;
- Esdaile (54), géneralmente colocaba a sus sujetos en un guarto
obseuro ¥ les decfa que se dumieran; despuésde esto hacié va-
ses sobre todo Su cuerpo rero Sin contacto. Por otrp lado, —-
BEraid wedfa a sus sujetos, de manera habitual; que miraran un -

'6‘b;le€o brillante y les daba instrucciones para que se relajaran
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v durmiesen. ?Posteriormente, Braid modifiecd su tdcnica por un

inét‘odo verbal directo en el cual daba sugestiones repetidas de

fa tiga y suefio, Asf, como un resultado del conocimiento cien
t{fico acttial sobre el fendmeno de la hipmnosis, la técnica de -
la ‘sugestidén verbal dir cta se convirtié en la técnica mis co-=
min. De igual manera, se pueden usar algunas drogad para trodu
qir estados hipnéficos, pero los res:ltados aon insatisfacto——-
rios debido 2 que los efectos narcéticos, con mucha frecuencia

interfieren con las manifestaciones propias del +4rance (147b).

Casi de manera general, el mejor método para inducir un ==
ktrance hipnético consiste en colocar a los sujetos en una Dosi-
ci6n cécioda y relajada, mientras que se les d4 aigunas explica=-
ciones breves de lo gue se hard, para aclarar todas sus dudas e
ideas distorsionadas sobre dicho procedimiento. Después de es-
to, se empieza a dar las sugestiones adecuadas en una forma cui
dadosémente gmduad.a., con la finalidad de que los sujetos se em
piezen a. sentir cada vez mds relajados, cada vez mds y mds som-
nolientoa, hasta que de manera gradual vayan entrand.o a un tran
ce ligero y por fin lleguen a un irance que se va haciendo ca-
da vez mds v mds profundo. E1 perfodo que se necesita para lo-
) grar este estado varfa con cada sujeto, a algunos lee toma me--
nos de un minuto el entrar en un trance profundo la primera vez
mien;.raa que €n alzunos otros se pueden necesitar horas de eg--
fuerzo vara lograr siquiera un trance ligeroc. Una vez que €l -
ksujeto se encuentra er estado hipmético, se utiliza la técnicn

(o ejercicios de profundizacién) de la misma manera para produ-
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cir.a gunas de las manifestaciones caracteris‘#icas dedicho esta
do., De tal manera, 3e dan sugestiones repetidas del efecto de-—
seado hasta que el aujeto responde. El trance termina general-
mente con lz peticidén de despertar, sin embargo, ocasionalmente
es necesario estimular a los sujetos lentemente mediante suges=-
tiones de desvertarse, de lz misma manera en que se sugirié el

trance (147b).

Posteriormente, Erickson (147b) afirmé que otra .cnnsidera-
916!1 esencial en lz induccidn del trance hipndtico cosnsite en
la utilizacién de los vropios vatrones de respuesta del sujeto,
asf{ como de sus capacidades; méda que intentar forzar en el suje
%o, mediante la sugestién; las comprensiones’limitadas del hip-
noterapeuta sobre cémo y qué debe hacer dicho sujeto. Los fra-
casos en la hipnoteravia y en la investigacién experimental, =--
con mucha frecuencia, se derivan del hecho de considerar al su~
jeto como un autémata del que se espera ejecute las 6rdene§ de
acuerds con las ideas del hinnoterapeuta, con la exclusién im--
nlfici%a dsl reconocimiento del sujeto como una personalidad con

patrones individuales de respuesta y conducta (147b),

‘ En otras palabras, el tzé.nce hipnético se puede inducir di
rigj.emio le atenciﬁn de los vpacientes hacia los vprocesos, Tecmer
dos, ideas y.conceptos que les vertenecen. Ibdo lo que hay gue
<hacer es dirigir la atencién hecia ésos procesos ubicados eh e;-

1lo8 mismos.
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Por otra parte, HAY DIFERENTES NIVELES DE TRANCE HIPNOTICO:
LIGERO, MEDIANO Y PROFUNDO. Ia obtencidén de cada umo estard en
funcifn de las necesidades del vaciente (147b).

» Epn relacidn con estos niveles o etapas de la hipnosis, la
gran maybrié de los autores han descrito la presencia de cierf-
tos féndmenos como manifestaéiones objetivas de dichas etavas,
por ejemplo "olverg (1732) y Duvrat (50) presentan un cuadro .de
&ichae manifestaciones, - Por ejemplo, vara EL TRAUCE LIGERC deg
criben como algunas manifestaciones: el relajamiento muscular,
el cierre v la catalevsia de los pdrpados; vara EL TRANCE MEDIA
N la catalevsia general, los movimientos automﬁticon; aneste‘——
sia de planos suverficiales y alteraciones de la sensibilidadj
vor dltimo, EN EL TRANCE PROFUNDG O SONAMBU‘LICO;’ generalmente -
se presentan aluoinaciones, hablar sin despertar; rememoracién,
anestesiz de planos ovrofundos y amnesia voshivnética entre o--
tras. manifestacioix;as.

3.4,1 ESTABLECTMIENTO DEL RAPPORT O DE LAS CORDICIONES NE~
CESARTAS PARA IA PRIMERA INDUCCION DEL TRANCE HIPROTICO.

Para egtablecer el RAPPORT deseado no bastan las palabras
que poda os decir al sujeto, es absolutamente necesario; TEra -
que aﬁarezm las fuerzas emocionales que se vretende crear; -
que nuestra actitud v conducta eastén de acuerdo con nuestras -
" ‘palabras, ‘En este sentido recordemos el viejo ¥ verdade:o afo-

Tismo "obras son amores ¥y no buenas razones". Yo servird de nz
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da decii que queremos ayudarle sinceramente, 3i se le dice en =
un ton2 zltanero, despreocupado o indiferente. El1 factor quizd
mds importante para conseguir un rapport adecuado es una actie-
tud de sinceridad profunda y total, vrincipalmente cuando se va
utilizar la hipnosis como medio terapfutico. S56lo si ofrecemos
al paciente ocacién para confiarse a nosotros, para examinarnos
¥y vonernos a vrueba, pudiendo verificar por saf mismo nueatra ho
nestidad hacia 61, Se nos sincersrd y estard dispuesto para ei

cambio, confiindoncs el control de su Yo en el proceso hipnétie-
co; Es aqui{ donde pueden intervenir las cualidades personales

del aque practica la hipnosis pora conseguir un buen rapoort.

Lo expuesto quiere decir saber fomentar en el énimo'del sujeto

los santimientos y actitudes concientes favorables_a 1a induc--
cién de la hipnosis, trdtese de c¢onfianza, respeto, simpatia o

prestigio (128).

" Por otra parte, Wolberg (173e) ha dicho que el objetivo de
lainduccién es conducir al paciente a un estado de hipersugesti
bilidad. Con esta finalidad en mente; el operadeor realiza.d unz
serie de maniobras, de las cuales; las m€s comunes son la faci-
litacién de un estade de relajacién muscular profunda, asi como
2. fijocibn de la atencién en un punto en particular, Asimismo;
.este autor hapropuesto ciertas reglas que son importantes vara

tenerse en consideracidn, estas son las siguientess

a) Atraer la atencién del naciente mediante la asignacién de -

‘una tarea (vor ejm., la relajacién de los misculos, el entrécrg
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zamiento de las mamos o la levitacidén de la mano), vor medio de

sugestiones apropriadas.

b) Es conveniente que la aproximacién del teraveuta durante la
induceién sea manera segura y con la vlena confianza, debido a
que algdn titubeo 6 imseguridad en las expresiones de aquél; -
puede influir de manera negativa en el paciente. También es rg

comendable adoptar un tono de voz persuasiva, calmado y tranqui

lo., svusurrando las sugestiones riimica y monStenzmente.

e¢) TWtilizar las repeticiones de las sugesiiones para atraer la

atencidén del paciente.

ch) Bstimular la imag:.nacién del paciente "construyendo cuge~-
dros" con nuestras valabras., de manera que agué€l vrédcticamente
viva y sienta lo que le es sugerido (en los nifios es nosible -~
llamar su atencidén pidiéndeles que se imaginen cue estdn viendo
un programa favorito en la T,V.).

d)  tisar sugestiones vositivas mf£s que negativas, vor ejemplo,

cuando‘ se ~uiere disminuir un dolor no se dice,, fyo no tendrd -
dolor", en vez de esto podemos decir, "la sensacidn que experi-
menfa cambiard y eti vez de sentir lo que ha estado sintiendo, -
lo ‘sentiré como entumecido, tolerable®, ZEn otro caso, si se va
a aplicar_um.inyeccién no se dice "esto no le va a‘doler", en -

lugar de esto se puede decir, "esto serd como una picadura dimi
nuta de un mosquiton,
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'é) Puede presentarse la situacidén de que el vaciente abra sus
ojoa e insista en que no estf hipnotizado, en este caso, bpuede
ser conveniente poner los dedos sobre sugpirpados y cerrarselos
diciendo: "no ge preocupe, eso no importa, sSlo quiero que .gse -
relaje”, Después de esto, se puede continuar con las sugestio-

nes adecuadas,

f£). - Casi de manera general, la meyorfa de los pacientes, inclu-
80" aquellos gue han estado profundamente hipnotizados, después

de la primera induccién insisten en que no estuvieron en trance.
51 este es el caso, se puede responder, "por supuesto, usted no
estuvo dormido, estuvo en un agradable estado de reia:jacién y -
por esta vez es lo unico importante y necesario. Ustedpodrd en

trar en un estado hipnético m#s profundo la préxima vezm.

g) Por ltimo, algunos terapeutas han observado que es impor--
tante deciler al paciente que todo lo que se hard en la primera
sesién no es hipnosis, sino unos ejercicios de relajacién que -
le permitirdn calmar sus sfntomas. Esto es debido a que, algu-
nas personas, la palabra EIPNOSIS tiene muchas connotaciones —-
desafortunadas; ‘frecuentenente abraza expectativas de uma cura

milagrosa inmediata.

Ahora bien, en lo que se refiere a las condiciones del am-

-biente fisico y del propio paciente, a continuacidén me exponen

© -algunas sugerencias gue pueden tenerse en consideracidn, sobre

todo cuando estamos iniciando en la prﬁctica' del hipnotismo, pa
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ra posteriormente de manera gradual, ir aprendiendo de qué mane
ras se pueden usar todas esas condiciones del ambiente fisico y
del propio paciente, para la induecién de un trance lo suficien
temente profundo para que se dé€ el cambio terapéutico en el pa—

ciente.

Respecto al MEDIC FISICO, es conveniente que los ruidos --
que lleguen al consultorio sean escasos o al menos esnstantes.
Esiaprecaucién resulta particularmente importante en la primera
sesién en que se lleva 2 cabo la primera induceién del trance,
hasta el grado mds profundo que sea posible lograr., Asimismo,
es conveniente que la iluminacién del cuarto sea tenue, si es -
posible, es necesario prestar particular atencién a la cantidad
de luz que dé sobre los pdrpados cerrados del paciente, conside
rando que de ordinario éste se relaja en posicién reclinada. -
Aunque es del todo aceptable hacer uso de un divén o una cama -
(por ejemplo en las clinicas y hospitales), a menudo resulta —-
més recomendable el uso de sillones reclinables que pueden colp
carse en posicién vertical, para la realizacién de otras activi
dades pertinentes en el curso de las sesiones. . Es conveniente
que el paciente esté sentado 6 reclinado cémodamente, de manera
tal, que las molestias que presente queden reducidas al minimo
(70).

Por otra paxrte, respecto a LA PREPARACION DEL PACIENTE, es
conveniente que- el ierapeuta proporciones Ias siguientes indica
ciones antes de iniciar la primers induccién del trance hipnéti
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a) Se informa al paciente que esti poraprender una serié de =~
e jercicios gue le ayudardn a relajarse, tal como si é.prendiera
a conducir un automdvil o a practicar un nuevo deporte. Se en-
fatiza que de la misma manera en que la gente aprende a estar -
tensa y ansiosa, de manera andloga, se le puede enselar a Trela-
jarse, Asimismo, Se le indica que otro aspecto importante de -
estos ejercicios consiste en que serd una relajacidn progresiva
y ascendentep que Serd progresiva porgue primero relajaremos un
grupo de mdsculos y destués otro, y asi sucesivamente; y serd -
ascendente, porque relajaremos primero 10s misaulus de los mien
bros inferiores y después los mdsculos superiores, es decir, em

pezaremos de pies a cabeza.

b) Se le indica al paciente que quizéd experimente sensaciones
poco comunes como cosquilleo o la sensacidn de que flota. Sea
lo que fuere que sienta, serdn signos de gue sus misculos estén
empezando a relajarse., Esto es importante, pues no resulta in-
fiacuente que al comenzar a relajarse los pacientes reaccionan
con s{ntomas de temor, o con la impresidén de que algoe malo les

estd sucediendo.

¢) Se sugiere al paciente que se abandome al proceso, gque pers
mita que las cosas sucedan, ya que todb lo que gse hard serd en

su propio beneficio,
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-eh) T escollc muy frecuente es la sensacién de pérdida del --
.econtrol por lo que es recomendable decir al paciente que &1 con
‘servard el control de sf mismo, y que esto lo cbservard a tra--
._vés de escuchar todo lo que sucede y gque podrd deépertar ¥y suse
pender el ederciéio cuando €1 lo desee, peroc no gerd asf, ya -

que €1 preferird terminar la experiencia.

d) Se le indiea al paclente que se recueste por favor, que 3e
sienta lo mfs eémodo que pueda, que s3i alguna prenda le aprieta
que la afloje (por ejm., en la mujer los zapatos y en el homhre

1a corbata) de maneraque ae asienta cémodo.

e) Se pide al paciente que dirija su mirada hacia un punto en
el techo, que haga dos respiraciones ondas y profundas,,perc ==

‘sin que se esfuerce y que cierre sus ojos.

f.)_ sé le indica al paciente, gque a partir de eéte momento no =
sera necqsa_rio que hable o se mueva, ya gue escuchard perfecta

V'y‘clnramentv;e todo J.o que le‘d.iga. elv terapeuta, Asimiamo, se le
vind.iéa que ‘10 dnico que se le pide es que ponga su atencién nor
mal en 1o que se le vaya diciendo, v éue 81 se distrae mo se —
preocupe, que aélo vuelva a poner su atencidén normal en lo que

se ’]_.e v, -diciendo. Por ejemplo, el terapeuta puede mer.'tcionar‘ -
las conversaciones eotidia.nas, en las que no es infreecuente que
"la mente de un interlocutor vague por un momento, pero vuelve -

ain dificultad al tema que se estd tratando.
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g) DPor #ltimo, en toda induccion del trance hipnético, as{ co-
mo en la profundizacién del miamo, es recomendable que el tono
de voz del terapeuta sea bajo, suave, cdlido, seguro y firme; -
las palabras gse pronuncian de manera mucho m4s lenta que en una

conversacién cotidiana (70).

Como ya se menciond anteriormente, es Trecomendabdble tener -
en cuenta todas las indicaciones precedentes cuando estamos inji
cidndonos en el estudio y, sobre todo, en la prdctica del hipno
tiamo, ya que de esta menera vamos adquiriendo experiencia y, -
sobre todo, confianza en nuestra cavacided para utilizer este -
valioso recurso representado por la hipnosis., Una vez logrado
esto, podemos empezar a hacer uso de técnicas mds avanzadas de
induccién y profundizacién del trance hipnético, tales como las
de Erickson (792), de las cuales se mencionan sélo algunas en -
el siguiente apartado, ya que para aprenderlas es necesario es-
tudiar directamente los itrabajos de este singular e ingenioso -~
maes:To de la psicoteravia e hirnoterapia, a través de quienes

han expuesto y continuado su obra.
'3.4.2, TECNICAS DE INDUCCION DE LA HIFNOSIS.

Ies técnicas de induceién son profusas y variadas -y pues-
den ser todavia mfs en funcién de la habilidad y pericia del —-
terapeuta- y pueden aplicarse aisladamente o combinadas, la «~-
eleccién de la técnica puede estar determin.da parcialmente por
la orientacién teéz;ica, por la tradicion y observacién basada -
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" en la experiencia clinica y sobre todo, por.lo gue nos PrOPOT~—
cione el paciente a la hoi'a de la entrevism-sesiénj“, de acuexr
do con Erickson (79a, 175).

Como se pudo observar en la seccidn anterdor, en términos
generales podemos dividir la induccién de la hipnosis en tres -
etapas:

a) Una etapa opcional PREPARATORIA durante la cual se estable-
cé‘un rapport preliminar. . %1 objetive esencial puede ‘consistir
en poher cémodo al sujeto y en crear una actitud positiva hacia
el proceso de inducciéu. A menudo implica suministrar cierta =
informacién y aclarar algunos de los errores o dudas del suje--

!

to. También se proporcionan ciexrtas. instrucciones.

b) la segunda etapa es la de LA INDUCCION PROEIANENTE DICHA, -
en la que se emplea la técnica destinada especfficamente A inda
cir el trance, Para Arons (5), esta fase inductiva presenta --
' t_res secuencias, ?}n el primer paso se describen los sintomas -
.que EXPERIMENTARA el sujeto inmediatamente (es decir, una fase
anticipatoria). Iuego las sugestioxies de estos asfntomas son --
emitidas en TIEMIO PRESENTE (la realizacién), como si en reali-
dad estuviesen ocurriendo, &1 tercer paso se aupervone con la
te;cemrfase de la hipnosis y le sirve de introduccién.  Tan ~-

.pronto como se tlene la certeza de gue el sujeto estf hirmotiza

15.- Con este término queremos.referirnos al hecho de cue desde
1la primera-entrevista con el peciente, empezaros a promover el
cambio terapéutico en &1 mediante el emplec de la hipnosis, de

manera conjuntacon el enfoque terapdutico deterninado.
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do, se emiten las sugestiones en forma MAS DIRECTA Y ERFATICA -

(o en forma de reafirmacion).

c) Finalmente, podemos afirmar que existe una etapa de PROFUN-
DIZACION DEL TRANCE, la cual generalmente se fusiona de un modo
imperceptible con la etapa anterior, a pesar de que supone un -
enfoque un tanto diferente.

As{, resulta diffcil aseparar y distinguir definidamente es
tas tres fases. ¥Yor el contrario, en realidad existe una consi
derable sobreposicién entre ellas, incluso se pueden presentar
‘de manera simulténea, aunque en la prictica y para fines de ex=-

posicién es conveniente respetzr la secuencia de una fase a la
otra (170a).

Por otra parte, en lo que se refiere a LAS CLASIFICACIONES
DE LAS TECNICAS DE INDUCCION, generalmente cada autor ha expueg
to las propias y, par ello, resultarfa prdcticamente imposible
describirlas a todas., Sin embarge, exponemos la de Veitzenhoe-
ffer (107) porque en uno u otro grado -no obstante que esta cla
sificacién date de un poco més de dos décadas atrds- puede abar
car la mayorfa de clasificaciones habidas hasta la actuzlid.d.

. Este autor afirmé que tradicionallente, LAS TECNICAS DE IX
DUCCION DE LA HIPNOSIS SE HAN AGRUPADO SOBRT UNA BASE U OTRA, -~
EN PE'!O]SOS FISICOS Y PSIQUICOS. SIN EMBARGO, CASRIA AGREGAR ==
UNA 'IERC'ER& DIVISION, LA DE TOS METODOS MIXTOS O FISICO~PSIQUI=-
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CO0S.

1) A su vez, LOS METODOS FISICOS se pueden dividir em: a) Né-
todos en los que se usa un estimulo débil continuo o de fijaee—

cidéh sensorial y3 b) Vétodos fisiolégicos.

a) “1 creador del METODO.DE FIJACION SENSORIAL fue Braid
(28). Como ya es sabido, inicialmente preconizé la fijacién de
un pequefio objeto brillante a una distancia aproximada de 15-20
cms. de los ojos del sujeto, y en posicién tal sobre el nivel -
de los ojos, que provocara "un doble estrabismo, hacia adentro
¥ hacia arriba", determinando de ese modo acentuada tensién de
los ojos y pdrpados. Se indicaba al sujeto gue mirara fijamen
te el objeto y concetrara su atencién sobre él. Sin embargo, -
mds tarde, Braid 1llegd a la conclusién de que la filjacién vie—-
sual no era mecesaria, y que el factor critico era la intensa -
concentracién de la atencién sobre una idea u objeto, - Por con=-
siguiente, estos métodos de fijacién sensoria}. se pueden subdi-
vidir ens: técnicas que enfatizan en el uso de la estimulacién -~
visual (por'ejm., cualquier objeto brillante o el hipnodisco),
la estimulaéién auditiva (como el tictac de un reloj), la esti-
mulacién de otras modalidades sensoriales {como cuando se usa -
un 8illén vibratorio o algunz imaginerfa que involucre el senti
do del tacts), las estimulaciones sensoriales combinadas (por -
ejm., 1los hivnotrones), en los que se usan estfmulos visuales y
auditivos) y, vor Gltimo, i erfatizan en la ausencia de éstimg

“lacién (como en todas las técnices en que se usa exclusivamente
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la imagineria),

b) Por otra parte, LOS METODOS FISIOLOGICOS se pueden di-
vidir en: método de la estimulacidn sdbita e intensa (por ejm.,
un ruido intenso), método de la estimulacién de zonas corpora--
les hipnogénicas y de otras zonas especificas (como en el refle
Jo senccorotideo, la cual es extremadamente peligrosa ¥y no exis
te alguna razén para gue 21 terapeuta la use), induccidén median
te agentes farmacolégicos (como el opio, el amital sddico y el
pentotal) y, por dliimo, el método del suefio matural, en el que
después de cierto rapport, se imparten sugestione‘ destinadas a

inducir el trance,

Como se puede observar, estos métodos deben su nombre al -

hecho de que 8se basan en fendmenos fisiolégicos.

2) Por otra parte, LOS METODOS PSIQUICOS de induccién se divi-
den en a) el método de la sugestidn explicita; b) métodos de fi
Jacifén o de visualizacién; c¢) metodo de transferencia y-manejo
de las necesidades; y, ch) el método de la sugestifn extraver=-
bal e impliciita y el de la seudosugestion.

a) EI METODO DE LA SUGESTION EXFLICITA. Aungue gererale-
mente se le ha atribuido a Liébeault, y prarticularwente a Bern-
heim, el mérito de haber llamado la atencién sobre la funcién -
esencial de la sugestién en la hipnosis, corresponde aceptar --—

que . se les anticiparon a reconocer esto hombres como 3raid, Bexr
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trand y Faria. La primera alusién al factor sugestién corres--
ponde,‘probablementa, a la comisidén cientf{fica que investigd —=
las afirmaciones de liesmeT, en 1784. “n todo caso, la escuela
de Nancy negé que la hipnosis constituyera un estado especial =~
del 1ndj.viduo, y afirmé que la sugestién era la clave de todos
los llamados fendémenos hipnéticos. Sea.cunal fuere la realidad
del asunto, la sugestién ha constitufdo el método de induccidén

poxr excelencia,

Asimismo, “eitzenhoffer (107) afirmé que este procedimien=
- to se puede‘dividir en tres fases sucesivas: 1) la fase ANTICI
PATORIA, durante la cual se describen los sintomas que el suje=
to esti A PUNTO de experimentar. ILuego sigue, 2) la fase de ==
REALIZACION, durante la cual se afirma que los sintomas ANORA -
ESTAN OCURRIENDO RFEALMENTE. En la §ltima fase, 3) de REAFIRMA=-
cIOoN EIIFA’BICA, ge reafirman del modo mds enfiftico las sugestio-

nes, a menudo bajo la forma de una "orden”,

£) método de la sugestidén no siempre implica sugestiones -
destinadas a provocar el suefio v sus sintomas, ya que algunocs -
autores como Schneck (150) y Romen (1953) describieron algunos
procedimientos diferentes. FPor ejemplo, los vrocedimientos del
_gegund? autor implicaba.:; el ofrecimiento’. de sugestiones de un
_modd indirecto, y la :@ntegracién de las mismas en diversos aSe-
p:éetos de la conducta espontanea del sujeto, utilizados como ==
parte de la induccifn. Se trata, como lo sefialé “osen, de un -

méto§o.muy individualista y -podria agregarse- exige del hipno-
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tizadof una extraordinaria habilidad. Yuarda cierta relacién -
con esta téenica un caso de hipnotizacién (o induccidn) indirec
ta descrito por Erickson y Kubie (146b). Estos métodos son diti-
les y efectivos en ciertos casos de diffcil tratamiento.

b). METODO DE FITACION PSIQUICA O DE VISUALIZACION. Estas

: técni'caé de reciente desarrollo consisten en pedir al sujeto que
visualice varias ecenas y gque se concentre (de manera intensa)
en ellas. Quizds estas imégenes desempefien la funcién de susti-
tuto del habitual objeto de fijacién, aunque probaplemente su -
efectividad obedece a otros factores. Se asegura que este méto-
do= el que casi siempre se combina con sugestionea~- es muy efi-
caz en ciertos casos, Respecto al uso de estas técnicas, es im-
portante mencionar que de acuerdo con Wolberg (173ch), se utie
-lizaron en todos los ejexrcicios o técnicas de profundizacién =

(tal como se puedo observar en el anexo A).

¢).~ METODOS DE TRANSFERENCIA Y MAMNEJO DE LAS NECESIDADES.
En esencia, en este método se manipala la situacién de transfe-
rencia qué ‘ocurre durante la hivnosis, y se utilizan las necesi
,dadles- del sujeto para fortalecer el proceso de induccidn, Como
se puede observar, en este tipo de téenicas de induecidn, pode-
mos inclufr la gran mayoria de técnicas usadas por Erickes (79z)
175) ¥y por quienes han continuado su labor. Por ejemplo, Watz-
’ lawick (167a) ha enfatizado la utilizacién de la resistencia. -
:Una exposicisn mds detallada de esta labor, se presenta en la -

geccion que se refiere a las direcciones actuales y futuras en

308§



en-el uso de la hipnosis. )

ch).- METODOS DE LA SUGESTION EXTRAVERBAL, INTRAVERBAL E -~
IMPLICITA Y DE LA SEUDOSUGESTION. Estas son técnicas que rara -
vez o'nunca se aplican solas. L2 efectividad de una sugestidén -
no depende de gue sea vebal y tampoco es preciso que sea direc=—

ta o explicita. Log ademdnes,,las expresiones fa.cialesls

y las

inflexiones de la veca pueden ser igualmente eficaces, Como lo -
demostrd Hull (89), las reacciones (o expresiones) ENFATICAS in
cluyen elemenios de sugestidén, y es probable que ocurra lo mis-
mo en ciertas formas de conducta imitativa. El suministro insd-
vertido de sugestiones ya fué utilizado por autores clédsicos co
mo Charcot y lafontaines, E1 empleo, como principios sugestivos
de elementos no verbales y extraverbales que forman parte in --
trinseca del medio o de los agentes utilizados, constituye lo -
aue llapamos la sugestidén implicita, Asf{, Bellamaniére utilizé

un punto luminoso que sSe desplazaba en sentido descendente, por
que el autor entendfa que de ese modo podfa sugerir un movimien
to descerdente de los pirpados, y por lo tanto, el cierre de e=
los mismos. Es probable que ese sea el resultado en el caso de
la arena que cae del rela) de la misma, La respiracién lenta y-
regular sugiere el estado de suefio (y de relajacién). El empleo
deliberado y accidental (por ejxﬁ., el gue hacfa Erickson) de es
te tiro de sugestién es bastante amplio. Por ejm, ieares (124)-

ha afirmado que la sugestién exiraverbal evita la crftica 1légi-

15.~ En eate sentido, por edemplo Erickson (147a), describe en
una ocasidn en gue usé esios recursos para inducir el tran
ce en una mujer latina que no hablaba el idioma ingiés.
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ca, y que el gesto y el ademdn son un medic importante de la

sugestién por procedimeintos no verbales.

lacionadas en cierto sentido con las trecnicas menciona-:
das antes, se encuentran las llmaadas seudosugestiones. Como lo
afirmé por ejemplo Welch (1947), es préctica comin de los hino-
tizadores ufilizar algunos trucos para que el sujeto crea que -
ciertos actos que €1 ejecuta, son resultado de las sugestiones
impartidas. As{, casi todos los sujetos muestran cierto grado -
de balenceo, particlilamente cuando tienen cerrades los ojos, -
cuando se les indica pararse en la posicidn exigida por la situa
cién de balanceo postural (170a), las manos tienden a mantenerse
unidas, debido al entrelazamiento de los dddos, cuando éatos es_
téin en las posiciones recomendadas para las sugestiones de manos
aferradas (en la técnica de induccidn del entrecruzamiento de -=
las manos, usada principalmente con log nifics), La técnica de -
Braid fatiga los ojos por razones puramente fisiolégicas, de'mg
do que éatoé tienden naturalmente a cerrarse {por esta razén, -
cuando Se usa esta técnica se le indica al sujeto que trate des
mantener sus 6305 abiertos por més tiempo). Algunos de los efec
tos observados en algunas técnicas como la del CONTRASTE DE  CO-
LORES de Stokvis (1952), la de hiperventilacién y la del semo -
cai'otfdeo, son conseciencia del normal funcionamiento del apara
to visual- vor ejemplo, en la primera técnica- bajo ciertas con
dicionea. Por ende, como ya se sefiald, estas seudosugestiones -
ayudan EFECTIVAMENTE A BELEVAR la sugestionabilidad del sujeto,-
y ‘en ese sentido son herramientas perfectamente Trespetables, w=
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Ademds, en la mayorfa de los casos ain las seudosugestiones su-

ponen cierta proporcidén del auténiico efecto de sigestidn (107).
- 3). FETODOS MIXTOS 0 FISICOQUIMICOS.

Ia mayorfa de los modernos practicantes de la hipndsis com
binan en variada proporeidn todos los métodes enumei‘ados ante--
riormente. Un argumento justificable de esa actitud es la premi
sa de que los efectos separados de estos métodos éon aditivos,
¥ posiblemente multipfiicativos, y en todo caso, por lo menos si
-nérgicos, Otro argunento consiste en gue existen amplias dife--

~‘rencias entre las reacciones de los sujetos 2 una técnica o agen
te dado., Agehtes gue ejercen profunda influencia sobre un sujeto
pueden tenerla egscasa o nula sobre otro. El empleo de métodos =
mixtos aumenta la probabilidad de influfr al sujeto en la prime
ra tentativa, sobre todo porque no existen pruebas reales que =
permitan determinar el procedimiento mis efectivo, salvo el ex=-
perimento mismo. Finalmente, dada la carencia de datos con res—~
pecto a la auténtica efect'iv:l.d_ad de los diversos elementos que-
éonstituyep un procedimiento dado, el emplgo de una combinacién
de técnicas de induccién aumenta el mirgen de seguridad. Eoz; a1
timo, un creciente ndmerc 1de clfnicos estd e;npeza.nd‘uv é compren~
der la importancia de ma_uipula: la situacién de tra‘nsferenc‘ia,
y a utilizar las necesidades del sujeto para 1a‘ inducci&tx_ del -~

trance {107).
Un ejemplo de eate tipo de +técnicas lo constituye la de 1a.
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fijacidén de la vista en un objeto en particular, combinada con

sugestiones de relajacién.

Por otra parte, es importante mencionar que algunos otros
autores han clasificado las técnicas de induccién en lentas y -
rdpidas (5) y 3 otros como Powers (139), han hablado de técni--
cas sencillas de aprender y de técnicas avanzadas, para las que
se requiere de un poco més de experiencia en el campo del hipné
tismo. Sin embargo, en lo personal ASIGNAMOS EL NOIMBRE DE TEC-
‘NICAS AVANZADAS A LAS CREADAS POR ERICKOS (79a, 175). Por ejem—
plo, en el anexo A se presenta la técnica de induccidn utilizada
en esta investigacidn, ¥ una de las tantas técnicas de inducecién
de Erickson - avanzada- por lo que se pueden comparar ambos Dro-

ceddimientos y con ello, sacar nuestras propias deducciones.

Tinalmente, en cuanto a las técnicas de induccién, existen-
grandes tratados de las mismas, por ejemplo los de Weitzenhoffer
(17ca), Granone (175) y Haley (70a); ademds, todos los libros -

"seriou”  mobre el tema incluyen un spartado alusive a &ichas tée
picaé. Lo importante-rdesde un nunto muy personal- de todas las;
técnicas que se puedan leer en estos librps, esg que cada hipnotg
rapeuta p clfnico, puede adaptar dichas técnicas de acuerdo & ==
su propia experiencia en este éhbito, y sobre todo, de acuerdo a
1o que nos proporcione el paciente en la priemra entrevista-See-

sién, de acuerdo con Erickson,
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Dor otra parite, antes de describir la técnica de induceidn
utilizada en la presente investigacidh, a titulo de ejemplo, men
cionamos 2 tecnicas de Irickscn, a reserva de consultarlas direc

tamente en sus escriios expuestos por quienes han .continuado su-

obra,

LA TECHNICA DE MEZCLADO (INTERPESONAL TECHNIQUE). Zn esta =
tfanjica Zrickosn afirmaba...y aquel pisapapeles; el archivador;
sus pies bajo la alfombra; la iluminacion del cuarto, las corti
nas, sSu mano sobre el brazo de la butaca, el cambiante foco de-
sus ojos, aunado mira en su erntorno, los curiosecs tf{tulos de los
libros, la tensién de sus hombros, la sensacidén de la butaca, =-
los molestos ruidos y pensamientos, el peso de 1as'manos v pies,
peso de los problemas, peso de la mesa, los informes de numero-
sos pacienjes, el ir y venir de la vida; enfermedad, sentiniene
tos del cuerpo s cel alma, la paz-de la distensidn, la necesi—-
dad de acepfar sus necesidades, la necesidad de aceptar su ten=
sién, mientras contempla la mesa o el pisapapeles o el archiva-
dor, la sensacidén de bienestar de apartarse del mundo, cansancio
¥ su origen, la in.mr.itabilidad de 12 mesa, la monotonia del ai-ch;t_
vador. la necesidad de descanso, la sensacién de bienestar al ee
rrar lo ojos, la distensién de respirar profundo, el bienestarv-

de experimentar algo pasivamente (157a),

Un andlisis detallado de esta tScnica, asf como ejemples -

de la misma pueden consultar en la obra de Bandler y Crinder (&).
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LA TICNICA DE LA CONFUSION. Por otra parte, en el empleo =
de esta otra t‘écnica Erickosn afirmaba: "se piensa y piensa y -
‘las cosas son relativas, mis pensamientos relativos respecto a-
los suyos 7 los suyos de los mfos, qué piensa usted de mi buta-
ca -que para nf estd aquf v su butaca para mi estd alli, porgue-
mi aguf y aqui ¥y mi allf es allf y para usted mi aquf es su allf
¥ mi allf su agquf y asi continuamente lo mismo en el tiempo por
que el mismo tiempo o5 presente mientras que su 18 aniversario
acontecid antes que el 19, pero en su 17 aniversario era el 17
en el pasado y el 15 era ahora y ahora piensa usted en el futu-
ro, en el que el futuro seri presente de su 20 aniversario y ==
asf ocurre con las propiedades de las palabras si piensa usted-
en las palabras cualitativas, hay palabras que tienen vor si su
propia peculiaridad porague lz palabra CORTO es corta en si pero
la palabra LARGO, no es larga en si sino tan corta como corto y
la palabra BSPANDE es espafiola pero. la palabra SPANISCH es ale=-
mana ye..(157a).

Un exdmen m&s amplio de las aplicaciones de esta técnica -
‘'se puede encontrar en la obra de LeCron (117a) y Weitzenhoffer

(170a).

Como se podrd observar, para que bpodamos hacer un uso efi-
‘caz de las técnicas anteriores, es necesario contar con grado mf
‘nimo de experiencia en el campo de la préctica del hipnotismo, -
la‘' cual -ppdemos adquirir mediante el empleo~ al menos en un prin

eipio- de una técnica o procedimiento de induceién sencillo; 4
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cil de aprender y sobre todo, de poner en prdctica hasta cierto
punto sitemdtico, desde el inicio de la induccién hasta el pro-
ceso de despertar al . sujeto. Dicha técnica puede ser pOr ejm.,=

la que se utiliz§ en la presente investigacién y la denominamos

- . como TECNICA DE LA RELAJACION PROGRESIVA Y ASCENDENTE. Esto fué

debido a 2 razones principales: a). en algunas tdcnicas de rela
jaﬁién incluyen ek estado opuesto, es decir, la tensidn de gru-
pos de misculos como paso previo a la relajacién de los mismos

v b). la mayoria de las técnicas de. induceién que enfatizan la

telajacién progresiva, conducen este procedimiento en direccidn
descendente, es decir, de la cabeza a los-pies (17%e). Sin em—=
Bargo, en la técnica gue utilizamos .combinamos dicha direceién”
por una. sencilla y objetiva razén: en el curso de nuestra corta
experiencia en el campo del hipnotismo, y en particular de la -
aplicacifn de esta técnica, hemos observado que la mayorfa de =
los pacientes tienen mds tensos los misculos superiores, en es-
pecial los de la cara y del crdneo y en un grado menor la tene="
8ién de los inferiores. Por tanto, es mds recomendable iniciar-
la relajacifn de los misculos del cuerpo en un orden progresivo
y ascendente, ya que es més f4cil relajar los mfisculos monos ==
tensos y con ello, promover un relajamiento més fdcil y profun-
" do.de los mdisculos mis tensos del pacients. Ademds de las razo-
nes personalea,que Justifican la utilizacibn de estz técnica de
inducecién, recordemos (eer introduccién del presente apartado),

que el mismo Zriccwos y Wolberg (173e) afirmaron que, casi de mp
: nera general el mejor método . para inducir un trance hipndtico -

" consiste en relajar a los sujetos de manera gradual y, gue la =
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relajacién es una técnica sencilla y particularmente valiosa =

en las terapias re-educativas, respectivamente.

Por otra parte, la descripcibn de esta técnica asf{ como 15.
utilizamos en el proceso de profundizacidén del trance y para el
- despertar del pactente, se incluyen en el anexo A, Tsto, con la
finalidad de no guitarle secuencia a la exposicidn del trabajo,
debido a la extensién de dichas técnicas. Sin embargo, presenta
mog un breve exémen de la historia de las aplicaciones de este-

extraordinario recurso terapdutico,

La utilizacidén de la relajacién tiene una larga historia -
en medicina general, psicologfa clfnica y psiquiatrfa, Los pio=-
neros . en el campoe - por ejemplo Jacobson-y Schultze vislumbra—-
ron la enorme importancia que la tensién y los estados emocioe
nales en general, podfian tener en la aparicién y desarrollo de-
numerosoa problemas médicos. Por ejemplo, la oora mds importans

- te de Edmund Jacobson (91) sobre la relajacién progresiva, se -
centré principalmente en la exploracidn da la concepcién de Wat
aon, segin la cual los pensamientos y sentimientos se localiza-
ban en la musculatura periférica. Con estos trabajos, Jacobson
defendfa la aplicaciédn terapdurica de la relajacién a provlemas’
tan diversos como el insemnio, el dolor crdnico, la hipertensidn,
la ensiedad y lzs Soblas. Mientras esto se sucitaba en Norteamé
rica, en Europa Schutz y Luthe (1959) investigaban independiente
mente la utilizacién de lo gque llamaron ENTRENAMIENTO ATTOGENOQ,
para l& reduccidn de la ansiedad y el logro de una sensacién de

bilenestar (70).
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Por otra parte, en los Estados Unidos de Norteamérica, ==-
Haugen, Dixon y Dickel (1963) delinearon una terapia completa -~
basada en la relajacién muscular profunda para el tratamiénto =
de la ansiedad. las mujeres gue tienen partos naturales, fam——-
bién conocen en la actualidad el valor de la relajacidm, no sé-
lo como un medio para reducir le ansiedad, sino también para fa
cilitar el paso del Tfeto 2 través del cuello uterino (Lamaze, -
1958; Eroger, 1965). Ne igual manera como es bien sabido, LA —-
TECNICA DE LA BENENSIBILIZACION SISTEMATICA de tolpe (174a) se-
basa en los efectos inhibitorios de la 2nsiedad que tiene la re

lajacidn de los misculos estriados (70).

Los datos que se dispone .demuestran cabalmente que la re=-
lajacién de los miisculcs reduce de modo prondnciado la ansiedad

{32, 44, 91, 10, 120, 125b, 174a).

LA RELAJACIOH. En sentido estricto, hace referencia a un =
estado de organismo definible como ausencia de tensién a activa
cién que se manifiesta 2 3 niveles: fisioldgico, conductual y =
subjetivo. EL NIVEL FISIOLOGICO incluye los cambios viscerales,
som&ticos y corticales: (cambios en tasa cardiaca, tensién muscu
lar, ritmos électroencei‘alogréficos, tec,)« EL NIVEL CONDUCTUAL
incluye los actos extermos directamente observables del organig
mo (inactividad, hiperactividad, lucha, hufda, expresiones cor-
porales, faciales de tensién, etc.). Por dltimo, EL NIVEL SUBJZ
TIVO ge refiere a la experiencia interna conciente del pronio -

estado emocional o afectivo (sensacién de malestar, aprehensién,
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calma, tensidén, etc.). Por lo gensral, se ha tenido aiidentifi-
car la atencidn y la relajacién con el nivel fisiolégico, asu-=
miendo gque los otros 2 niveles dependen directamente de aquel,
De hecho, la investigacidn sobre la activacién ha esiado estre-
chamente vinculada al estudio de los cambios fisioldgicos que -
acompafizn a las reacciones emocionales intensas- ansiedad, mie-~
do, ira, etc.= y a ias respuestes defensivas antes situaciones
amenazantes tanto fissicas como psicoldgicamente- las respuesS=—e
tas de lucha o hufda o respuestas al estress-, En ambos casos,
1& investigacién ha puesto de manifiesto ia existencia de proce
sos neurofisioldégicos y humorales que determinan la aparicidn =
de importantes incrementos en el nivel de activacién fisiolégi-
ca, Este exceso de activacidén en las funciones bieldgicas.del -
organicmo- gistema cardiovescular, gastrointestinzl, respirato-
rio ete,~ poedria constituir el mecanismo que relacionan el wme=
egtres psicoldgico y log estados emocionales com el mayor ries-
go de trastornos orgdnicos especificos- dlceras, hipertensién,=-
trastornos coronarios, asma, neumonia, tuberculosis, diabetes,-
céncer etc.~ tal como han puesto de manifiesto los recientes eg
tudios epidemiolégicos. Por consiguiente, si la activacién fisio
168gica constituye un mecanismo de riesgo, la respuesta de rele-
jacién en cuanto proceso opuesto constituye necesariamente un -

mecanismo positivo facilitador de le salud (32),
Como ya se mencioné anteriormente, entre les técricas clé-
sicas de relajacién, la de Jacobson ocupa un lugar particular--

mente relevante al haber sido objeté de numerosas investigacio-
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‘neeg 'y aplicacioﬁs clinicas, Sus .supuestos bigicos son los si--

gulentes: lO.preten&e ser una técnica fisiolégica centrada en

la relajacién de la musculatura esqueletico-motora: la tensién

se define especfficamente como la activacién y contraccién de-

las fibras musculares esqueléticas, mientras que la relajacién

‘'se define como el proceso opuesto de desactivacisn y alargamien
to ( o aflojamiento) de las fibras musculares. 2), el programa=-
de entrenamiento se debe basar en la discriminacién de las sefia
les de tensidn en los distintos mdiscilos del cuerpo, a2 través -
de ejercicios sistemiticos de tensién-relajacién (lo cual se en
cusntra en oposicién con la técnica que se utilizé en esta in--
vestizacién). 3)., la relajacidn de la musculatura esqueléticoe=-
motora, conileva automfticamente la relajacién del sistema auto
mético-?egetativo, 231 como la relajacidén del sisitema nervioso-
central. 4}. la relajacién fisioldgica produce efectos parale=—-
los de relajacién emocional(a través de sus efectos en el giste
ma nervioso vegatativo) y de relajacién cognitiva (a través de-
sus efectos en el sistema nervioso central), Este dltimo aspec=-
to ha tenido impottantes implicaciones tedricas en psicologia.-
Jacobson ha sido uno de Los principales defensores de la llamae.
da TECRIA :OTORA DEL PE;ISM‘IIEIITQ,' segin la cual la actividad ==
mental sélo es posible cuando existe simultdneamente tensibn de
‘actividad en alguna parte de la musculatura periférica, Sobre =
todo en la musculatura de los ojos y del aparato fonatorio, aum
que dicha actividad sdlo se manifiesta a nivel encubierto, no -

externo (32).
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Gran.parte de la popularidad de la técnica de Jacobson ge=
neralmente en versione$ simplificadas- se debe al importante pa
uel = que se le asignd dentro de LA TERAPIA CONDUCTUAL, COIQC ==
PARTE ESENCTIAL DE LA DESENSIBILIZACION SISTEMATICA (174a), méto
do ampliamente utilizado en el tratamiento de la ansiedad y a =
reécciones fébicaa., Sin embargo, han sido las prorias caracte--
rfsticas de la técnica y sus supuestos bdsicos los que han im--
pulsado RECIPROCAIENTE la investigacién dentro de la terapia --
éonductual, favoreciendo al desarrollo de nuevos orocedimientos
vsicolégicos de intervencién (como la reestructuracién cognosci
tiva bajo hipnosias). El enfoque fisiolSgico potencif la utilizg
cién de registros de diversas funciones biloldgicas para compro-
bar la eficacia del entrenamiente y la validez de Sus supuestos
bdsicos. E1 mismo Jacobson fué vpionero en el USO DE LOS REGIS&SR
TROS ELECTROMIOGRAFICOS para medir el grado de tensién y relaja
.eién ae los mfisculos durante el entrenamiento, La existrncia de
eéta tecnologfa facilitd rno s8lo el desarrollo de LA BIORETROw-—
ALIIENTACION (44) como m&todo altermativo de relajacién muscu—-
lar al poder proporcionar informacidn inmediata y contfnua al -
Eujeto sobre su‘estaqo de tensidn muscular- sino también la in-
vestlgaclén sobre los mecanismos b4sicos del funcionamiento bio
18gicoy el papel de la discriminacidn ¥ la percevcién de log «=
cambios corporales en su autocontrol, la generalizacién de la -

’réléjaciGn a oiros misculos, el efecto de la relajacidn auscular
sobre la relajacién auténdmica y cortical, el efecto de la rela
jacidén fisiblégica en la rslajacién subjetive, y cognitive, etc,

aunque el estado actual de la investizacién sobre estas cuestio
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nes estdn lejos de ser concluyente, no existe ninguna duda de -
qun; los datos, ademds de confirmar la eficacia teravéutica de -
la técnica de relajacidn: tal como vimos anteriormente, apuntan
en la direccidn de sus sunuestos— importancia de la discrimina-~
cidn de las respuestas bilodgicas pa.r# lograr su autocontrol, -
importancia del entrenamiento en la relzjacifin del mayor nimero
posible de mfsculos para lograr la generalizacibn, importencia

de la relajacidén miscular para facilitar la relajacifn viscessw
ral, etc.~ Lo cual refuerza todavi{a m&s la validez de 108 proce
dimientos bdsicos de relajacibén, confiriéndoles un lugar desta

cado en el contexto aciual de la psicologfa de la salund (32).

Como se puede observar, la importancia de la t€cnica de la
relajacién en el ambito de la psicoterapia es primordiel y, ade.
mis de esd¢o, se la utiliza como una técnica de introduccidén del
trance hipnético~ como fué el caso de la investigacidn- su impor
tancia resulta doblemente valiosa como para tenerla presente en

nuestro conjunto de instrumentos terapéuticos.
34403, TECNICAS DE FROFUWDIZACION DE LA HIPNOSIS.

Debido a que la mayorfia- DOT no decidir que Xodos -~ de los
tebricos contempordneos en el caumpo de la hipnoais han fundamen
tado su explicacion cdel proceso que nos ocupa aquf, .eh las afir
maciones de Ericks.on respecto de dicho proceso, consideramos pex
tinente citar dichas afirmaciones, tomedas directamente del trg

bajo original de estz autoridad mundial en el campo. de la hipno
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s1s, lamenitablemente ya desaparecido.

Erickosn afizmé que antes de ofrecer cualquier discusién -
sobre la induceidn del trance profundo, era necesario hacer un-
esfuerzo por definir la hipnosis yrofunda en sl misma. isf{ mis-
mé esta autor afirma que también es necesario reconccer .gue una
descripcidén, sin importar gqud tan precisa y completa sea, no -~
sustituird jamds a ia propia experiencia ¥ no podrd ser aplica—
ble a todos los sujetos, debido a las diferenciés individuales,
Por lo tanto, cualquier descripcién de un trance profundo varig
r4 en menor detalle de un sujete a otro, Asf no podemos hacer un
registro absoluto de fendmenos hipnéticos como pertenecientes a
un solo nivel o etapa de la hipnosis; esto es debido a que .algt_x
nos sujetos desarrollaran sujetos en un trance ligero fenémend-
que generalmente estdn ascciados con un trance profundo y otros
Sujetdé en trance profundo, mostrardn una conducta considerada=
cominmente como caracterf{stica de un trance ligero. Aunado a le
anterior, otros sujetos, que en trances ligeros muestran una con
ducta generalmente tipica del trance profundo, pueden Rostrar -
una pérdida dé la misma conducta cuando se desarrolla la hipno==
sis profunda., Por ejemplo, los sujetos que fdcilmente désgrro-—
l1lan amneedss en un trance ligero, de la misma manera pueden -
fracasar en el mismo objetivo cuando se encuentran en un 'tra.nce
profundec. Ia ra;dn de estas aparentes arnomalfas de la cond_ucta,
shbyaée, no en una incapacidad del sujeto en manifestar general
mente la conducta caractefisticé. sino en la orientacién psico~

18gica tctalmente diferente de la persona hirnotizada profunda-
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mente, contrastada con su orientacién en trances mds ligefos.

En este tipo de trances se d4 una tendencia a mezlar conocimien
‘,tos_ y expectativas concientes con una cierta cantidad de partié
'cipacisn conciente; mientra que, en.etapas mdg nrdfundas del —
trance, el Luncionamiento es mds, propiamente a un nivel incone

ciente.

De hecho, continda Erickhn(Esa); en el trance profundo —=
dél sujeto se comporta de acuetdo con sus pronios patrones incon
ciex;tes de conocimiento y res?uesta, los cuales difieren con mu
cha frecuencia de sus patrones concientea, Zste hecho se qé eSe
pecialmente con los sujetos ingénuos que no han tenido alguna -
experiencia :con la hirnosis y por tanto, su desconocimiento de
los‘ fénéx;xenoa hipnéticos interfiere de manera involuntaria, c;;n
el desarro'llo- de los fenfmenos propios del trance Profundo, has
ta - que la experiencia les nem:.ta una difusién de conoci.mientos

de su mente conciente a la inconciente17

Un e*emplo mds f*ecuentemente encontrado con relacién a lo'
anterior, cuando se induce un trance profundo, consiste en la-
diricultad de ensgefiar a estos sujetos a hablar en este tipo de-‘

trance; ya que enuun trance ligero, aquellos pueden hablar més-

17.- Como ge puede observar, esta afirmacidn de Erickson conee—e
cuerda con las de Ommstein (133) y Watzlawiclk (167a) entre
otros, en el sentido de promover el conacmlento 7 uso del
lengua;]e del hemisferio derecho. o
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o menos ficilmente, pero en el trance profundo, cuando esti -~

funcionando directamente su mente inconciente, se ven a si mism
mos incapuced de hablar sin despertar. La razdn de esto es que-
dichas personas han tenido una experiencia y conocimiento de la
vida en los que, el hablar se hace generalmente 2 ur nivel con-
ciente, y no alcanzan a2 comprender que es posible realizar la -
misma conducta a un nivel puramente inconciente. Con mucha fre-’
cuencia es necesario ensefiar a estas personas a gue reconozcan-
sus capacidades para funcionar adecuadamente, ya sea a un nivel
conciente o inconciente de conciencia. Por esta razén, Erickson
enfatizaba con mucha frecuencia la necesidad en el trabajo hip-
nético, de ocupar de 4~8 horas e incluso mds tiempo para la in=-
duceibn del trance y el entreanmiento de los sujetos para que =
trabajaran adecuadamente, antes de intentar cualguier experimen

to o terapia hipnética (53a).

No obstante lo anterior, la tarea de ensefiar a un sujeto -
cémo mantenerse en un trance profundo, cémo hablr y funcionar -
tan adecuadamente como lo hace en un nivel conciente, es relati
vamente f4cil. Por ejemplo, al sujeto que parece incapdz de aew

- aprender a hablar estando en un trance profundo, se le puede en
gseflar la escritura automética, a leer en silencio lo que escri-
bié y a hacer los movimientos, abriendo la boca, a medida que =
va leyendo, es un paso relativamente simple igualar la activi;
dad motora de escribir con los movimientos de apertura de la bo
‘ca para el logro de hablar sin despertar. Basta un poco de prdc

tica para que esta conducta~ contraria a los aprendizajes pasa=-
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dos del sujeto~ sea posible de abstenerse a un nivel inconcien=-
te de funcionamiento. Una situacién similar a la anterior, pode
.mos llevar a2 cabo en relacidn con otros fendmenos hipndticos. -
Por ejm; Bl: DOLOR es ﬁna experiencia conciente 18, ¥y vor tanto,
con mucha Irecuencia sg necesario ensefiar a los pacientes 1los -
fgenémenos de la analgesia o anestesia de alguna manera. ISt0 ==
mismo es aplicable para las alucinaciones, la regresifn, amne—=
sia o cualquier fendmeno que deseemos obtener, En este sentido,
algunos sujetos necesitan amplias instrucciones en diferentes -
consideraciones, y otros pueden traducir sus aprendizajes en un

determinado campo a un problema de otTo tipo (53a).

Todo lo anterior es esencialmente una intriduccién para pa
sar a describir la naturaleza de un trence profundo. Dicho bre-
vemente, LA HIPNOSIS PROFUNDA ES ZSE NIVEL DE LA HIPHOSIS QUE -
1E PERMITE AL SUJETO FUNCIONAR ADECUADA Y DIRECTAMENTE A UN NI~
VEL INCONCIZNTE DE CCHCIENCIA SIN INTERFSRENCIA DE LA MER(E e==
coxcr=rTEL?,

18, Posteriormente, Irickson amplié su concepcién de esta expe-
riencia sin aiirmar gque el dodo® estd formado por 3 aspectos:
la anticipacién del dolor por venir, el recuerdo (s) del do-
lor que se ha experimentado y la experiencia comin del dolor.
En Rossi, 1980, vol.Z2. . . :

19. Como: se puede observar nuevamente, esta definieidn coincide
con las afirmaciones de Ornstein (133) y Watzlawick (167a),
en el sentido de promover el uso del lenguaje del nemisferic.
derecho sin interferencie del izguiexdo.
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Zn otra palabras, =1 sujeto que estf en trance‘ profundo -
‘funciona de acuerdo con sus conocimientos inconcientes, es inde
pendiente (o ajeno) de las fuerzas a2 las que su mente conciente
regponde de manera ordinarie ¥y se comporta de acuerdo a la Trea-
lidad existente en la situacién dada, rara su mente 3ub o0 incon
ciente. Sus concepciones, recuerdos e ideas constituyen su mun-
do de realidad, 7 la realidad de la situacifn actual que le To-
dee solo es #itil en ka medida que se puede utilizar en dicha -
situacién hipnbética, Esta realidad externa, no constituye nece-
sariamente algo concreto y objetivo provisto de valores intrin-
secos, - isf, vor ejemplo, el sujeto puede esecribir autpmﬁticameg
te en un papel y leer lo que ha escrito; de la misma manera di-
cho sujeto puede alucinar tanto el papel, el ldpiz .y la conduc-
ta motora de escribir y leer 2o que "escribid',. El significado
intrinseco del papel y 1lipiz se derive de los procesos subjeti-
vos. de la experiencia que se encuentran en el sujeto, los cual-
les una vez que son utilizados, cesan para pasar a ser una parte
de la realidad de su situacién nipnética. En los trances ligeros

~ o en el estado de vigilia, el ldpiz y el pervel son objetos de -
la realidad provistos con significados inherentes con los que -
podenos. tratar, ademds de los significados peculiares que.pue-=-

dan tener vara la mente individual (5%a).

Por otra parte, una consideracién ad:cional muy importante
'se refierea 2 que la realidad ( o necesidad) de un trance pro=-
‘fundo, debe necesariamente ser conzruente con las necesidades y

estructura fundamental e la versonalidad dei ‘sujeto., Por eim,
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una persona nrofundamente neurética gque se encuentre en trance
profundo, puede e aicha situacidn, ser liberada de su conducta
neurética abrumadora y, por ende, esto puede ser un fundamento-
de una re-educacién terapéutica que estd de acuerdo con su per-
sonalidad fundamental. Un exceso de neurotizacién por muy exien
sa que sea, no daforma el ndcleo central de 1l» personalidad, --
atn cuando puede disfrazar y "lisiar" sus manifestaciones. De:«
yla misma manera, todo intento por imponerle al sajeto hipneotiza
do -por muy profundo que sea el ‘“rance- sugestiones que no son-
aceptadas por su yesonalidad total conduce, ya sea a un rechazo
o a una transformacién de las mismas de suerte gue puedan satis
facerse mediante una conducta pretenciosa "o gingida™, con mucha
frecuencia aceptada como vdlida en los estudios que intentan in
ducir hipnéticamente la conducta antisocial (123b). En este sen
tido, no es  necesario enfatizar la importancia de apreciar ale
sujete como un individuo con una estfuctura de yersonalidad, que
“‘debe ser respetada. Zs&a apreciacién y respeto constituye una -
base para reconocer ; diferenciar la conducta conciente de la =
inconciente, S56lo un conocimiento de lo que constituye la condug
ta derivada de la mente inconciente del sujeto, le vosibilitard
y facilitard al hipnoterapedta indueir y mantener trances hipng

ticos profundos (53a).

T JPor otra parte, suvlv pur conveniencia de conceptualizacidn
PODEMOS CLASITICAR TRANCES PROFUNDOS EN : 1l.50NAMSULICO Y 2, ==
ESTUPOR. En los sujetos bién entrenados, EL FRIZERO DE SSTOS ~-

TRANCES es aquel en el gue el sujeto aparentemente estd despier
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to y actusndo adecuada y libremente, en toda la situacién hip-
ﬁética en una manera muy similar a como actia una persona no =
hipnotizada. Para el sujeto bién entranado no implica una ensee
fianza laboriosa el pedirle que se comporte dn determinada manera
ya que aquél es entrando para aue cuente completamente con sus
_propios patrones inconcientes de respuesta y conducta, Un ejm.,
ilustrativo de este tipo de trance es aquél en que el autor, o
mo medio de ensefignza para la audiencia presentd a2 una sujeto -
que estando en trance sonambilico, dirigié una lectura y demos-
teacién sobre la hipnosis sin ayuda del autor, ante un grupo de
psiquiatras y psicologos, Adn cuando muchos de los presentes ya
‘habian tenido alguna experiencia coxi la hipnosis,. ninguno detegc
.t6 que la ponente estaba en trance, Esta ponente era una pSi-e—
gqulatra, estudiante y sujeto del autor, quien sin el conocimien
to previo del misme autor ¥ como un experimento personal de au~
tohipnosis, dirigié una conferencia y presenté una historia de=-
cago con mucho éxito sin que su trance sonembulico hubiese sido
_ detectado. De esta manera, solamente hasta que se valoré la si-
>,tu§ci6n, 1s aundiencia vudo reconocer fdcilmente las tremendag -
;liferenéias existentes entre la conducta conciente ordinaria &-

la conducta del trance (53a),

Por otro lado, EL ESTUPOR (o trance plenario. de acuerdo. ==
' con IeCron, 1956) se caradteriza principalmente. por una conduce
,1_:8. responsivoepasiva, marcada tanto por un retraso (en cuanto. .2
la.velocidad del pensamiento) psicelégico como fisiolfgico., En= :

este tipo de trance, la conducta e iniciativa espontdnea tan cg_'
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racteristica del estadc somambdilice si se ia desarrollaz estén -
ausentes, Es muy Trovable que se dé una marcada perseveraciGn—
de ‘da conducta responsiva incompleta, y definitivamente existe
“Jna pérdida de la pabilidad para apreciar el YO ( o sentido de-
uno mismo). Tl autor he pedido a2 colegas médicos, gque no tienen
conocimiento de la situacidén hipnética, que examinan a los -suje
tos que estdn en egtado de éstupor ¥y Tepetidamente han ofrecido
la opinién tentativa de un estado de narcésis. En base a la pro
pia experiencia del autor, es diffcil obtener este estado de es
tupor en muchoS sujetos debido aparentemente 2 su objeecién vor=-
una pérdida de la conciencia. de sf mismas como personas, El1 uso
‘de este estado DO barte del autor, se ha limitado principaimeg
‘te hacia el estudio del componente fisioldgico del mismo y su -~
aplicacién terapéutica en ciertos pacientes profundamente néuré

ticos (53a).

Srickson (53a) sostiene que hay 6 aspectos importantes a -
tenerse en consideracién con respecto.e la induccién de la hip-—
nosis profunda debido, a que son los que posiblemente puedan su

citar algunos problemas.

1). 3s necesario distinguir la induccién del trance de la
utilizacién del mismo,

‘2). s necesario distingnir la conducta del trance,de la ~
conducta ordinaria concients.

3). Todo el procedimieito hipﬁético deberd orientarse res—

pecto del sujeto. Es decir, jue es necesario satisfacer todas -
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las necesidades psicolégicas del sujeto a fIn de obtener toda -
su cooperacidén duranie el trance, isf cualquiera gue sea el fra
bajo hipnéitico que se requiera, serd adantado al sujeto ¥y no a-

la inversa.

4)., Tz necesario reconocer la necesidad de proteger al cu-
Jeto. =sto se debe a gue el sujeto tiene una fuerte negesidad -
dé proteceidn contra la violacidén de sus derechos e intimidar,
durante lo aue le parece un estado muy vulnerable. Es esencial-
que se la hage sentir al sujeto gque se encuentra protegido si -
se quiere asegurar su total particiracidén en el proceso de la -
_:r;ipnosis. .

5). Is importante utilizar todas las respueétas especifices
del sujeto, como también su comportamiento espohténeo durante -
la induccibn del trance, c::ln egto queremos decir que sSe minimi-
zard el rol del hipnoterapeuta, a la vez que se apmlia el del -
sujeto. Todo lo que haga el primero le facilitard la induceciéne
del tmncé, Ademf&s, el sujeto tendrd libertad de accidn mientras
que el operador adaptard su técnica a la conducta del sujeto, es
to es, incorporarf y utilizard a &sta dltima para la induccidne-
de la hipnosis, Ies resistencias d2l sujeto también se tratarén
de esta manera, EZn general sea cual fuére la conducta del sujeto,
serd aceptada y utilizada por el hipnoterzpeuta para desarrollar
la condvcta posterior de resrvuesta, llo se intentars nﬁnca la w=
"correceidn” o alteracién de la conducta del sujeto o forzarlo-
a dai- otrac respuestias. V ‘ .

£8). Por fltime cada etapa subsiguiente de la induccién del

trance se basarf en las actuaciones realmente exitoses del suje
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té.rﬁstas pueden ser resultado de la situacidn hipnética, o de

‘;as experiendias cotidianas del sujeto rrefiriendo emplear la-
-conducte que pueda ser interpretada como respuesta exitosa, EZn

esta tarea, con Irecuencia se puede ver en aprietos la movili--
dad del hipnoterapeuta; rero, como sefialé ¥rickson hasta lz au-

sencla de la reapuesta nuede presentarse como sSi fuera un éxito.

Por otre lado, ademés de los principios antes enumerados
para asegurar la induccidn del tranceg profundos, Erickson (==
53a) desarrolld i técnicas espec!ficas gue consideraba particue
larmente adaptables para tal fin, éstas son: le técnica de la -
confusion ( y2 expuesta en vdrrafos antefiores), la de ensayo,

la de disociacién miltiple y la técnica poshipnética.

Si se desea conocer méds detalles de estas técnicas se pue-
‘de consultar a IeCron (117) y a Weitzenhoffer (170a) quienes ==

‘las han expuesto anplianmente,

Ahora bién,‘antes de citar el procedimiento de profundiza-
Qiﬁn utilizado en costa iﬁvestigacién, es conveniente mencionar
- una importante observacién que hizo Wblberg (173e) respecto a =
dicho proceao; Hste autor afirmé que alrunos terapeutas no pasan
‘por la formalidad de profundizar el trance hipndtico. Sin embay
go‘si ias técniéas de profundizacidn fueran probadas éarﬁ usare
se, es sabio inducir tanta profundidad nipndtica como éeﬁ pcsi;

bley
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Pinalnente, respecto a2 LAS TECNICAS DE TROFTIDIZACION us2
das en esta investigacidn, cabe decir que son las gue Zolberg -
{(173ch) incluye en su procedimiento si bién con 2lgunas adapta
ciones personales, Las razones que fundamentan esta elecgidn —
son las ya expuestas pazz la técnica de induccién uitilizada —=-
aquf a saberi 1). son técnicas muy sencillas de aprender ¥ DO-=
ner en prédcticz; 2). son un grupo de t€cnicas gque en cierto gra
do nos permiten sistematizar un procedimeieérito de profundiza-=
cién del Trance hipnético; 3). la mds importante, cuzante nues-
tra muy breve experiencia en el =ampo del nipnotismo; hemos te—
nido la fortuna de comprobar ei valor terapéutico pueden tener=
cada una de estas téenicas en funeifn de las nedesidades del pa

ciente, de acuerdo con ..rictson (53a).

7n §ltima insianciz, lo verdaderamente importante- de acueX
do nuevamente con este autor- de todas las‘nécnicas que podanos
implementar en una situacidén hipvnéticg 'radica en los beneficios
gue le pueda proporeionar al paciente en base a sus conductas =
problema manifestadas Yy no ponerlas en prdctica como parie de =
un ritwal y sin un rin especificoe relacionado con dichas condug

. tas,

Por otra partve, para no resiarle secuencia a la exposicidn
ae este trabajo, la deserlpeidn de estas técnicas de profundiza
cién utilizadas en la presente investigzcidn se ineluye también

en el anexo:A y en este p&rrgio 3élo las mencionamos.
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Tor consiguiente IAS5 TECNICAS DE PROFPUNDIZACION. UTILIZADAS
IN TA DRISENTE INVESTIGACTON FUERON$ 1). levitecidn de mano, —-
'2). rigidez ael brazo, 3). movimientos automdticos, 4). aneste-
sia en guante, 5). alucizacién auditiva, 5). hailar sin desper=
tar, 7). abrir los ojos 8in despertar, 8). amnesia poshipnética

9). sugererncias voshionéticas.

" Por dltimo respecto al tema que nos ocupa en este apartado,
es importente decir que Duprat (50) incluyé en su obre uma cane-
fidad considerable de ejemples para usar cada una de estas téc-
nicas., Por ejm., este autor incluye varios ejemplos para usar -
la técnica de la alucinacién con los 5 sentidos bésicos, es des

cirs la vista, el ofdo, el gusto, el oliato y el tacto.

3.4.4. CONDICIONAKIENTO DE IA HIPNOSIS A UNA $EFAL DETERMI
NADA (ESTABLECTHIENTO DE UN SIGNO=-SERAL). '

Por regla general, las inducciones sucesivas crean de parte
del pacienfe, una'capacidéd dé‘sumergirae'en estados hipnéticos
cada vez mfs proiundos y con creciente facilidad. Algunos operz
dores con s6lo 2 0 3 seziones consiguen condicionar al paciente
para que entre en hirndsis a una determinada sefial previamente-
est&blecidq. Estz sefal «s ae caracter varialbe.‘Puede ser una

" palabra 0 una frase o un estimulo auditivo como él sonido de ==
‘une campenilla o um estfmulo visual, como el parpsdec ge una —
lagparifa elgcfriéa o un toque del operador al hombro. derecho =

del paciente (173 ch)

330



Por su paric, raria )57) afirmé wue la expresidén "signo--
sefial" que se usa con irecuencia en hipnoiogfe y aque tambiénm -
es denominada por algunos S3ZNAL IITPHOGENICA es a primera vViS—-—
ta, una recdundencia gramaticzl que no se justirica, Signo y ==
sefial scn en el rondo, expresiones sinonimas. Se ljustifica gin
embargo tal expresiin en el sentido de "sefial de sefiales®, es-—
to es de ura se%al wue a su vez tefiala un grupo de otras sefia-

les.

Tomemos varias sefiales por eeparado. Si este conjunto de
sefiales diversas puede ser reunido meciante una expresién uue
traduzca el conjunto, la representacifn inaiczaora de. todas -
las otras sefales al mismotiempo, tenemos yue esta nueve sefial
a su vez indica las rsst .ntes., Asi se comprende yue la palabra
o trase {previamente establecida bajo hipnusis), muchas veces
sefiale la realicad. de varias otras sefiales, Esta serd pues, ==

nuessra seial de sefiales, el SIGHO-SENAL, 1A SENAL HIPNOGENICA

Para este autor EL SIGHNO-SEXAL es casi como la piedra ane-
gular de la hipnologfa, Asf arirmaba que si nuestro ohjeuivo =
‘consiste en condicionar una res-uestz a2 un estfmulo antes indi
terente, estaremoé esteblecienao sefialaciones en todos los tra
bajos de hipnologfa. Recuérdese el signiricado de sefialt Todo
aguel eetfimulo antes indj.fei‘en:e ¥ que se vuelve capdz, en dee=
terminadas conciciones de hacer desencadenar una respuesta bio-

1égica. En el hombre, a travé€s de su segundo Sitenz €de seiinlae—
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cidn, 1la realidzd concreta Mla campanilla parz el animal??, ==
puede ser sustitufaa po la palarra que 1la conceptda y represen

ta (la palabra campanilla) y degpués incluso la imdcen de la ~
' campanilla la forma grdafica de esta palabra y el pensamiento

de dicha palabra.

Formar en alguien un REFLEJO CONDICIONADS es afirmar una
respuesiabiolbgica de esa persora a una daterminado expresidn
verbzl, Cuando esa expresidn verbal, a su vegz refine en sf un -
conjunto de imfgenes representativas de otras tantes realidae=
des concretas, tendremos que tal expresién sefiala ya en un pla
no superior, otras expresiones sefialadoras. Tal expresidn ver

bal es EL SIGNO-SEDAL (57).

Respecto al ESTABLECIMIEHTO DE ESE REFLEJO COMDICIONADO~ -
EL SIGO~ SEFAI~ Wolberg (173 ch) ha dicho que se le df al pa-
clente una sugerencia como ia siguiente, mientras 2st4 en tran

ce hipnéticos

"Escdchéme ahora‘con atencidn., Desde ahora en adelante ne
serd vreciso que pasemos por todo el proceso de hipnotizarlo -
cada vez que usted viene aquf. Czando yo le haga a usted una =
‘determineda sefial, tal cono unos zolpeci*os en el eseritorio -
(si se desea, se puede convenir cualguier otra sefial), inmedia
tamente y con toda facilidad usted entrsrd en hipndsis tan prao

funca como la de estie momento",
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Serepite estz s-igerencia y lusszo se le dice al pmciente:
"Ahora voy a desvertarlo y le mostrard la sefal gue QueQaTd ==
convenida., En el momento en que usted escuche la sefal, volve-
r4 a caer en un suefio tan profundo como el' de este momento, =—
';,Me ha entendido usted?" Después de esto se le despuerta de la
hipnogis e inmediatamente se hace la sefial convenida para dew=
mosﬁ'arle que responderd a la misma, Tan pronto como entre nue
‘vamente en hipnosis se le repiten al paciente las mismas suge—
ren‘cias ¥ a continuacién de le pide que reconozca el hecho de
é1 puece obtener un itrance profundo cada vez gue se le d€ la -

asefal,

En la siguiente sesién se le dice gue cuando se ledé la -
. sefial entrar{ automfticamente en un estedo de relamaniento. Se
le d4 entonces la sefial, después de lo cual se retuerza la su~

gerencia todo lo que sea necesario (173 ch).

Respecto a lo anterior queremos hacer tres obs_e::vaciones
imnortantess 1)} En relacién con EL SIGNO-SEDAL UTILIZADO EN =
ESTA TUVESTIGACION, diremos que aun cuando e8 muy siiilar al -
propuesto por Wolberg (173 ch), le hicimos algurn2s adaptacio==
nes personales minimas en base a nuestra muy breve exfseriéncia
en esta campo, tcl como Se pueae obser ar a continuacidn, Asi,

la sugerencia utilizada para tal rin, fué la siguiente:

"phura voy 2 darle une sugerencia que serd asceptada por su
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men.te interna detido a nue es una sugerencia que siempre utili
zaremos en su propio beneficio, asimismo, esia sugerencia gue--
dard bien grabada en su mente inte:rna como Si la hubiésemos eg
erito con vinta china, Ustea sabe muy bien gque es muy dirfcil

y pracuicamente impositle cue podamos borrar aguello que escri
bimos con tinta china, tzl como lo que acabamos de hucer. Pues
bien, la sugerencia es la siguiente: de ahora en adelante, no

serd necesario yue hzgamos toda esta serie ae ejerciciosec;zaara

~.'ue usted entre en ux suei’o tan profundo, e incluso en un sug

flo tonavia m&s profunco que el de este momento, S8'empre sue va
yamos a trabajar: bastara cun cue. usted ce ponga en =3t POSi-
cién cémoda y wrancsuila y que vo leaiga la frase CIERRE SUS -~
0OJOS ¥ DESCANSE, pa'_f"a nue antomfticamente ucted entre en un es
tado de relajacion gue se ira haciendo cada vez mas ¥ mas pro=
tundo. Si esta claro lo que acabo de aecirle, levanie por fae-
vor este dedo ( se le toca el deao indice de 1a mano de:echa -
o dominante, dancole un tiempo prudente nara que asf{ lo haga)

eeomuy bien ...en unos momentos mEs lo vy a ayudzr a aesper=—
tarse ... y una vez cue este despierto le daré la seﬁal que ==

acordamos... para gue usted auvtomdticamente entre en un sue o

t'an'p:'ofunco 0 en uno todavia m€s profundo uyue ¢l de eSie MO==
benfo. Ie Tepito que esza gserd la sefial que utilizaremoa para
cue uszed consiga este agradable estaao de relajacién SIEMPRE
que vayamos a trabzjar.

ZT. Corn esuos nos relerimos tanto a los del procesc de induc--
cidn como a los de profundizacién que hayamos usado.
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En cuento 2 la comprobacidén de esta sugersnecia, en 1o -~
personal preferimos dejarla para el final de la sesién, después
de gue hemos empezado propiamente el tratamiento.

2). L& SEGUNDA observacién gue gqueremos enfatizar se re-—r
fiere a que en lo versonal, ESTABTLECEMOS EL SIGNO- SETAL des-=
pués de la tercera técnica o ejercicio de profundizacién, es -
decir, después de 1.0S FOVIMIENTOS AUTOMATICOS; esto por la Tae
z6n de que habr4 ocasiones en que no tendremos tiempo suficien
te para 12 realizacibn de todas las técnicas de profundizacién-
¥y por lo tanto, daremos por terminada la sesidn asegurando EL -
SIGNO-SEFAL y el indicio del tratamiento. Ademga de esto, con -
mucha frecuencia algunos pacientes ya2 han alcanzado un trance -
bastante profundo en este momento (antes de inicier la aneste--
sia en guante), el cual- dbido 2 que no lo habfan experimentado,
a gue posiblemente tengan mucha necesidad de descanso o libera~
cién mental y sobre todo, a que no se les ha entrenado para que
puedan usar dichb estado en su propio benefieio- podria obstacu
lizar un poco la comprensién cabal de dicha sugerencia del sig-
pofaesal. Zsto lo hemos notado el 2lgunos comentarios de los pa
cientes por ejm, afirman: ";qué pasé? creo gue me quedé dormida®

o "que rico suefio, jporque me desperté?n,
_Debido a lo anterior, consideramos importente tener presen

tes esas asituaciones antes de dar por terminade la& primera Se=-

8ién hipnética,
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3) POR ULTIMO, otro punto relacionado con las observacio-
nes anteriores se refiere a lo gque.mencionamos anteriormente cgo
- mo EL INICIO DEL TRATAMIE?TO. Con esto nos referimos al hecho
de que algunos autores como Hartland (80) y Wolberg (173e), han
afirmado que es de gran valor teravéutico incluir desde la prie=
mera sesién -despues da establecer el signo=sefial y de haber -
realizado todos los ejercicios de prcfundizaci&n gi fué€ posible
hacerlos- de manera abreviada v en funcién de los sfntomas que
rregsente el raciente, LA TECNICA DEL FORTALECIMIEHTO DEL Y0 ~~=
(ver anexo A); "En este sentido, el segundo de los autores men=-
}cionadoé_ha dicho que las sugerencias inecluidas en esta técnica
son de fndole general, es decir gue cubren la ma- orfa de 10S wm=
problemas. Adends de'esto, el terapeuta puede intercalar suge-
rencilas especi{ficas de aéuerdo a lasnecesidades especiales del
paéiente. En resumen, cono.resultados de estos eJercicios, m=—
obtenemos cuatro ganancias: 1) alivio o auxilio de los sinto--
mas, 2) promocién de la autoconfianza, 3) promocién de un con-—

- trol situacional y, 4) una expansién del autoconocimiento.

Por ejempld, un uso que da Wolberg (173e) a esta técnica ~
es el siguiente: "sus diferentes s!ntomaa.(enumerarlos) le van-
a ser cada vea menos perturbadores. Uated leS'pbndrﬁ cada vez
menos atencifén debido a que cada vez le incomodardn menos, - Se
‘darT4 cuenta g ue desea vencerlos cada vez mds y ads. Debido a
qué estamos trabajande en su problema, usted sentirf gue sﬁ au=
toconfianza crece y se expande nofablemente. s senfirg.ﬁééy-q

asertivo y mis fuerte. Usted serd capaz de manejarse a af mis-
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movmuch‘o“ hejbr, en todas aquellas situaciones que se le presen-
fen mds adelante, partic:larmente en aquellas que tienden a pexr
turbarlo (se enumeran), Finalmente, lo mds importante de todo

esto es que el conocimiento de usted mismo mejoraré. Usted"-#

comprenderd cada vez mejor lo que se encuentrz detrds de su pro
blema, cémo se origind y por qué se desarrollaron sus sfntomas.
'Siempre que sienta gue se van a presentar sus sintomss, us‘ced.‘-
serd capaz de comprender cudl es la razén (es) o causa de Su ==
presencia y més imprdrtante afin, serd capaz de hacer algo conge-

tructivo con ellos de una manera cada vez mds fécil®,

Como gse puede observar, no se puede menospreciar el valor
terapfutico de este técnica cualquiera sea la orientaciénm técni
ca que se defienda. TFor el contrario, tal como su mentor origi
nal afirmé (80), esta rutina del fortalecimiento del YO se DTres
ta en forma admirable par: abreviar, adaptar y agrrgar sugestio
nes especializadas de acuerdo con las necesidades ind'ivdduales

tanto del paciente como del terapeuta.

Por otra parte, afdn cuando en nuestra préctica privada sf
“hacemos uso de una fomaApersonal abreviada de esta téenica (==
‘ve‘r ‘anexo A), en la oresente yin‘vestigacién no se utilizé rara -
ev:l.‘cai alguna posidble 'influenqia" sobre el programa terapeuti-
co j:rees'ablecida, que pudiera restarle méritos propioo al mise
mo. ‘ No obstante esto, si ée llevara a cabo un anflisis un poco
minucioso de dicha técnica, podrfamcs observar que uno de los -

‘objetivos principales Mpliéitos en la misma, es precisamente -
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el de UNA REZSTRUCTURACION COGNOSCITIVA de 1asprincipa1e$ ideas
creencia.é o exvectativas distoréionadas que manifiesta el pawe-

ciente desde la primera sesién,

De esta menera, auin cuando no se utilizé en esta investi-
gacién, incluimos al final de este itrabajo {ver Anexo 4) una -~
adaptacién personal de LA TECNICA DEL FORTALECIMIEK 0 DEL YO, -
utilizada én lo que va dei nuestra breve exreriencia en el campo

de la psicoterapia y en particular, de la hipnoterapia
3.4.5 TRRIINACION DE LA BIPNOSIS O DESPERTAR AL PACIENTE.

1a meyorfa de los expertos en el &mbito de la:hipnoterspia
como Erickson (147b), Yolverg (i73a, ¢, ch), Duprat (50), rea--
re.s (124), Weitzenhoffer (170a2), Eroger (110a) y Hartland (SO),
‘ por menciénér solo algunos, han afirmado gue la mejor técnica -
vara desctertar al paciefn:e del estado de hipnosis consiste en -
dar sugerencias para %2l fin, pero de manera lenta y gradual.
Por ejemrlo, Wolberg (173ch) ha dicho que para sacar del trance
al paciente lo més indicado es seguir una técnica tendiente a -
deape; tarlo 1entamen1:e. Se le dan las siguientes sugerencias:
"relajese completamente, Comenzare a sacarlo de su estadb. Con
- taré lenfaménte hasta 5 y a medida que ﬁago esto, sus ojos se ~
abrirén, Usted no sentirf dolor de caveza ni méreoa, confusién
o cualquier otro sintoma desegradable, UNO, 'a'nora uited se ese
=1 despertando cada vez mis, DOS, despierte lentamente, TRES,. -

usted comienm aaentirse més despierto, CUATRO, usted estd cada
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vez mis despierto, CIICO, sSus ojos comienzan a abrirse gracduale-

mente, despierte del todo".

Alz nos pacienfes una vez despiertos, exhiben sintomas psi
cosomiticos desagradables: temblor, confusidén, ndusea, Jaqueca.
Cuando se d4n estas secuelas, lo mds conveniente es volver 2 —-=
himqtiz&r al paciente y sugerirle que sus sintomas habrdn desa
parecido cuando haya desvperiado, Estas reacciones colaterales -~ '
se producen més frecuentemente cuando se le ha hecho al pacien-
te una sugerencia que é1 ha intentado resistir, ya cea vor opueg
ta a sus nrincipios o porgue desea mantener el control de sus -
actos, es decir no obedecer los mandatos del operador, En tales
casos la rehipnosis (volver a hipnotizar al vaciente) y la suge
. rencia de que sus sintomas habrén de desavarecer habitualpente-
son de efito dudoso., al volverlo a hipnotizar convendrd que el-
operador diga al vaciente cue no estard obligado a seguir las -
indicaciones que se le hagan, Hay ocasiones en que tampoco con-
eso se consigue neutralizar la sugerencia anteriormente heche,
¥y en tales casos los citados sfintomas psicosomdticos no desava-
recerdinmientras el paciente no le oonga. en accibn. De todbs o=
dos, cualquier sintoma desusgdo posterior a la hipnésis desapa-
rece. sl cabo de varias horas después de finalizado el trance —-
(173ch).

- En algunos casos aislados- sumamente raros~ el paciente se

niega va dewveTtar de la hipndais cuando se le sugiere el trance
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“ha’ fenﬁinado. En ciertos casos, la razén de esté recide en una
sugerencia vposthionética, expresada o no que el paciente se nig
za a seguir, Busca entonces en el dormir un recurso vara esca-
par al consigulente conflicto, Oiras veces el vpaciente siente
tal placer en el trance que desea continuar en el mismo estado.
Cuando el paciente versiate en dormir se le puede interrogar -
acerca del motive por el cual no desea desvertar y qué se muede
hacer para que lo haga., El operador tiene que mosyrarse firme,-
pero nunce amenazador. Si las exortaciones no ddn resultado, no
hay razdén para alarmarse ya que la versona terminard por desper
tarse invariablemente después de dormir un rato. ELl suefio de eg
tos vacientes en actitud de resistencia no se orolonga nunca més
alld de varias horas., Durante ese tiempo serf{ mejor contar con
otra persona que se haye junito al paciente para vrotegerlo de -
una eventual actividad sonambdlica. Pero la negativa a desper-
tar de la hipnésis es tan rara que el operador oprobablemente no

se hayard nunca con semejante vroblema (173ch).

3n relacidén con el hecho anteriormente citado, Erickson —-
(147b) ya habfa mencionado mucha tiempo antes algo similar. Por
ejem,, cate autor afirmé que era posible; ¥y de hecho ocasional-
mente _sucedia, que los sujetos se sientan tan cdmodo; en el sue
fio hipndtico que no deseen ser despertados vor tanto, si un ove
" rador le permite al sujeto seguir durmiendo a pesar de las.suge_
rencias de despertarde, indicfiria. gu ignorancia de una técnica~
hipnéticaconveniente a dichas sgituaciones, Siempre es posible

despertar a los pacientes mediante una serie de sugerencias da=-
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das en forme paralela a como se usaron vcra inducir el tran-~
ce, Ademds de esto, en :2uo de que aguellos continlden en sue
fio nipnético, tan prointo como sueden solos en ese situacién
icho svefio se transforma de manerz esponté’mea en suefio na=-
tural y, ya en éste, pueden despertar en cualquier momenso -
-un necho imvortante auncue voco apreciado. EZsto mismno suce-
de en los irancec inducidos mediante una sugestién posthine=
nética, Fn cuanto a la pregunta referente 2 cué sucederfa -
si el hipnoterameuta falleciera repentinamente o abandonara

al paciente estando en unetrznce profundo, ocurrirfa una de

dos cosas peaibles, Prir.:eré, gue el maciente pase del sue’o

hipnético al natural o que csiendo conciente de la. ausencia =
de aquél y, percibiendo la pérdida de contacto con el mismo,
despierte de menera esponténea para averiguar la naturzleza

de la situacidn, Esencialmente la hipnésis es una relacién -
entre dos personas y cuando una de ellas se setira de la si-
tuacidn, el fendmeno cesa débido a qre no se puede continuar

la cooperacién necesar'ia entre dichas personas.

En este mismo sentido, una observacién personal se ree=-
fiere al hecho de que algunzs ocasiones, ciertos pacientes =
.entran en un trance tan profundo cue su resgﬂiracién es casi
imperceptible y, por tanto, este hecho puede ser un inconve-
niente que les impida despertarse, Si este cs el ceso gue se
nos presente, serd suficiente presionar suavemente la regién

torfxica del vaciente, de manera gue lo forcemos a hacer w=
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respiraciones orofinéas y con ello, promover la oxigenacién

normal o necesaria del cerebro para gue pueda desvertarse,

Ahora bien, resvecto a LA TECIICA UTILIZADA PARA DES=~
PERTAR AL DACIZNTE en esta investigacién, este se incluye a;l.
final del trabajo ( ver anexo A ) para no slterar la secuenei
cia de exposicidn del mismo. De la misma menera, cCOmMo Se ==
puede observar, esta téemnica e8 un tanto similar a la usada
por Yolberg (173 a,ch ) y Weitzenhoffer ( 170 a ), si bien -
con algunas adaptaciones personsles hechas en funcién de -—

nuestra breve experiencia en el campo de la hipnoterapia.

Resumiendo brevemente todo el procedimien:o realizado
en la primera sesién hipnétice, diremos que consiste en lo -
siguiente: 1) ESPABIECIKIEIITO DEL REPORT, con la consiguien~
te  observacién de tocdo aguello que nosproporcione el pacien-
te ¥y que nos pueda se 4il en el curso del proceso de trata-
miento, 2) IKDUCTION Y PRCFUNDIZACION DE ILa& HI?KCSIS TIASTA -
EL GRADO QUE SZA POSIZLE en funcién de las capacidades r'1e1 -
paciente; con. ~8to nos queremos referir al hecho de gue, - -
ig"al como sucede en la fenomenoclogia de la hipnosis, algunas
peréonas son caraces de realizer algunos de los ejercicibs -
de-pro_fundizacidn 5y "fracasan" en realizar otros; en egtos -
casos puede ser mfs conveniente -desde un punto de vista Der

g:nal- dejar de intentar tal ejercicio por esa ocaéién Yy ==
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continuar con los demds, lo cual puede redituar en un ahorro de
tiempo gque podames emplear en injciar vpropizmente el tratamien-
tog 3) ESVMBLECJJCENTO DEL SIGNO=-SERAL después de la Trealiza=
cifn de 1la técnica o ejercicio de los movimientos autométicos
~desde un punto de vista pez-sonalg 4) INICIO DEL TRATAMICNTO,
ya sea con el programz terapéutico pr determinado =como fué€ el
caso de estz investigacién~ o con LA TECNICA DEL FORTALECIMIEN-
TO DEL YO abreviada de acuerdo a los sfintomas presentados DOT ~
el paciente lcomo en algunos casoc de nuestra prictica rrivadae
¥3 5) TERMINACION DE LA HIPNOSIS O DESFERTAR AL FACIENTE, deSe-
pués que se le ha pedido que se borren todas las imfgenes de o=
las escenas usadas para la realizacién de l=s técnicas de profun
dizacién o para el tratamiento en sf, as{ como deaspu¥s de asegu
rarnog que no se le deja con una sugerencia gque le puede incomo
dar, excepto las posthipnéticas que se le hayan dado para avan-
zaTr en el proceso del trztamiento (es necesario llevar a cabo =

estos dos runtos en toda sesién hipnética).

Como se ha podido observar a lo largo de la exposicién de
este subcapftulo .referente a la induccion de la hipnosis, no es
diffcil el estudio .y, sobre todo la prdctica, del hirmotismo co
mo un recurso psicoterapéutico y médico; por el contrario, pue-
dg' resultar muy f4cil su aprendizaje si Bomos asesorados pvoer un
excerio en la materia, sobre todo en un prineipio, ya que como
en todo, el verdadero dominio de la técniéa se va adquiriendb

‘ con la pronia experiencia en dicho dmbito.
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- 3.4,6 AUTORIPNOSIS.

Reapecto a la utilidad de esta técnica en el campo de la -
piscoterapia, Wolberg (173a), afirmé que un plan psicoterapéuti
co eficaz incluye las s guientes cunatro fases en orden sucesivo
1) la induccién del paciente en un trance tan profundo como sea
pbsible; 2) utilizar este trance para implementar el tipo de —-
psicoterapia m4s adecuada rara el paciente; 3) ensefiarle al pa-
ciente, una vez obtenida la cura, mejorfa o alivio de los sinta
mas, que €1 puede obtener los mismos beneficios por medio de ==
sus proplos esfuerzoa y ; 4) desmostrarle a aquél tan pronto cg
.mo se halla logrado lo anterior que es posible mantener los re-
véultados terpaduticos sin necesidad de recurrir posteriormente

a la hipnosia.

Un medio por el cual se le puede enseiiar al paciente que =
éi puede duplicar los efectos terapéuticos por sus propios e€s--
rueizo‘e es a través de LA TECNICA DE I.A AUTOEIPNOSIS, esta téc-
nica tal cbmp es usada aquf se refiere a un trance inducido por
él propio paciente, como. resultado de las sugestiones poshipné

‘ticas proporcionadas por el terapeuta a aquél (173).

En. relacién con estc, es importante recordar que puede =
darse la autohipnosis en el sentido estricto de la palabra, es
decir, sin haber pasado previamente por un perifdo de entrena-
miento en hipnosis, bajo la supervisién de un experto en el cae

po.. Un ejemplo lo constituyen las grabaciones en cintas magneto

344



fénicas de técnicas de induceidén del trarce hipnético. Sin em=-
bargo, en cuanto al valor de estos medios de cbtencién de la -
hipnosis citemos las propias palabras de Erickson (147b), Dicho
autor memcioné que la AUTOHIPNOSIS es enteramente posible pero
es un procedimiento estéril, a pesar de tantos reclamos entu--
siastas en su favor. Por ejemplo, en a2lgunos grupos humanos que
la practican en gran medida, esta técnica es una manifestacifne-
social limitada a actvividades ritualistas y tradicionalistas ya
establecidas. No obstante esto --afirmaba Ericksone= LA AUTO ==
HITNOSIS puede ser de gran welor cuando es practicada bajo la -~
supervisién de un hipnaterapeuta experimentado quien puede guiar

las actividades del sujeto autohlipnotizado.

Continuando con las afirmaciones de Volberg (173a), este =
autor menciond que el objetive de la autohipnosis consistfa en-
convencer al paciente de que no hay nada migico sobre la hipno-
8is y que é1 puede obtener los beneficios de la gugestifén por -
sus provios esfuerzos. De eata manera, el paciente se considera
a af mismo capdz de funcionar sin necesidad de una relacién de-
pendiente del terapeuta, La autohipnosis es un medio para refor
zar indefinidamente las sugestiones hipndticas'; de manera evene-
tual, es una via para probarle al paciente' que ya no es necesa-

‘rio el trance para que se dé una mejorfa permenente,

Ia capacidad para inducir un trence por medio de autosuges
tioneg y para experimentar ciertos fendmenos durante el mismo,=

tiene en sf misma poco efecto sobre la neurosis del paciente, -
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su auzoestima o sobre el fortalecimiento del yo. Sin embargo, -
cuando el individuc es capdz de dominar (o manejar) sus sintomas
noT médio'de cualoguier tipo de msicoterapia apoyada por la auto
‘hﬂpnosis, la conviccidn de gque €1 nuede promover loa m;smos efec
tos sin el avoyo dg otra persona puzde cpntribuir a incrementar
su autoconfianza. le influencia que esto ejerce sobre el YO estd
entgﬁamente denendiente del efecto gue tiene sobre el sentido de

autodominio del paciente (173a).

Dé esta menera, estando el paciente en trance gse le dé la
sugestién de que €1 podrd - repitiendo una sefial- entrar en un
suefio hipnético profundo durante el cual €1 estard conciente de
todo. En este monmento €1 podrd darse cualquiera de las sugestio
nes terapéuticas prescritas 7y, después de esto, despertarse a-

a{ mismo mediante otra sefial (173a).

Posteriormente (173ch), este mismo autor afirmé que en al-
:gﬁno:‘casos muy. seleccionados el analista puede .tener el deseo-
- de éomprometer.la coopgracién del paciente, exhortdndolo a ex-

Pplorar sus problewas por 3f mismo en un nivel hipnGtico, Exéep-
to para los ocasionles casos de pacientes psicéticos o ffonter;
zos- LA AUTOHIPUCSIS no enclerra riesgo algunoc. Este procedimien
to puede ger realmente bastante Gtil all! donde la resitencia -
es particularmente obstinada, o cuando el ACTING-QUT llega a ser

un ohstééulo para 1 proceso psicoanal!fico.
.Le técnica de la autohipnosis generalmente sigue el mnismo-
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‘método que utiliza el operadox en la induccipon de la hipnosis,
Pocas son las tdcticas de profundizacién que se reguieren en el
caso, dado gue con la prédctica, el neceinte mismo we capacitard
para lograr un nivel muy vroductive para la tarea analiticaa.

El método mAs ffcil es el del relajamiento. Hacia el final de-
una sesidn de hipnosis, se le puede formular al pacienie la su-
gerencia de que &1 mismo serd cardz de entrar en un estado de -

prefunda relajacién practicando los ejercicios relajantes.

Tas siguientes 4 fases deben destacarse: respiracién pro-
funda, progr esivo relajamiento muscular, visualizacién de una
egcena de relajamiento y contar vara sf mismo hasta 20, a conii
nuacidén de lo cual se le exponen al paciente las autosugestiones
apropiadas para explorar (en el contexto teérico sustentado agui
“para REESTRUCTURAR) un determinado nroblema. Para salir de la2 -
aurohipnosis se le dice al paciente que es necesario que cuen-
te hasta 20, después de lo cual se d4 a sf mismo las. instruccio
nes necesaries para despertar. A muchos pacientes les resulta
itil usar la palabra “"usted" en lugar de "yo" en el momento de

impartirse 2 sf mismo las instrucciones (173ch).

A menudo el paciente improvisard sus propias técnicas luee
go de vraticar los métodos de rutina. Ieegae & descubrir méiodos
de exploracién que le resultan mds dtiles. Las quejes mds comue-

nes en estos casos, guejas que en realidad son expresiones de -

21,- Zn términos cognitivo-conductuales, podemos alirmar que el

- paciente se capacita para la tarea de reestructuracién cog
-noscitiva bajo hipnosis,
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resistencia, son las de carecer de tiempo para practicar 1a --

autohipnosis o bidn que ésta le hace dormirse a uno. Cuando el-
paciente con este método entra en hipnosis demasiado pronto o=
el trance es demasiado profundo, terminando en un estado de 30
vor, se le puede ensefiar que comience la labox anzlftica ( o de
reestructuracién) en el momento preciso de la induccifn ern que-
sienta que va a entrar en una hipnosis demasiado profunda. Los=

paceintes no se hacen adict0322

a la antohipnosis., 'as bién ne-
cdsitan ser estimulados para prosegudr con la misma ya que tiem

den a considerarla como una tarea doméstica (173ch),. -

- Ias experiencias esponténeas de trance a menudo son intere
santes y pueden reflejar reflexianee, actitudes y recuerdos que
apenas son ligeramente reprimidos. Z=En el caso en que el pacien
to olvida dichas experiencias se le puede instar ﬁ que las ano-

< te bdespués de despertar. Las reacciones desazradables en el —-
cursu de la autohipnosis son raras, 41 proporcionar instruccio-
nesg especificas al paciente, se le puede decir que serd capdz-
de observar sus pensamientos, asociaciones y sentimientos y de-
recordarlos claramente. Muchos pacientes se adiestran como para
poder elaborar (o reestructurar) ciertos problemas especiales -
- cuando despiertan, . Por éjm., cuando aumenta-la tensién, algue-
nos pa‘cientes logran llegar a descubrir el orfgen de la misma -
mediante asociaciones, fantasias y suefios, en el curso de un -

estado hipnético autoinducido ¢ bién, sino lo consiguen ensegui

22,.= ¥n este sentido, en el dltimo de los casos, resulta mds e
" anropiade tener una "adiccidn vogitiva®™ gue una "negatival
tal como se vié en la seccidn 2.4.8, del segundo canitulo.
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da, esa misma noche tienen un suefic que les ayuda a comprender
su problema, Asf, en la mayoria de los casos la autohipnésis es
égradable (y terapdutica) v empleada apropiadamente, puede ser-
vir a una finalidad dtil, Pero debe ser udada en forma discri-

minatoria en relacidén con el plan total de un tratamiento (173ch).

Por otra varte, m&s recientemente Xihlstrom (103b) ha di-e-
cho que se ha observado que los sujetos altamente hipnotizables,
muestran una tendencia a tener experiencias parecidas a la hipné
tica en estado de vigilia y que existe la evidencia de que puede
darse el caso que no Siempre necesiten de la induccién formal a
£in de que experimenten las sugestiones hiondticas, Eatos hechos
traen a colagion el tema de la autokhipnosis y su comparacién con
los procedimientos hipnéticos mds convencionales (Johnson, 1981';
Orné y MeConkey, 1981), En un estudio realizado por Fromm ¥y co
lesas (Fromm Brika et. al, 1981l) se observd que la antohipno-
sis {sin un entrenamiento nrevio) aparentemente enfatiza en la-
;relajacién ¥y el ensueﬁb, el lugar de las usuales sugestiones -
nipnéticas; mientra que LA AETERCHIPNOSIS implica tanto una dig
minuecién de la distraceién como una fijacidn de la atencibn mis
firmes y estables. Adn cuando la autohipnosis y 1a heterohipno
als tienen algo en comdin '(aus beneficios teranéutié‘os como carac
'teristica orincipal) parece ser que ‘ambas experiencias tienen -

procesos subyacentes un “tanto dif ferentes.
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Por consiguiente, en cuanto AL ENTRENAMIEATO DEL PACIENTE-
EN AUTOHIZPHOSIS BN ESTA LTYESTIGACION, se llevd a cabo en la —-
tercera sesifn -en base en nuestra breve experiencia én el cam
po; la cual nos ha perimitido comprobar gue, de acuerdo con cada
individuo, a partir de la segunda o tercera sesién hipnética ya
puede estar capacitado vara dicho entrenamiento- y la técnica -
utilizada se incluye en el z2nexo A, paraz no restarle secuencia-

a la exposicfon del trabajo.

Como podemos observar, LA TEé:!ICA DE LA AUTOHIPNOEIS Tepre
senta otro recurso muy valioso para el campo de le psicoterapiz
por lo cual es importante que todo nrofesional de la salud en -
‘general y, de la @alud mental en particular, la tenga muy pre--

sente como un recurso mAs enitre todos los ya disponibles.
3 .5.FENOMENOLOGIA DE LA HIPNOSIS.

Una vez inducido el trance hipnético, se ma ,ifestaréﬁ va--
rios fendSmenus generales Earacteristicos de la hipnosis, aunque
no necesariamente en todos los individuos. Estos fenémenos hip
néticos serdn difer nteé de un sujeto a otro y de un trance a -
otro, dependiendo de la profundidad de este dltimo, ya que =co=-
.mo se vif en pa_i_rrai‘os anteriores~ la hipnosis es un fenémeno de
gradbs que oscilan desde tranceé ligeros hasta profu.ndoé. Sin
embergo, podemos encontrar ciertas manifestaciones bésiéas., Sue
yo grado y claridad pueden varias de acuerdo a las circunstan--

cias, E1 més motable de estis fenémenos es la condicién denomi
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nada RAPORT HIZNOWICO, el cual ‘se refiere a la limitacién de 1=
conciencia del paciente ante lc que estf involucrado en la si--
tuacidn bipnética. De esta menera, el sujeto responde, gemeral
mente, de manera espontfnez s6lo a los estimulos indicados por

el hipnflogo, guien puede limi4ar o dirigir este estado de con-
ciencia de dicho sujeto como €1 lo prefiera. De cualquier modo,
el sujeto puede permanecer en contacto con una varte, e incluso
con todas las circunstancias involucradas en la sitnacidén del -
trance, en respuesta a las necesidades de su personalidad o a -
las demandas de dicha situecién., El individuo gque se encuentra
en trance vrofundo, aparentemente es incapaz de oir o ver algo

a menos que le sea indicado por el hipnélogo. Sin embargo, SE

PUBDE TRANSFERIR ESTE RAPORT A OTROS, mediante las sugestiones

apropiadas por serte del hipnoterapeuta que haya realizado la s

induccibn del trance (147v).

En relacién con esta TRANSFERENCIA DEL RAPORT, considera—
mos que es una de las caracter{sticas mds importantes de la re—
lacién hipnotica, para el trabajo interdisciplinario en el cam
po de la salud en general. Por ejemplo, en el caso de que se -
vaya. a realizar una intervencién quirdrgica cualguiera sea esta,
ei hipnotérapeum puede preparar al pciente en el desarrollo de
la anestesia hipnStica y, una vez lograde esto, si por alguna -
razdén no vuede estar presente en el momento de dicha interven--
cidn, puede pasar o transferir el raport el cirujano :esponaa;—
ble de dicha operacién, rreviamente 2 la misma. FPor e;)em;‘:io, -

algunas posibles sugerencias para esta finalidad pueden ser las
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siguientes: "Ahora voy a dar otra sugerencia gque serd aceptada
por su mente interna, debidoa a gue es una sugerencia para su-
propio beneficio. Zsta es la siguiente, de ahora en adelante es
" te estado de Telajacién (o hipnético) vodrd ser inducido dnica=
mente por médicos, psicélogos y dentistas, siempre ¥ cuando Sea
para su propio beneficio, en unos momentos mas se va e dirigir
a usted su medico de cabecera {1lamdéndole por su nombre) ¥y usS-——
ted podrd seguir tcdas las indicaciones, ya que son parﬁ su pPro

plo beneficio".

Por consigulente, mediante esta TRANSFEPENCIA DEL RAPORT -
podemos lograr - de ‘entre varios- 2 objetivos importanies: 1).
proteger al paciente contra alguna rnusible induccién del trance
¥ por ende, de su uso por parte de gente no capacitadg en el cam
po de la salud en genéral ¥y, mental en particular, que puede =
§erjudicar la integridad de aquél yf 2) avrir una posibilidad -
més en el uso de la hipnosis por parte del personal médico que

gse refleje en una promocién de la salud del vaciente,

: Respecto a este notable fendémeno de la hip_nosi's, Me_ares -
(124) afirmé poéteriomente que EL UPORT HIPNOTICO es la inti-
x;xa comunidn emocional entre el sujeto hipnotizado y el hipnote=-
répéuta, ¥ debe diferenciarse del raport simple,. qué significa
la mera relacién entra paciente y médico( o psicoterapeuta). E1
raport hipn6tico es un fenémeno constante de la hipnosis, pres-
cindiend.o‘ de que ;La actj.tud del hipnoterapeuta sea autoritaria
] 'pasﬁva ¥ sea cﬁal fuere la técnica particular que u.ée DATA ~—

inducir la hipnosis -
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1a relacién emocional del raport hipnético se caracteriza
vor la suma facilidad con que el sujeto lleva a cabe las suges-
tiones del hipnoterapeuta, mientras que permanece indiferente a

las sugestiones u-érdenes que pertan de otras personas.

Al 4gval qre la transferrencia, el ravort hipndtico es una
relacifn emocional unilateral. E1 sujeto se encuentra en intensa
relacién afectiva con el hipnoterapeata, pero éste no participa

en ella,

En la pridctica clfnica, no hay necesidad de tomar medidas-
especales para establecer el raport hionético, sino que simple=
ménte el raport llega como varte del Tooceso de induccién, Es -
esencial que el raport hipndtico sea manten;do du;ante todo el
veriddo de duracién de la hipnosis, Si cesa, el paciente deja =
de responder a las sugestiones y el hipnoterapeuta "pierde el -
dpmipio" sobre el sujeto hipnotizado. En la hipnosis médica ocy
rre aunque con gran rareza lo anterior, bién sea porgque el pace
ciente » en estado de orofunda hipnosis, se le dejé demasiado -
tiempo sin sugestiones, bién sorgue durante una violenta ABREAG
CION sea abandonado sin contacto emocional con el hionoterapeuta
(124).

Por otra parte, UN SEGUNDO FENCMENO BASICO DE LA RIPHOSIS.
ES LA CATALEPSIA. COmo resultado del trance, se desarrolla en el
sujeto. un aumento de -tono muscular, de manera que parece presef

tarse la misma condicidn por flexibilidad en el paciente catatd
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nico con manifestaciones de estupor y flexibilidad cérea. Zor -
ejemplo, si el hipnoterapeuta levanta la mano del sujeto a la =
‘altura de la cara, &ste puede sostenerla en esa posicién duran-
te un periSdo considerable sin que presente resvuestas objeti--
vas de fatiga, hasta qde aquél le baje la mano al sujeto o le =

‘indigue gque lo haga (147b).

Por otre lado, LA  SUGESTIBILIDAD, o estado de extraordina-
ria receptividad de las sugestiones, es una caracteristica impre
sionante de la hipnosis. Sin embargo, en este sentido es tonve-
niente que las sugestiones sean formuladas de manera gue sean -
aceptables paraz el sujeto, ya que un rechazo de las mismas puede
déberse tanto a un capricho como a razones Sensatas de aquél, e
diante la aceptacidn de las sugesriones, y sobre todo la realiza
cibn de las mismas, podemos lograr quevtodos los sujetos se ' =w=-
"vuelvan® sordos, mudos, ciegos, alucinados. desorientados, anes
tesiados o gue puedan manifestar cualquier tipo de conducta rela
cionada con dichos sentidos, de un2 manera tan razonable y desea
ble ﬁara una situacién en particular. E1 proceso que le subyace

" & estos fenémenos provécados en.los.sentédoa es escencialmente -~
la vivificacién de recuerdos, ideas y conociminetos de una mane=
ra tan efectiva que gson experimentados subjetivamente como even-
tos externos mds que como procesos internos, con el consecuente

" don de considerarlos como exveriencias de labrealidad. Zsta es
la caracterfstica de 1é hipnosis de la cuel se ha 8busado con =
m{s frecuencia ya que muchas personas se prestan a s{ mismas co

mo sujetos para dar diversidn (por ejm., en muchos programas de
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televisién) d otros, aln cuando no exista 1Lz misma tendencia =

genz=ral gue podemos encontrar en el paciente hipnotizado (147b).

En relacién con esta caracteristica impresionante de 1a ~-
hipnosis; Wolberg (173) afirmé que en curso de su irabajo con-
la hipnosis observd & variables importantes -ue constantemente=
se presentan vor s{ mismass 1). LA PRIMERA ENVUELVE EL SIGNIFICA
DO QUE TIENE, PARA BL PACIENTE, EL AGENTE SUGESTIVO. IZntre los
residuos que inTluyen sobre la conducta del eniermo, estd la ne
cesidad, ubicuca en ‘todos los seres humanos, secreta o manifies.
+2 axperpetuarse, anacrénico'modo de ajiuste que es una reaviva-
eién de la relacidén padre-hije. gHasta qué punto, entonces, 1la
rapidez con que un individuo acepta una sugestion, es una defe
rencia a los sfmbolos de la autoridad paterna gue, latentes en’
toda’ persona, te acentudar en circunstancias especiales? ;cudles
son esas eircunstancias? 3iempre que exista un impedimento en 1la

' maduracidn de su personalidad, debida principalmente a determie
nadas exveriencias y condiclones porque rasé en la nifez, el in
dividuo es apfo para sufTir de la pervetumeién de su necesidad
de ‘dependencia; estiéd motivado rara proyectarse sobre lo voderesg
de omnipotencia de ras personas con autoridad, y puede esforzar
se en relacionarse a esas personas en forma pasiva obedeciendo,
complaciendo y aceptando, sin crftica, las declaraciones gque se
le hagan. Zn cierta medide, ‘este nroceso estd presenie en to-

d°323; pero se vuelve patoldégico en individuos caracterolfgica-

23,= 3obre todo si lo consideramos desde los puntos de vista de
. Watzlawick (157a)F Ormstein (133 ) entre algunos, sobre la
“lateralizacién cerebral.
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mente dependientes. Un grupec de sindromes parecen egtar asociaw
dos con las tendencias exageradas a zepender, For ejemplo: la -
histeria, el alcoholismo y algunos desordenes obsesivo-—compulsi

vos y paicordticos.

Cuando se usa la 2ipnosis en sujetos caracterologicamente-
dependientes, los componentes oral-dependientes suelen uuedar -

de manifiesto en la esiructura del suefio.

2). LA SEGUNDA YARI.DLE INTORTANTE RELATIVA A L4 SUGESTION
ES EL SIGNIFICADO QUE TIENE, PARA EL SUJETO, ZL COHTENIDO QONCRE
T0 DE LA’ SUCESTION QUE SE LE HACE. Es de primordial importancia
el significado precido de la sugestidén hecha al paciente. Cuando
le hacemos alguna, invadimos el campo semdntico del enfermo; ¥y
lo que é1 haga con nuestras palabras dependerd, en su mayor par
te, de sus necesidades presentes, su alfiimo del momento y sus con
dicionamientos del pasado, 103 experimentos neurofisioldgicos -
hechoes en la ctualidad ilustran este punto. Lo que mds influye
sobre los reflejos orientados, durante las pruebas de acondiclo
namiento, es el significado del‘estimulp que se presenta al suje
to, Lo cue un sujeto hipnotizado haga con’nuestras ngestionea‘
(la forma.-en que las modifica, cistorciona a aumenta)24 variard
de ‘acuerdo con el conjunto de sus motivaciones internas, Puede,
en realidg,Aformular sugestiones de modo que encajen centro de-
ﬁﬁa necesidad definida, que en el momento tiene significacién -

para €1, En un cierto estado de &nimo, un individuo puede Tresg--

S ’ » B -
2*‘En érminos cognitivo-conductusles rodemos hablar de la forma
en que las reestructura.
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ponder de una manera; en otro nmomentc movido por un estado de -
énimo distinto, intervretard las mismas palabras en una misma =
forma, reaccionando de modo eateramente diferente, fisioldgica=
¥y paicologicamente. El uso de méximas populares (refrdnes)y de
ideas que  refle jan convencionalismos socialmente aceptados, de-
palabras con significados invariables y de conceptosrelaciona~-

dos con la educacién del sujeto, son importantes; pero lo que -

es mds importante todavia es relacionar lo que decimos, con lzs

necesidades existentes de su persona, as{ como sus principales
temores, conflictcs y exigencias, Para reconocer esas necezidae
des. y problemas debemos frasear tan apropiadamente como podamos,

para producir en el sujeto un impacto mds poderoso (173f).

- 3). LA TERCERA VARIABOE REDATITVA A I& SUGESTION ES EL  w=ws
QUANTUM DE ANSIEDAD, I".O'TiLIZA.‘DA EN EL SUJETO, PCR SU ACEPTACION
DE UNA SUGESTION DEFINIDA. ®n personas que aceptan a regafiadien
tes someterse a otro individuo, que temen a la dominacién, que-
evitan rendirse a los impulsos de dependencia, que son compulsi
vamente independientes, gque necesitan conservar una separcidn

defensiva de otras persoaas o que son anormalmente amigos de =

competir, todas las sugestlones pueden fallar . sin que importe

con cuéx;ta nitidéz scan fraseadas. Si la aceptacién de una su--

‘gestién especial desafia o se opone a defensas imporzantes del

individuo, la.ansiedad, muy probablemente neutralizaré o distor
sionard dicha sugestién. . Si las sucestiones provocan demsiado
conf}.icto con las actitudes aceptadas por el sujeto, con su fie-

losoffa y su sent:do de los valores, también habré la tendencia
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2 resistirse 2 ellas. Si 3e conocen los valores, la-filosofia y
las aciitudes que Tigen al individuo, las sugestiones que se le
hacen deben ser ian congruentes como se2 posible, con su ideolo
gia. Y aguf, la habilidad del nipnoteraceuia es de primordial &
importancia. Ho s6lo es valioso discermnir los focos de ansiedad
7 evitarlos; también lo es hacer el diagnéstica de la clase de=
ser humano con ouien* tratamos, y lizar nuesiras sugestiones --

con la estructura de la versonalidad prevaleciente (173f),

4), 1A CUARTA VARIABIE RELATITA A IA SUGE3TION =S EL FACTOR
DEL JUICIO CRITICO DEL SUJETO. AGN cuah®0 el sujeto parece acep
tar las sugestiones al pie de la letrs, una parte de €1 las exa
mina siempre a la luz de la razén y el sentido comin. Y es par-
ticularmente asf{, cuando tiene una razén compulsiva de ser racig
nal, Sus iacultades crfiicas pueden convencerlo de que una.'cieg
ta sugestifn es tonta o enemiga de sus intereses, Puede enton-
~ces negarse a aceptarla., E£sta clase de neutralizacidn probable
mente suele ocurrir ante sugestiones hechas a los pacientes cue

ellos no pueden armonizar con su comprensién intelectiual.

Surante las primeras sesiones un paciente puede responder
activamente a las sugestiones, pero mds tarde, es posible gue no
responda., Lo .que ocurre es gue al principio, el entermo acata -
las sugestiones sobre la base de la fé3 pero pronto - conciente
0, inconcientexente~ escruta los grados de razfn aue nay. en -w=

ellas, Un buen hipnotizador, en consecuencia, plancard y expresa
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rd las sugestiones cuidadosamente para hacerlas compatibles con

el juicio er’tico del sujeto.

Zn conclusién, lo gue he intentado decir es que la acepta-
cidn ‘de las sugestiones, desde el punto de vista c¢linico, no ==
ocurre automdticamente; y que tal aceptacién se relaciona, por-

‘10 menos con 4 importantes variables dindmicas, cuya comprensién
puedé‘conducir al acrecentamiento positivo de nuestra eficacia,

‘como - hipnotizadores y psicoterapeutas (173f).

Tor otra parte, una manifestacién hipnétice sumamente fas-
cinante es LA CONDUCTA POSEIPNOTICA (. O SUGESTION FPOSHIPNOTICA).
Con esto queremos referirmos a la ejecucdén, algin tiempo mds -
tardé, de ciertas instruccliones y sugestiones dadas al paéiente
mientras se encuentra en trance hipnético (generalmente profune
do), con la finalidad de hacer que se vuelvan una parte del pa-
trén de alguna actividad posterior., Por ejmplo, se puede instry
Ifr a los sujetos para que iean un capfitulo determinado en cuals-

) quie: librd elegido, a una hora posterior especificada claramen
- te = pueden ser horag, dfas, meses e incluso afios después= 7, -~
en el preciso momento indicado, aquéllios realizardn la activi--
~rdad sefialada 8in saber real y concientemente porqué Hicieron di
" cha tarea, Es muy probable que en este tiro de fendmenos se en-
cuentre el mayor valor médico y experimental de la hipnosis, ya
que nos vermite una direccién y gufe de lz conducta, pero &nicg
ﬁente,_en témminos de loes propics patrones de respuesta del in-

dividuo (247b).
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‘Por— otro lado, el olvido de las cosas o desarrollo de . ==
AMNESIAS de recuerdos menores es un hecho coiidiano y normale -
Sin embargo, durante la hipnosis se nuede presentar una AMNE--

: SIA-DE GEADO. {IAYOR Y EXTENSC que puede inducirse mediante la =
sugestidn por parte del operado®, o manifestarse de manera eSee
_ponténea. ‘Esta amnesia incluye generalmente a todos los even~
-t6s ocurridos durante el trance hipnético,  pero se puede alterar
incluyendo las indicaciones pertinentes para la realizacidn de
cuaiqu.ier experiencia deseada., TA AMNESIA HIPNOTICA es un fend-
meno reversible yue se puede inducir oiwabalir de acuerdo a los-
" intereses del hipnoterapeuta y el paciente, para que de esta ma
nera surja unz motivacion personal adecuada por parte de éste -
§1timo nue permita  alterar dicho estado de amnesia hipndtica. =
Este fenémeno es una herramienta §til tan%to en la psicoterapia=-

como en la investigacién experimental (147b).

Vés recdentemente, Eihlstrom (103b) afirmé que en el contex
to hipnético ‘LA AIMESIA se refiere a un Zracaso por parte del =
paciexite', debido 2 una sugestidén apropiada a dicho fin, en Tecor

- dar .éventos ocurridos  durante la sesidﬁ hipnética, Una gran can
- tlded de investigaciones han descrite la ocurrencia de-este fend
‘man'.o en base a escalas estandarizadas de susceptibilidad hipné
"V"tica‘i (Evans et. al, 1973; Nace et. al,1974; Kihlstrom y Evans, -
:1976.1.977, 19783 Cooper, 1979§ Mc Conkey, 1980), ‘

" LA -PROTIEDAD MAS SOBRESALIENTE DE LA AMNESIA EIPNCTICA con

siste en que los recuerdos imporiantes duranie la sesién hipnde
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tiéa, puéde recuperarlos el paciente mediante la indicacién de
una séﬁal éredeterminada (lé cuzl geﬁe:almente ﬁuede ser por me
dio de’ uﬁa sugést;én noshipnética, como yaz se vi§ anieriormente).
Ia reversgibilidad nos permife'considerar a la AMTESIA como un fg
nérieno de recuperacién, mis bién que de codificacién o almacena~
. miento. DESDE UNA FERSPECTIVA COGNITIVA, la amnesia es considera
ga como un genuino desorden de la memoria de recuperacidn, andlo
go al olvido ordiparic y 2 ciertas amnesias clinicas, Por otruv -
lado DESDE U XUNTC DE VISTA INTERPER3ONAL, la amnesgia se consi-
dera como un fendmeno de la conducte social estratégice andlogo-
"a la custodia, mantenimiento gpreservacién de secretos, la evi -~
dencia que apoya el bunio de vista cognitivo se obtuvo de inves-
‘tigaciones en que se usaron concepntos, principiocs y métodos rami
liares en la investigacién de la memoria, Tor ejemplo, parece =
‘ser yue la prescrincién de sugestiones apropiacas para ia nroduc
ciGh de 'la amnesia afecta a la memoria episédica, hecho represen
"tado por el recuerdo de uda lista de palabras memorizada durante
‘la hipnosis; sin embargo, deicha prescripeién no parece afectar
a la memoria semdntica tal como qued$ demostrado por el uso de-
la misma lista de palabras como respuestas 2 una asociacién de=
"ésfas, as{ como por el uso de pruedbas similares (Evans, 1979; =
‘Kihlstrom, 19803 Spanos et, al, 1982b), En otrc ejemplo parece
‘ser “que el Tecuerdo libre se ve mucha mis afectado por las sue

" geationes de amnesia, que cualéuier otro recuerdo importante pa
ra el ‘trabajo psicoterapéutico (M¢ Conkey y Sheehan, 1981l: 5t -
‘Jenn y Coe, 1981) o inhibieidn retroactiva (Coe et. al, 1973,—

'1976). Entre los sujetos que recuerdan al mwenos algunas de. sus
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experienciasr, a pesar de la sugestién de completa amnegia, al-
gunos tienden & no organizar su rendimiento de acuerde a la se
cuencia temporal en que ocurrieron dichce eventos (IZvansg y Eihl
stwom, 1973; Iihlstrom y Zvans, 1979), Esta desorganizacidn en
log recuerdos, 20 rarece ser s§lo un efecto dependiente del es
tado hipnétice, o un preducto de alguin esgtilo cognitivo corre-
lacionado con la hirnétizabilidad (Kihlstrom y Evans, 19792 ew=
Schwartz, 1972, 1780). “e han observado similares efectos de ==
&esorganizacidn en lo recordade en replicaciones conceptuales-
que involucraron el agrupamient_o en categorias, en procedimien-
tos convencionales de aprendizaje vexbal ( Radte~-BodoTik et. =
al, 1979; Zcpanos y Bodorik, 1277; Spanos et. al,, 1980a), n -
contraste con el rompimiento selectivo (que puede o no darse) =
ocurrido en la memoria episédica durante la amnesia hipnética,-
las sugestiones nipnéticas anropiadas también pueden romper o -
debalancear el funcionamiento del sistema de la memoria sem#nti
ca, tal como se demostrd en el rompimiento (o inhibicién) de -=
una ejecucién de asoclacién de palabras (3panocs et. al. 1982b)~
ddmdo como resultado un tipo de agnosia en lugar de amnesia =we-

(103b).

) Contrario al fenémeno descrito anteriormente se encuentra

el de L& HIPERMESIA, el cual consiste en una habilidad para re
-cordar el pasado trascendiencio los umbrales cotidién_os de di
.cha habilidad. Asl,' un sujeto tuede recordar vividamente estanco
en trance hipnético experiencias\ olvidadas hace mucho tiempo o-
reprimidas profundamente, narrdndolas completamente al hipnotera

peuta para despixés, tener uns amnesia completa de las mismas -
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.cuando kaya salido del trance. Esta habilidad es extraordinaria
' inénte Litii tanto en la labor terapéutica como experimental, de—
bideo a que nos permite la récuperacién de los recuerdos del pa-
ciente gué de otra manera nos sexfa diffcil el exceso, y de hee

" cho nos permite explorar el pasado experiencial de aquél (147v).

Por otra parte, mds recientemente Kihlsrom (103b) ha dicho

: éue muchos clinicors expertos en el campo de la hivnosis sostie~
nen que esita habilidad puede mejorar la memoria de una persona-
para recordar eventos vividos en el pasado, ruera del estado hip
nético. Este fendémeno se ha utilizado para "refrescar" los re-—
cuerdos de Los testigos, vwictimas e incluso; de manera ocasional
los sospechosos y acusados en delitos legales., Los estudios de
"laboratorio sobre LA HIPERMIESIA HIPNOTICA tienen una larga his
toria que se Temonta a los primeros afios del perifdo moderno de
la investigacién sobre la hipndsis, con autores como Erickson -
(147b), Oorné (132b), Diamond (1980), Pettinati, Evans, Orné y =
orné (136), Khilstrom (1982), Smith (1923), Hibler (83) y Orné-
(i32c), por menclonar sélo algunos de dichoes estudios. El inte
rés contempordnes en la investigacién sobre la hipermnesia hipné
“tica se 'inici§ con un reporte gque conzimaba. las primeras cbser—
vaciones respecto a tue- las sugestiones hipnéticas facilitaban
el recuerdo de material lingufsticamente 'sig'nificati_vo (una =
-prosa) pero no asf el de sflabas sin -sentido (Dhanens & Lundy,-
1975).

'En este mismo sentido, Dywams y Bowers (1983) afirmaron ==
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que. la gituacidn hipnética conduce a incrementos sustanciales =
de material pictdérico, después que los sujetes han alcanzadorau.
.umbral de recuerdo en estado de vigilia y que dicho incremento-
estd correlacionado conm la hipnotizabilidad. De la misma mane-
ta es probable que se pueda incrementar la distorcién de la me=
moria si se indican los problemas principales mientra el sujeto
estd hipnptizado; también es posible que no se vean afectados -
los recuerdos confabulados producidos por medios hipnéticos ain

cuando se recuestionen y contradigan en estado de vigilia (103b).

Por otro. lado, un Jenémeno caracterfstico del trance profun
do. y de sumo interés es el SONAMBULISIO. Los sujetos aue presen-
tan este fendmeno se encuentran aparentemente despiertos en un -~
estado ordinario de conciencia y se comportan, dentro de limites
razonables, como s5i no estuviesen hipnotizados; sin embargo, se
encuentran en un trance profundo y son capaces de manifestar ==
cualquier conducta hipnética desaeda en el marco de sus capaci
_dades personales. Asf nismo, con mucha frecuencia gse requiere =
de la experiencia y enirenamientos suficientes para peder Teco-
. nocer EL.ESTADO SONAMBULICO y, mds importante atdn, se requiere~
.- de mA8s experiencia para inducir y utilizar dicho estado de mane
ra cientffica particularmente en la psicoterapia y la investiga
cién exnerimental(147b).

Otro fenéneno _suma.me'nte importante para la labor terapéuti
ca es LA REGRESION HIENOTICA o el retorno a patrones mds tenpra
nos y simples de comportamiento, que caracteriza a todos log =

trances y que ze juede incrementar y utilizar en grado notable~-
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eni'éstae‘“ situaciones de trance hipnético, Todemos obgervar que
en el trance ordihario se da una tendencia a preéentarse un ca
racter como de nifio, 'litera.lmentersignificativo, en los conoci
‘miéntos del sujeto; su caligraﬂa y otras actividades motoras-
son como lag de un nifio y sus actitudes emocionales reflejan -

las presentadas a una edad mds temprana,

Ia utilizacidn experimental de este fendmeno vuede resul-
"tar en el desarrollo de una amnesia efectiva para todas agquellas
. ‘experiencias y aprendizajes subsecuentes a un nivel de edad ele
‘gido o determinado y por ende, a la revlvif.iacién de los patroe
nes de éomportanientc;, respuesta y conocimientos de dicho nivel
de edad, In cste sentido, Sse ha realizado un 4rduo trabajo tera
veéutico 'y experimental altamente significativo, en especial cuan
’yrdo' la regrsion - caracterizada por la revivificacién de patrones
aﬁteriores de comportamiento- se ha utilizado més gue como un -
procedimkénto poco satisfactorio en el gue se le permite al sue
jeto limitar su regresidn a los conocimientos comines de lo que

:probaﬁlemente congtituyé su pasado (147b).

©. Continuando con este fendmeno de la REGRESION HIPNOTICA DE
EDAD recientemente Kihlrom (L03b) afirmé que en este fendmeno
.an ind:_lviduo parece revivir una experiencia ocurrida en una bfg
'se‘ tempraha de su vida; en e1v ejemolo. clésico de un 2ddlto uvue~ ‘
retorna a su intancia, el individub adopta une conducta. tipica=
mente como de nific. Desde un andlisis superficial, este fendme~

no parecc implicar une.constelacién de ABLASION (pérdida funcip
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"nal, similar a la amnesia, del conocimiento adquirido después

de la edad indicada por la sugestién), de RESTAURACION (el re-
torno a estados de funcionamiento psicologice desarrocllados pre
viamente) y de RIVITIFICACION O RECUPERACION, similar a la hipex
anesia, de recuerdos nreviamente inaxcesiblies, Toda la inTesti=
gacidn pasada se ha encaminado hacia estas 7 facetas del fendmeo

en cuestién (132c).

Adn cuando se ha realizado poca inves:i gacidn formal res--
peeto a la reviviticacidn, la regresién hipnética de la edad se
usa de manera ocasional en la hipnosis Iorence (83 y 132¢) y; -
‘en los estudios de laboratorio sobre la hipermnesia hipnética,-
han incluido sug stiones directas vara incresetar la memoria en
Ingar de hacer uso de la regresion. ce edad, Historicamente la -
mayofia de los estuerzos realizados en la investigacién sobre -
el fendmeno hipnético que nos ocupa, se han encaminado hacia el
estudio de L& RESTAUACION O REESTABLTCIIIENTO, Por Bjemplo, =
“'allace y colegas (19783 “alker et. al, 1976) reportaron un es-

"tudio en el que los adulios que Tetornaron a una edad previa -
mostraron niveles de ejecucién caracterf{sticos de los nifios, mg
‘diante tareas de imaginerfa; sin embargo, Spenos et, al. (1979a)

“no pudieron revlicar este hallazgo (103b).

Por otra parte, Srickson (147b) afirmé que existen otros 2
fenémenos gue son de pvarticular interés debido a que son eseri-~
cialmente modificaciones y elaboraciones de las menifestaciones

-ya descritas anteriormente. EL TRIMERO de estos fenémenos es ==
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LA CONTEMPLACTION EY UNA ISFIRA DE CRISTAL O IN UN ESFEJ025, —
‘el cual no Tequiere necesariamente de dichos objetos para su
producecién ¥ consiste en una clara y vivida visualizacién de =
recuerdos e ideas como si fuesen experiencias actuales y comie
nes-de la realidad., EZL OTRO de estos fendmenos es LA ESCRITHRA
AUTOMATICA en el cual los sujetos escriben de manera involunta
ria y, con mucha frecuencia sin tener conciencia de ese hecho.
AEstos fendmenos tienen un gran valer para el frébajo veranduti-
co ¥ exverimental ya que represenian, gencralmente, métodos efeg
tivos para la recureracidén del pasado experiencial y para el co

nocimiento inzegral de YO,

Posteriormente, Erickson (147b) mencioné tres fendémenos ==
A4S que son importantes para nuestra labor terapdutica, estos -
aon: LA DISTORSION DEL TIZMPO, LA ATTIVIDAD IDEOMOTCRA Y L& COR
‘DUCTA IDEOSENSORIAL.

Respecto al primero de estos fendmenos, LA DISTORSION IZL

TIEKPO, Erickson afirmé que la dimencién del tiempo tiene un va
1or‘vvsub3etivo diferente. ZPor ejezplo, todos sabemos que cinco -
minutos que experimentemos un intenso dolor nos parecerdn un 15e_
" riédo interminable; sin embargo, cuando dedicamos una tarde a -
visitar a unos amigos el tlempo ncs parece muy breve. El tiempo

subjetivo es una variable tremendaménte importante cuando deseza
mos gue ‘os nacientes experimenten dolor vor neriﬁdcs brevea. -
‘o cuando queremos que sSientan placer por largos periédos, ToT e
ejemplo, a los pacicntes oncoldgicos que sufren de intensos do=
2D o=

Op. cit., en el avaTiado inicial del oresente capftulo.
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lores se les puede ensefiar que pueden reducir sus molesiias a=-
‘determinados perif6des del difa y con ello, cisfrutar de un momen
to libre de las mismas que puede ser subjetivamente muy grande.
No podemos alterar el relo;ﬁ, pero s8i rodemos alterar la manera
en. gque un paciente lo percibe. En este sentido, hay muchas coe-—
Vsas que nodemos hacer para alterar los sentimientos de los pa=
éiehtea hacia sf mismos en base 21 grado en que se encuntre in-
volucrado el dolor. Por ejemplo, cuando un paciente acude al den
- tista voaemos haﬁer que la hora que permanezca sentado en la si

;11& para tratamientc le parezca s6lo un minuto,

O%tro fenSmeno impotante es el que se refiere a LA ACTIVIDAD
"IDECMOTORA. En este sentido, en alguna ocagién +todos nosotros -
nos hemos visto en la situacién de ir en el asiento posterior-
de un automovil en movimiento cuando de pronto, pensa&os que el
conductor debe pisar el freno y, de manera autométiéa, wratamos
de pisar el freno junto com él, Levantamos el pie del 1;150,7 sé
lo. para empezar a empujarle otra vez en fii.cha direccidn, Del =
-mismo modo quién no ha tratado de alimentar algin b:obé alguna
vez y también _h'a abierto la propia boca?. Asi, a.bri;nos nuveatra
boca cuando pensamos yue el behé abrird la suya, es decir, cuam
d,o_ tenemos la idea de la actividad motora en cuestidén e intenta
mos llevarla a cabo. Yo he fenido la POLIOC y he sabido ﬁaeer al
éo al re;pecto. Cuando inducimos el trance em pacientes qué se~
han recuperado de la vpolio, pero que han pgrdido uné. treu‘te'nd'a -
can;idad de movimiento ﬁuscular; les vedimos que récuerden cémo

‘- eran esos movim;entos perdidos, -De esta manera les damos la idea
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de cén_m es (o son) el movimiento y, en general vodemos ayudar
bastante en materia de correcién de los impedimentos de la po=

110(147b).

Existen muchos campos en que podemos uti;l.izar la hinosis.
LA CQNDUCTA IDEOSENSCRIAT, es otro fendmeno con el que me quie-
ro referir a la idea de la experiecnia sensorial, la idea de
la’r‘sensacidn. Qgizé una de las mejores 11u5traci_ones. de este -
feno’Ame,no es el hecho de‘ yue despu€s de una cita con el dentista,
poderros sentir nuestra cara muy direrente de como la sentimos -

ordinariamente,

{Qué podemos pedir que hagan aquéllos pacientes que han su
- frido una lesién seria en la cabeza?, Podemos pedirles que la.=-
sientan a&omecida o anesteciada. También podemos tranamiitirles
la idea de un estado sensorial particular debido a que, como ya
hémos visto, todos 13 fendmenos hipndticos se deriv&n de los ==
] aprermizajes que exnerimentamos en nuestra vida dlaria. ‘,quién
no ha visto una pel.f.cula de suspenso alguna vez teniendeo un ——e—
fuerte dolor de ca'beza © un callo doloroso, que no se interesé-
“en la misma hasta yue olvidé todo lo relaczonado con dichas mo-

. 1eatias?.

Justo en e‘slf:e momex;to, cqué rodemos decix de la anestesia
que tenemos? Tenemos anestesia en irarizis partes de nuesiro cuer
p'o y la usamos é dlario; Nos hemos alvidedo de éentir los zapa=
tos en nuesiros piés, 105' anteojos 'sob::e la cara o una medalla

en el cuello. Reconocenos . {0 sentimos) todos estos objetos rd-

369



‘Didamente cuando l¢s prestamos atencicon. De esta manera, pO=-
demos propiciar estos cambios en el reconicimiento de nuestra
sensaciuvnes, incuciendo cambios senscriales en el paciente, =
utilizando para ello el aprendizaje experiencial de su vida =

cotidiana (147 b).

Por otre parte, =5 imporisute mencionar 2lgunos de los =
fenomenos hirndticos sobre los cie se ha investigado dasiante
Adurente los altimos afiog. A este resrecto, Kihlstrom (103 bt)
ha dicho que durante el periodo comprendido entre I nes de la
decada dd los cincuenta hasta 1965, la investigacidn sobre la
hipnosis estuvo dominada por el papel de las diferencias indi
viduales en la hipnotizzbilidad, as{ como por la medieién, =

correlaciones y nodificacidén de este §ltima, el principal te-

ma de la siguiente décads fué LA ANALGESIR,

En relacién con este fendmeno de LA ANATGESIA, podemos =
‘decir que numerosos reportes de czsos de cirugia meyor y mee-
nor, asi como otros procedimientos médicos réalizados bajo =
'Hipnbsia como tnice agente analgeésico, no dejan duda de 1a -
efectividad de esté t€cnica bzjo ciertss circunsizncias (E.R.

Hilgard y J.2, Hilgerd, 1983)

En un nstudio realizado por Sternet al (1977), se demos~-
tré cue la hipnosis phede‘ser nas efectiva'que cualquier o4we

agente desafianie como la morfina, el diazepan y la ACuphntu-
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Tos resultados con la hipnosis fueron esvecizlmenze Isvora- -
bles para aguellos sujetos altemente hiﬁnotizables. Ctra in--
‘:esiigacién confirmé la s:‘neri.oridad de la hipnosis sobre la
acupuntura, asi como una fzlta de currelacion entre la TreSe=

pueéta a esta dliiza y la bipnotizabilidad ‘Emox y Shum 1977)

En otro estudic elinizo J.2. Hilgerd y LeBaron (1982- =
1984), encotraron que los nifios hirnotizables yue sufren ce -
quimioteraria por cédncer, muestran una reduccicn mds signifi-
ertiva al doloxr durante sus aspiraciones, cue los nifos no su

ceptibles.

Iz investigacién de laboratorio sobre la psicofisica del

dolor ha revelado yue esta experiencia tiene dos componenetes:

a) el dolor sensorial que iniorma a la persona de la ubicacion
¥y magnitud del dafio o enZermedsd y b) el Sufrimiento cue tie-~
ne yue ver con el significado yue prersenta el dolor para la -
persona, Una vinvesti'gacion realizada con persones zlizmente -
hipnotizables, denostréd reducciones igucles y drdmaticrs. tanto
en el dolor sensorial com. en el sufririento emocional (Jnoz -

et 21 1974). ‘

Bstos estudios demuestran gque la respuesta fa-orable a -
las sugestiones hipnéticas, con mucha frecuencia va acompa™a=-
da del uso deliberzdo de estratezizs cognitivas como le disde

treccidén o la imaginzcidén agradable, De igual meners, una di-
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mensién‘de la 4o \;.acién 78. un estilo catastréfico de pensa-

‘mientov, éarece estar relaciorado en parte con las diferencias
individuales en la percepcién cel dolor, tanto durante el trae-
cecomo en el estado de vigilia, LA AMALGESIA HIPIOTICA no e€s~
t4 entén’.’amente nediada por dichas estrategias,vpero el hecho

de que la initacidén se pueda ensefiar, deja abierta la posipi=-
lidad de un control cogniitivo eficaz del dolor ailn en agqué= -

1los sujetos que "o son susceptibles a la hivnosis" (103 b).

Tor otra parte, Einlstrom (103 b), ha dicho que se han -
réportado una gran variedad de EFEC OR O FRHEONEXNES PERCEPTUA=
pvol:] ocﬁrr}.dos durante la hipnosis, especialmente en el contex
to de impartir sugestiones paxa producir ALUCINACTOIES POSITI
TAS Y JEGARIVAS. Asf, en el casc formal de la ATUCIFACICN TO-
SITIVA, el sujeto afirme percibir un objeto uue objetivamente
no est4 presente, por vtro lado, en TA ALUCIVACICN NEGATIVA -
el# individuo afirm= no »-rcibir un estimulo wue se encuentra
presénte en su campo percept".xal. Aunado a2 estos i‘encmenos,“ -
hey ocasiores en yue se dan sugestiones para incrementar la =
agudéza sensorial durznte lea hipnosis, Eli expericento tipico
intenta evaluar la "realidad" del efecto sugerido,rara deter-
minar 3i las funcioncs gerceptualzs cambian:en una forma aprg
..pp'iadav a ias sugestiénea indicadzs. De esta maﬁem, se ha en=-
,‘éoptrado que ciertas sugestiones hipnétices adecuadas produ-;
éex;. méjorias e:i la agudeza visua; de individuos con miopla -

E;_ue no podrian obrenerse medianfe éambios peri:‘éricbs (Gra‘:zaxé.
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& Ieibowitz, 1972, Sheehan et al, 1932) y que cierias suges--

tiones dadas para reducir la ceguers al color, iaterfieren en

la PRUEBA DE PALABRAS-COLORES de Struop (Harvey & Sipprelle,

1978), Azimismo, los individuos que reciben sugestiones pzra

producir s .rdera unilaterzl contfnua, muestran intrusiones (
(cémbios en sus umbrales de agudeza auditiva) en ambos ofdos
en una §rueba auditiva dieética (Svanvs et al, 19822) y, a--
quéllos sujetos que reciben sugestiones parz producir ceguera
21 color, no imitan la ejecucién del sujeto congénitanente -
ciego a2l color en la PRUEBA DE LOS 28N IATIZES de Farmsworth

y lunsell (Cunningham & Blum, (1982).

Ia modalidzd sensorial en (ue mas Se han estudiado loa -
eifectos percept-alea de ;a hipnosia es en LA VISION. Por €==
jemvlo, se han reportado correlaciovnes entre la hipnoutizabili
dad y susceptibilidad haciael EFECHO AUTOQUINETICO (Wallace =

et =1, 1974}, hacia LA ILUSI"N DE PONZ0 (Miller, 1975) y bhacia
‘ figuras reversibles como EL JUBO DE Necker Y I.4 ESCALFRA IE -
SOIRCEDER ( Wallace et al, 1976). De la misma manera, .Tro8 —
‘estudios han examiqado los efectos de las alteraciones visua-
les es?epificas éugeridas durante la hipnosis, vor ejemplo, -
Leibdwitz ¥ colegas examinaron los efectos de LA ABLASION ==
( OLVIDO ) HI:KOTICA de los antescedentes sobre la percepcién‘
de la ilusién de Ponzo (Miller & Ieibowitz, 1976) s los efec
tos de lac sugsestivnes paza LA VISIOH TUBULAR sobre la cons=
tancia de tamaﬁov(leihowitz et al, 1930). Ia‘estimulaciOn‘-;



‘sensorial inducida hipnéticamente, puede afectar (en un senti-

do positivo del =érmino) LA DISCRININACIOK 7ISUAL (Blum et al
1967 b), EL TIZND0 DE REACCICE ZFF LA IDEYTIFICACION TAQUITOS-
Z0PICA (Blum & Sraef, 1971), IA ATENCION SEIRECTIVA (Blum & ==
Porter, 1973) y Li RETVENIERACION de los estfmilos que ingresw:
san en el sistema cognitivo (Blum, 1968). En otros estudios -
se ha exploracc el efecto de estados emocionales inducidos ==
hipnéticamente, tzles come la ansiedad, sobre la identifica-=-
cifn perceptual (Blum & Barbour 1979) y la reverberacidén cog—
nitive (Blum & Green 1978). Asimismo, en estudios'psicofisi--
cos en yue ha utilizado el mé€todo de LA ESTIFECION DZ FAGIITUD
se han observado cambios claro en la sensibilidzd auditiva, -
como resultado de la vrescripcion ae sugestiones para prodo--
cir sordera parcial hipnética (37), también se ha obs:rvado -

yue estas sugestiovnes reducen la interferencia zuditiva para

una mejor eleccidn del tiempo de resccidén visual (Blum & Por-

ter 1974).

Abora bien, mientrzs que LA ANALGESTA HIPNOTICA Tepre==-
" senta la disminucién de la percepcién ael dolor, Ii ANESTESIA
HIPNOTICA #apresenta la pérdidz del sentido del tacto y de la
quinestesia, en aquella parte del cuerpo indicada por la Su~=
~ gestion. Por ejemplo, dos estudios revelaron que la ANESTESIA
désorgauizd la'nabilidad del sujeto para tocarse au nzriz con
los ojos cerrados (¥allace & Hoyenga 1980 ) y paTre realizaX =

una serie de pruebas motoras coordinadas, ~ue requerfan del -
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€el proccsamiento central de realimentacién propioceptiva --
(Wallace & Hoyenga 1981). Asimismo, LA PITCEZCION DEL "_‘IE‘..IEO25
se La ectudiado de diferentes maneras, Por ejemplo Iraus et
al (1974) reportaron yue las sugestiones dadas para nroducir
LA DISTORSIOL 25T PIZlMP0, mejoraron significativamente la ae-
moria para una lista de palabras estudiadas durante el tiempo

efectivo de estudio se incrementé ( 103 b).

Por otra parte, un fendmeno relacionado con la hipnosis -
¥y la sugestidr-especificzmente, con los conceptos de PROCESO
IDEOREFIE.O de Baudouin (sin fecha) y de PSICOPLASTA de leTre-
ner (ll1%)=es la "ilusién™ del PENDULO DE CHEVREUL (IeCron —=
1989). en la que un objeto suspendido con un hilo peguefio =
(por ej, una medalla o moneda) y sSostenido por la mano domie-
nante, sSe mueva en la direccidn del movimiento imaginado, 8gin
que haya percepcidn alguna de movimienzo voluntario por parte
del sujeto., En una serie de importantes estudioa, Eastoh & =
Shor (1975,1976,1977), demostraron qué este efecto refleja una
actividad cognitiva préctica27, hdbil, experta y que estd me-
diada por una aprehensién o czptacién visual (103 b ),

Muchos de los efectos de la hipnosis sobre la percepcién

Yy la memoria, se caracterizan por un ratrén peculiar de incon

26, op. cit., en pdrrafos anteriores de este apartado.
27, ope. cit., en el apartado concerniente a la historia de la

hipnosis.
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sigtencia y alteracion en la res-uegca del sujeto, Por ejem.
en el caso de una DOBLE ALUCINASION, un sujeto observard e —-
interactuard con un compafiero "sentado" en una silla vacfa.
En un estudio cldsico de Orné (1959 ), se encontrd sue mue-
chos sujetos hipnotizables podian ve: claramente al ™socio"
alucinado, ubicado & es+aldas de ellos, ademas, cua:rdo se lla
maba.ﬁu atencién sobre el "socio™ real, sentrdo calladamente
en una silla fuera de cu campo visual, aguéllos podfan mante=-
ner tipicemerte tanteo la alucinacifn como la percepcién vew=
ridica ¥y reportaban tener confusién re:zpecto a la naturaleza
de esa experiencia, Orné denominé a estz respuesta LOGICA =
DEL TRANCE, ¥ lz deseribié como una Iorma de pensaxmiento que
ﬁemite dos estados mutuamente contrazdictorios de cuestiojes
o acciones, representadas sinultdneamente en la conciencia -

yue tiene el sujeto del hecho en cuestién (103b).

Junto con LA LOGITA DEL TRAICE, el fendmeno hipnético m=
més poldnmico y controvertido es el del,OBSIZR7ADOR OCULTO, ==
Por ejemplo, una vez que se ha establecido con éxlico la anal-
gesia hipnética, se le puede dar a2 una versona la sugeétién -
de que hay UlIA TARTE OTULTA en evlla,. que puede registrary -
reportar el grado real de estimulacidén del dolor. Bajo estas
circunstancias, algunos individuos hipnotizabiea dan. reportes
de dolor que son comparables con los obienidos bajo condicion
nes normales de vigilia o alerta, EL FEJSCHMEIC DIL C353ZRYADCR:

OCULTO es una metdfora para esta representacidn congnitiva -
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28

permanente y continua del dolor pero a nivel subconciente®~, -—
asi como el método mediante el cual se puede hacer accesible, =
‘Demostrado inicilalmente en el contexto de la analgesia hipndti-
ca (Hilgard et al, 1975, 1978), también se ha obServido este ==
tfenémeno en la sordera hipndtica (37). Aunque se ha poaido Obe=
gervar repetidamente este fenomeno (Spanos & Fewiti, 1980,, = =
Laurence & Ferwry, 198l., Nogrady et al, 1933), su interpretaci-
Sn adn provdca cierta polémica. Filgard (1277 a,b, 1979) prefi-
rio una iﬁterpertacién cognitiva en términos de un rroceso disg
ciativo parecido a2 la amnesia, que previenegue los recuerdos e-
ideas de una persona sean accesibles a la conciencia por parte-
de aquélla. Desde el punto de vista sociopsicolégico, vYoe y = =
Sarbin (1979) sugirieron cue las instrucciones pera el desarro-
1lo del fendmeno del observador oculto, les den permiso a los -
individuos para uue reporten el dolor yue han experimentado --
desde el rrincipio de la situacién en cuestidn. Asimismo, Spae=
nos y colezas (13980, 1983b) reportaron estudios en los que la -
- direceién de los rerortes del dolor Moculto", puede ser flufda-
' por las expresiones usadas en las instrucciones sugeridas. Ixis
ten varias razones para creer gue el fendmeno del observador --
oculto no es del todo un vroducto de la influencia social, Tor-
eﬁe@plo,ieste fenémeno sdlo se ha observado en el 50% de 10S ==
sujetos hipnotizab’'es, 2un cauando estos han demostrado un nivel
“elevado de restuesta anite otras susestiones hivnoticas, Ademds-
dg'gsto, no se ha encontrado cdrrelacidn.sﬁgnificativa alguna -
entig la presencia de ezte fendmeno y las expectatives de los -

sujetos, como resultado de las instruccionec dadas rara la ob-w~
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‘tensidn de eszz fendmeno del opgervador oculto (hilgsrd et al,-
197€). “*lgunas indicaciuvnes adicionales zcereca de nue el fendme
no del observador oculto es vermitido y legel, han quedado demoy
trades poT recientes £xitos obtenidos en individuos zltamente -
hipnotizables uyue manirestzron evte fendmeno. &n estos estudios
se encontr¢ ana incidencia elevada de dicho fendmeno de aproxi-
madamente 87,5 3%, utiZizando como criterios de seleccién la - -
amnesia y/o le escriturz =sutomadtica (¥nox et al, 1974., Spanos-
¥ Fewitt, 1980). Todemos predecir con bezstente exactiztud la ocu
rrencia del fendmeno del observzdor oculto, mediante lz presen-
cia de la dualidad de res uesta a la regresién de ecad, en la -
que los sujetos se experimentan 2 si mismos como nifios yue ﬁarii
cipan como adulios yue observan (1llz}. aparentemente, las perso
nas caprces de manifectzr -1 fendmenc del ocbservador oculto, --
tienen la cavacided general para representar, de manera simule-
tdnea, dos estados opuestos de cualquier tema en cuestién, en -

el eatado conciente (103b).

Por ¥ltimo, en relacidn corn este fendémeno, podemos obser~—
var que existen bastantes similitudes entre ecte y los concep--
tos de Yo expermientador y Yo ohservador propuestos por “rika -
Fromm (66a) y., el concevto del Yo observador y sus clasifica-~-

ciones, snalizado ampliamwente por Deikman (45),

Finalmente, en relacién con 1ICS FENOMENQCS PSICOSONATICOS -
rroducidos con'la ayuda de la hipnesis. Volberg (173a) afirmé -

que esta puede producir unz gran cantidad de efecitos yue se - -
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encuentrar mds alld de las bondades de la voluntad. Entre todos
esfos efectos, el mds espectacular es un mayor control sobre ~--
les funciones del SISTENA NERVIOSO AUTONOMO. Algunos de estos -
fenémenos parecen tazn increfbles, que pueden dar la idea de al-
gin. posible fraude. Asi, sabiendo gue el kipnoterapeuta espera-
ciertas actividades por parte de €1, el sujetc puede tramer com
placerlo con una extraoridnaria ingenuidad, desarrollando pos--
teriormenie une emnesia de acuerdo a su propia conveniencia., --
Por ejempnle, en unz ocasidén le sugerl posthipnoéticamente a un -~
sujeto que desarrollare una urticaria en los antebrazos, y oue-~
me notificars tan pronto como epareciera, 4Algunos dias después,
esta personz manitestd una piel marcadamente irritada sin tener
ides de su origen, Este individuo neg que se hubiese irritado-
la piel de alguna menera, insistiendo que cuando despertd se -~
di6 cuenta que tenfa arasfiada e inflamada la viel de sus antebrs
zos. Sin embargo, bajo hipnosis, dicho individuo afirmé que ===
galié -de conformided con la sugestidn vosthipnétice indicada--
a der paseo en un bosque, ¥y una vez estendo allf, cort6 unas -
hojas dg na hiedra venenosa y se las froto fuertemente en la -
parte internz de sus antebrazos, Después de este hecho, esta per
'sona desarrollé amnesia del nismo, probablemente para convencer

ne de que ‘habia cumplido de manera espon‘éﬁnea mi indicacién.

~De esta manera,; desde los tiempos de la hipnotistas sntiss
glos se han revortado fendmenos tan poco comunes ~debido a la «
sugestion hipnética como las hemorragias de las membr2nas muco-

sas, enrojecimiento de la piel, amrollas, cambiom en la secree-
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cién de leche en madres lacitzntes, herpes y yuemaduras de segun
do grado (U2lman, 1947), combios en el contenido de calcio en -
la sangre (Glaser, 1924), aumentos y disminuciones del azficar =
de.la sangre (Povorinakij y “inne, 1930), cambios fisiolégicos-
en el duodeno (Langheinrich, 1922), cambios en los contenidos -
de protefnas , carbohidratos del estdmago (Delhougne y Hansen,-
1927), cambios en la motilidad de secrecién géstiica (Bramwell,
1921) y, por supesto cambios en el ritmo cardfaco y presién ar-
terial (Yanovsky, 1960). Como se puede observar, todos estos .
cambios corporales se pueden inducir mediante sugestidén hipnéti
ca y de acuerdo con determinedas situaciones apropiadas alfens=
neno psicosomético de que se trate, no sin ~uitar méritos a los
es.tados emocionales presentes en el individuo, los cuales tame=
bién pueden influir sobre la presencia de otras relaciones somd

‘ticas durante 1la hipnosis (173a).

Como se ha podido observar en l= breve exposicidn de este-
apartado concerniente a la fenomenologia de la hipnosis, 1log «=-
fenomenos que Se pueden obtener con la ayuda de esta dltima son
miltiples y variados, pero lo mds imuortante -como en la decis&'
én-de usar o no la hipnosiva en la psicoterapia--de esto consis;
‘te en que .el desarrollo de uno u otro renémeno dependerd, prie-
nordialmente, de los objetivos planteadog por la lahor clinica-
en cuestidn, tal como 8e puede apreciar en el siguiente'aparta-,
do- de este capitulo,

.

3.6 EVALUACION DE LAS. APLICACIONES DE LA HIFNOSIS .E: MEDICINA -
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GENERAL Y FSICOTERAPIA.
3,6.,1, EL LUGAR DE L: HITNOSIS EN MEDICINA GENERAL

‘Hegpecto 2 la utilidad de¢ la aplicaciémn de la hipnosis en-
medicina general, Erickson (147b) afirmé en uno de sus primeros
trobajos, yue la hinnosis viene un walor definido en la prdcii-
ca dg la medicina, demostrado desde las fases néds iempranas de=-
la hristoria de la primera y, que en la medida que los nédicos -
adquieran una me jor comprensién de la psicologia de sus pacien-
tes, serd mfs proveble yue el valor de la hipnosis sea ain mayor
En la prédctica Zemerzl de la medicina, la hipnosis se zuede uti
lizar para tranquilizar al paciente y establecer el estado desea
bie en raport ent re el médico ¥ éste ultimo., Desde los tiem=~
pos en yue Cloquet y 2Zsdaile (54) usaron la hipnosis en procedi
miéntos de cirugfa mayor y menor, se dié en Europa, perticulare
mente en Alemania y Francia, un2 tendencia sikilar con ciertos—
‘pacientes sn quienes se usaba como sustentivo de las drogas pa-
ra la ‘producéi&: de lz.enestesia., E1 uso de la Lipnosis en - =
cirugia tiene la ventajc sobre otros ahestésicos, de proporcios
nai_‘le al paciente paz mentzl, un sentido de éeguridad ¥y co‘z‘zﬁ.ag‘
za y sobre todo no presenta efectos colaterales. Sin embergo, =
estas apliceciones estardn limitadas'a un -pequaﬁo' campo de- la -
cirugia hasta que los prac{:ic'anteé de la medicina general, se -
eafuercen por adquirir un mejor conocimiento de las msnifesta-—
ciones psicolégicas de sus pacientes, De la misme manera, 1z =
hipnosis ge ha utilizado con bestente éxito en el campo de. obs-

tetricia e, indudablemente, este uso serd zucho ma.or en la me-
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«dida en que vayan desanareciendo todas aa_uellas_l actitudes egui-
vocadas y temores respecto a diche técnica. Por ejeinplo, una op
jecién importante por parie de los médicos en cuanto az sSu usSo =
"de la hipnosis-— salvadz mediante el estudio y prdctica apropia
das de esta técnica- radica en la dificultad experimentadea para
inducir y mantener estados hipnéticos., Ningin hipnoterapeuta sa
be con certeza si tendra exito con un paciente particular en una
ocasién determinada, o si la técnica utilizada esa ocasién serd
suficiente para mantener el +trance de dicho paciente. Pero, la=-
investigacidn de estos hechos es mz8 zfortunada que su rechazo,
debido a uyue la aplicecién teravéutice y médica de lz hipnosis,
no debe ser considerada ta a la ligera o dejada en manos de afi

cionados,

Por otra parte, més recientemente, Hartland (80) afirmé que
toda enfermedad con le yue treie el médico general es principal
mente orgé&nica, funcional o vsicosmética enrn origen. En los Hl--
timoa casos, reconoce plenamente la ;n;port:ncia de las actitudes
‘mentzles ¥y émocionales, pero en el casv de los padecimientos -~
fisicoé, eé proﬁzble que se haga Toco caso del grado hasta el -
cual s_é pueden égravar Yy rrolongar por los factores psicolégice
cos,. La mente y el cuerpo nﬁnca. pueden separarse, Cada verte -~
reaccioﬁa con la otra y, en consecuencia, necesitan sert toma-—-

das en cuenta en cada caso.

la enfermedad ficice siempre ve acompafiada por dolor, inco
modidad o deterioro de ls funcidn, en ocasiones de los tres, -=

Pero ird acompafisde casi inveriablemente por cierta alteracion-
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del eguilibrio y armonia emocional, El paciente qu.e‘esté. rade ==
c.iendo almin dolor no puede hacer otra cosa que DPreocuparse SoO-
bre la importancia de su sintoma. Constantemente se pregunta -=-
"ies .u.n sintoma de cdncer?" o " cudnto tiempo estaré eniermo e-
incapacitado vara ganarme la vida?", EIn el primer caso, su temor
es tan grande que no vuede tener el valor suficiente para buscar
un consejo, y cuando al fin lo hace, puede ser completa ente ine
capdz de convencerse de que el médico, siendo humano, puede no -
estar equivocado en su opi.niﬁn. ™n el segundo case, puede ester
temeroso de volver a su trbajo por miedo de volverse a enfermar
otra vez y destrufr toda esperanza de gznarse la vida en el fu~
turc. Esto es probable gque ocurra cuando tiene esposa y una fami
lia que sostener. Ademfs, tales temores y ansiedades estédn lejos
de ser las (nicas emociones que pueden déspertar una enfermedad.
El paciente puede sentir un amargo resentimiento por su mala ee
suerte, o incluso estar deprimido ante lo gque se le espera, més
adn si con anterioridad habfa disfrutade de buena salud.. ¥ lue=—
go, existen otros cuadros m4s fuertes en los que el individuo =
parece disfrutar de su mala salud., Tales personaé reciven tan--
tas consideraciones, bondadgs y atenciones de més, que cuando =
estdn sanos apenas sorprende que Se muestren renuentes a Tenun-—
ciar a estas veniajas. Tn consecuencia, hacen muy poco esfuerzo
por recuperarse, Esto es de suma imrortancia, ya que sin la coo
peracidn dgl paciente, existen pocas enfermedades de lag cuales

se pueda recuperar en forma rdpida o total (80),

Todos los casos médicos, quirirgicos o psiquidtricos. neee
sitan ser abordados desde tres angulos: el rfsico, el psicolégi °
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‘co y el ambiental o social, Ciertamente, la importancia de con
"miderar a toda enfermedad con relacién a los antecedentes de -
las diversas tensiones a las cuales ha estado sujeto el pacien
te, nunca podré. recibir demasiado énfasis. Esto es particulare
‘méente escencial cuando se piensa en el tratamiento hipndtico,
“ya que la falta de &xito con frecuencia se deriva de un conoei
miento parco de la personalidad del paciente y de la historia
de su vida. Tanito la eleccidén del mejor método de induccidn co-—
mo el método de tratamiento bien pueden depender de estos factg
res (80).

Sin embargo, no debe pensarse que la toma de un caso sobre
estas lineas sea necesariamente una tarea ardua y prolongada, -
Siempre que las preguntas correctas se formulen en forma sistema
. tica, es sorprendente la cantidad de informacién gue se puede ob
tener con facilidad. El siguienté esquema puece sger de ayuda a
'eéte respecto, ya que incluye los puntos de importancia hacia =

"168" ciales 65 muy conveniente dirigir la atencidnm.

"1.- HISTORIA DZ LA ENFEXMEDAD ACTUAL. Epoca y forma de ini
ciacién. Descripcidn de loa sintomas. Detalles de tratamientos
méd;cés anteriores o de otra fndole. ’

2,- HISTORIA PAMILIAR, Descripcién del padre, madre, her—
nanas yvhei'manos. Relaciones familiares, pasadas y presentes, =

Actitudes y sentimientos hacia uno y otro.
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3.~ HISTORIA DE LA NINEZ, Enfermedades infantiles, en espe
‘cial en ufeais y' gonambulismo., Hiatoria educativa, Reacciones -
ante. las di:rerehfes escuelas y hacia otros nifics. o

4.,= HISTORIA OCUPACIONAL. Ambiciones cuando se fud nifio. -
Hiétoria de las diferentes ocupaciones despues de abandonar la
escuelé. Razones para los cambjoa. Empleo actual y ieacciones -
hécia los compafleros de trabajo y'hacia el ambieﬁte.

5.~ HISTORIA PSICOSEXUAL. Conocimiento infantil de los tew
‘mas sexuales'y forma en que se adquirieron, Hibitos negativos =
(como la masturbacién), Problemas emocionales pasados y presen=
tes, _I-':atrimonio_s (ai los hubo). Rela_ciones o dificultades mari
faie.s; Situacién econémica.
. A 6,m HISTORIA IiDICA. Enfermedades anteriores, operaciones,
accidentes ¥ su tratamiento. En el caso de una mujer, historia
Amensmal. embarazos, intemaciones ¥ aborto.

7.~ ESTADO MENTAL AGTUAL. Depresifn, ansiedad, fobias, ine
somnios, falta de concentracidn -} interés, memoria, pensamien—
: tos suicidas (cuando exigte depreui&n) o temor a la locura.
: 8= AL'.EER.ACIONES "EN'“ALES e} IEVIOSAS. Locura, neurdsis, ==
‘ ep_ilepaias en los padr:s, parientes cercanos o miembros de la -

familia.

El plan anterior ﬁxé’ hecizo de manera intencional para ‘h -
toma- de un.caso lo bastante amplio, para que el médico general
pueda emprender el mtamiento hipnGticn de aquellas romas -
mds leves de padecimientos psicosomatico [-] nerviosos, en el ca

30 de que desee hacerlo asf. Ms adn, puede ayuda.z-lo a elegir
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entre los casos que probablemente caigan en su Ambito 'profesio-
nal, 'y aquellos que zeria preferible remitirlos a un psiquiatra,
Pero en el curso de su trabajo diario encontrard un gran nﬁero
de casos médicos, en los cuales, la toma de una historia tan ag
plia no parecera ni necesaria ni cﬁnveniente. Sin embargo, inclu
S0 en estos casos, Seri posible seleccionar determinadas pregun
tas importantes de la lista anterior, cuyas respuestas por par-
te dél paciente, arrojard bastante lui sobre las actitndes sub-

yacentes de éste hacia suwienfermedad (80).

En muchoe casos es conveniente gue los temas involucrados
en la lista anterior sean abordados con suma precaucién, debido
a que podria ser imprudente hacer preguntas Intimas y embarazo-
sas durante la primera entrevista. Estas suelen posvonerse has-
ta que se haya establecido un contacto més estrecho con el pa--
ciente, ya que se hayan explorado los aspectos mds genexrales e
inofensivos de la situacién. Afn cuando mucho de tan detallada
toma del caso parece pertenecer mds a la medicina paicongica.-
que a‘la.. géneral, la importancia de los factores psiéol&gicos,
éméct!.onales y ambientales en padecimiéntos generales 'comorg.ma,
Jaqueca, insomnio y cisrtos padecimientos dermatoldgicos -por -

mencionar solo algunos-~ no puede pasarse por alto (80). .
1a confianza y 4nimo que se pueden proporcionar con la --
hipmosis a los pacientés’ con cualquier vpadecimiento, tqncionai

.a orgénico, no deben ser subestimados. Afin cuando la hipnosis -~
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puede ger dé suma utilidad en muchas enfermedades orgéﬁicas, -
) siémpfe resultard de suma eficacia en los p&decimiéntos acoxﬁéa—
flados de fuertes componentes emocionales. En las pertubaciones
cardiacas que- estdn fisicé.mente determinadas por la prescencia
de una enfermedad orgénica, la hipnosis puede ser de muche ayu-
da para aliviar los sintomas del paciente. Esto lo logra modifi
éando sus reacciones a dichos sintomas, disminuyendo la tensifn
emocional y Teduciendo sus temores, en especial el temor. a 1a -~
muerte; las pertubaciones cardiacas originadas por alteraciones '
emocionales o tensién sicologica, y no por causss orgénicas, ce
derdn m&s fécil y totalmente al tratamiento hipnético. Es nece-
sério inculcar en el paciente una profunda fé en su habilided -

para recuperarse, ¥y tratat de ensex"iar1029

a que se ajuste a la
realidad y su ambiente; en esta clase de pldticas de sujestio=-
nes hipnéticas (principalmente indirectas) puede ser de la mixi

ma ayuda posible (80).

En ocasiones, la hipnosis puede proporcionar el alivio de
los sintomas en ciertas enfermedades f{sicas crénicas (éomo tu=
berculosis). Esto lo nece en parte, reduciendo la tensién, la -
ansiedad Yy la aprensifn, y opr otra parte, ejerciendo una influen
cla directa sobre el mismo umbral del dolor. Sin embargo, en eg
te dltimo caso casi es seguro que sea necesaris una gran profun
didad del trance, de manera gue el grado de éxito que se logre
en casos diffciles como el cédncer dependerd& en mucho, de la ha-
\'pilidad del paciente individual para usar este estado particular
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de conciencia ~-es decir de la hipnosis-~ para su propio 'benefi
cio. As{, se ha encontrade que la hipnosis fmede éyudar mucho =
en el control del dolor durante las primeras etapas del tratae~
miento del céncer (100, l;7é); posponiendo el uso de drogas i:odg
rosas o disminuyendo la dosis arlicada cuandoc se hace necesario
el uso de dichas drégas y por supuesto, en el manejo de los efeg
tos colaterales de estos tratamiento‘s, tales como la ansiedad y
el vémito. Puesto que bajo estas circunstancias la motivacién -
hacia la hipnosis es muy furte el intento'de ugarla bien vale =

la pena (30).

Existen tres modos §rincipales para emplear la hipnogis e=
terapetiticamente (tal como en su momento lo cité Henri Ey, - -
1987s

l.=- Como método de sujestién directa para la eliminacidn -
de ciertos sintomas. '

2,= Como un método de CATARSIS o descarga emocionnal,es dg
cir,la utilidad para la pszsicoterapia simple.

3.= Como un méi.do adjunto o combinado ~on otras técnicas
_psico,terapéixticas. como l=a cuénitivo-conductnalea o las de O~~
rientacién psicoanalf{tica, procedimiento conocido gezxeral:ﬁente

como hipnoanalisia.

Por lo general, solo les doa primerss aplLicsciones cden =
dentro de la provincia del médico general y, no hay nitigunavdu—'
da de que la eliminacién de los sintomas serd la que encuentre

de més utilided en su prédctica.

29, Por ejemplo, mediante téenicss arropiadss pave el afronta~
miento efectiivo de lsz3 situaciones provocadorzs de estrés.
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‘En reélided, esta es la aplicacibéu de la hipnosis més antigua
y~lafque'siempre se ha criticado com§ la que tiene menus éxi-
~t6. POR LO GENERAL, 3E HACE LA OBJDCIO‘I DE JUZ ES PELIGROSA La
ELII'!,‘-TV;IACION INDISCRIMINTADA DT LCS SINTCITAS, JUE RARA VEZ SE OB
o TI:?!EN’IL‘ L. SUFICIEZIIE ZROTFUNDIDAL M LA RIPNOSIS Y UE 10S RE--
ST!L;EIQOS RARA VT7 SON DT DUIACION SﬁI"I"‘IEE‘-!TE (80).

Tales criticas ya son justificadas. No obstante, es conser
veniente admitir que, puesto que rla eliminacién de lus sintoe=
' mas se ref ere a los efectos miAs que a las causas, necesariae-
mente posee ciertas limitaciones, Los mejores resultados siem=
pre ge obtendrédn cuando los sintomas tengan un valos defensivo
minixﬁo. Zsa es la razén por la cu:al suele usatse con éxito, en
el tratamiento de muchasg de las condiciovnes que. se ven en los-
casos promedio, las funciones defensivas (o todo o gue nos da
3e1 paciente, de acuerdo con Erickson, en Zeig 1985 y Yatzlawick
11936 a) que casl son generalmente despreciadas. 1"‘n casos como
_estos. es . muy prcbable que hayra muy poco peligro al eliminar -
bel'bintoma molesto por medio de la sugestion hipnética direété
El psiquiatra (y el psicdlogo elinico) orientado analiticamen-
te no se cansa de recalcer el hecho de gue la elizinacién de' =
lba s{ntomas es ‘peligruso, pursto que con frecuencia iT4 seguié
da pér 12 liveracisén de la ansiedsd o incluso por la formacién
de q!ntbmas sustitutos., No hay ninguna duda de qué en algunas
de la2s neurbsis ﬁés graves, como la histeria y otraé ;e ée*o-

‘riginan’de conflictos fundecmentales profdndanente arraigzdos,
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biew pueden erconiarse vales dificultades 7 en estas circuns-
tancias, esta periectamenie Jjustifieado el argumento de que =
la eliminscion directa de los sirtormzs, bajo hipnosis, e.s tan
inconveniente como peligrosa, a menos que el teTcpeuta vosea -
la .preparacidén psiguidtrica necesaria perz poder tratar la si-
tuacidn. En ocasiounes, el psiguiatra (y el psicélogo clinico)
orientzdo psicoarzliticamente, puede usar €1 mismo la sugeS-—-
tidn hipnotica directa pars evitar estas dificultades y propor
cionar el tan necesitsdo alivio, en ayuelios casos en los que
el sintoma posee un fuerie valor defensivo, dejando delibera--

damente zl paciente con algin sintona residual gue Sea menos -

invalidente (o pe=turbador) que el orlglnal. Por ejemplo, Se =

puede eliminar la parZlisis de un brazo inducierdolz en el de=
do me<igue, ILuego se sugiere al paciente que esta otra pard- -
lisis tiene el mismo signiiicado pare €1 yue la pardlisis del
brazo y gue asi permenecerd hasta yue acabe de entender gue ya
no existe razfn para su sznterior pardlisis y gque ya np la ne-~
cesita. Zn este iormz se puede capacitar al pacieute para sue
reasuma. ( 0 reestructure) su trbajo mientr:s continda en tra-
tam;ento. o obsiante, en los Ultimos aios se tan exagerado -
bastznte los peligros de "la eliminacion cdirectz de los sfnto~
mag", qgue uno se pregunta, s8i los gue fzborecen esta escuela €
dé vensamiento, serdn igual de escandalosos al exigir que nin-
.gun médico deba prescribir aspirina para un dolor de czbeza, -

sin antes ver un angiogrema del pacieﬁte (80).
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Tales generzlizaciones, tomadas de la prdciica, estén en
esnecial coniinades a tratar con problemas honcamenie arraiga
dus, noc sélo So5n so8pechosas Sino también religrosas por las
limitacion~s gue tratan ce imponer. DesTués de treinta afios =
de experiencia en el campo de la hipnoterapia, tanto en la #
prdctica general como en la psiguidtrieca, creo gue le médico
genefal que usa la hipnosis es muy raro que intente tratar ca
sog gue en realidzd caen en el campo del peiguiatra y aun cuan
do lo hiciera asf, mediante sugestién directe bajo hipnoais,
resultarf{a poco ¢ ningin dafio. En realidad, a menso yue posea
un tzlento muy superior al promedio en el arte de la hipnosis
y suceda que esté tratandoe con un individuo que sea extraorm—
&inariamente susceptivle, dudo gue sus esfuerzos pucdiersn lo-
grar el més ligero &xito ya que la mayorfa de los paciente de
este.tipo no estaran dispuestos a renunqiar a sus sintomas, -
] hasta yue se sientan lo bastante fuertes para prescindir,de e
ellos, En otras palabras, MNIENTRAS MAS NECESIDAD TEIGA EL PA-
CIENTE DEL SILITOMA CCI0 !NECANISMO DE DEFENSA, iAS INTRATABLE
RESULTARA CUALOUIER METODO DE PSICOTERARIA SIMFIE © DE APOYO
{80).

Por lo que a la segunda objecion e refiere, el médico --—
tendrd poca dificultad para lograr une profundidad de la hipe
nosia'que baste para los propdSsitos de tratemiento ordinaric

en la mayorfa de sus casos.
LA TERCERA OBJECION, resrecto a que 1los resultados de la
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eliminacién de los sintomas rara vez es permanente, no es vé-
lida en su mayor parte, siempre gyue se tomen medidad d:ranie
el tratamientoBG para reforzar la habilidzd del paciente para
habérselss con sns dificulitades y para animarlo 2 yue Se so0S~
tenga vor sl mismo, Esta tarea no es ten formidable ni toma -
tanto tiempo como pareceria, pero considero uue es de vital =
importancia, Hace muchos afos, en un articulo yue tratava de
los llamados peligros de la eliminacién directa de los siﬁto—
mas‘(la subsecuente produccidén de ansiedad aguda, la aparicién
- de sintomas subseciemtes y la inevitabilidad de la recafda),

atrajo mi atencién el siguiente principio:

EN T0D0OS LO0S JA30S, TENDRA MAS EXIRO L& ELIIIINACION DIe=—
PECTA DE LOS SINTOMAS Y SE BYITARAN TOTALIENTE TATES PELIGROS
SI EN TODAS ¥ CaDA UNA DE LAS SESIONES, ESTAS VAN FRESIDIDAS -
POR SENGILIAS SUGESTIONES PSICOTERAPEUTICAS QRIENTADAS A ELImw=
HITTAD LA TEHSION, T4 ANMSIEDAD Y i';[‘. APREHENSION Y A RESZAUHAR -
FOCO A I’OCOILA. CONFIANZA DEL PACIENTE BN SI MISHO Y SU FABILI-
DAj) PARA LUZTAR CONTRA SUS PRODLENAS,.

Este fué el principio sobre el cue se basd LA TECHICA PA
RA EL FORTALECIMIZNTO DIL EG—OB{, procedimiento que he estado
empieando ‘con éxitdpor muchos afios, durznte los cuales nunca =
he visto yue 3e presente alguna ansiedsd indebida o la ocurren
cia de sintomas sustitutos. ¥£s adn, una vez que se ha terminag
do con éxito el tratamiento, solo raras veces me he enfrentado

a alguna recaida, la cual siempre se pudo atribulr a nuevas -
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a nuevag alteraciones emocionales que ‘nozse anticipaban y -
que -eran igualmente fdciles de tratar, Ia import tancia de es
to-descansa en el hecho de que cuando la eliminacion de los
sintomss va precedida por psicoterapia simple, no sélo se ==
facilita mu.chq. sino yue resulta més efectiva y vroduce resul
tados mis duraderos, Asi, la habilidad del paciente para éjg_s
tarse a sus dificultades se llega a fortalecer a tal grado,-

que es mucho menos probable que Se presenten recafdad (80).

En realidad, mi propia experiencia me ha conducido a gre
er, ¥y esto ‘ha sido confirmade por numerosses reportes de nis
coleras profesionales en medicina y odontologfa tanto en Es=-
tados Unidos como en el extrsnjero, gue ESTA COFBIFACION DE

L0 QUE Y0 LLAMO STIGE3TIONES Y LI

ITANIOHN DE ST UTOMAS 2ARA -
"I"‘ORTALECHZDEUTP DEL 2ZGO", UARA QUE EL MEDICO GEYSRL TUEDA -~
TRATAR CON EIITO LA MAYORIA DE SUS CAS0S SIN TENIR QUE RECUe—
RRAIR A LOS PROCEDIFIZ'POS DI LA HIPHCSIS ANALITICA (80)

En la construccién de una fécnica para el fortalecimien=-

to del ego, muy aparte de las verdaderas sugestiones em s{, -

- 30, Ppr ejemplo, el enitrenamienco ‘en la técniéa de la autow=
hif)r'!osj’.sv durante la cual se puede usar la tecnica de fortale
cimiento del Yo abreviada,

31. oD, cit., en el anartado yue se refiere al estabTEcimzen

to del s:.g'xo senal.

393



es necesarig dar especial atenclor a factores de imporizncia

A

tales como "RITI0, RTT

IZICHY, IHTERPCLACION DE "PAUSAS" =

AZROPIADAS ¥ "MECALIAT JIZRTAS TALABRAS Y FRASES DE IITORTAN
ATAM, . Se notard gue larezeticién suele lograrse exrresando &
la migma. idea fundazental en <os o tres formas distintas, =

sto tiende a evitar una monotonia excesia. Algunes palabras

5]

y irases se recalcan debido a su importancia y significado -

parz el paciente (80)

Por otra sarte, més recientemente Chiasson (43) bha di-
cho que zpenzs se estd empezando a rasger la superficie de -
los miiltizles usos que —uede ‘cener_la: hipnosis en laa condi-
ciones médicas, Afortunadamente, se esta deando un resurgimien
40 en el interss de su estudio, por perte de las nuevas ge--
neraciones de medicos no iniciados en el estudio y la pric-—-—
tica de este extraordinario recurso terapéutico, De la misgpa
manera, éste autor presentz una revisién de las aplicaciones
de la hivnosis en diferentes condiciones médicas tzles comot
la neurologia, medicina psicosomatica, rTehabilitacion fisica
oftalmologfa, ortopedia, practica genitb-urinaria, obstetri-
cia y ginecologfa, dermatologfa y medicina interna., Por dlti
mo;_ este autor afirmé que la principal controveesia i‘especto
al uso o no de la hivnosis en medicina genexdl, se encuentra
entre 103 cue creen y loa gue se muestran escépticos hacia
este hecho, sin embargo, la.gente esta empezando a ver dia=
riamente el poder que tiene dentro de sf misma para lograr - »

sus objetivos y mds importante ain, desarrollar sus habilie-

394



' dades hasta sus limites.

Finalmente, es importante mencionar sue Schneck (150),
Zroger {110 a) y Eartland (80)presenizn en sus obras ura --
amplia revisidén de las aplicaciones de la hipnosis en lz me,
dicina general y ifoss (127), presenté una revisidén similar

pero en el campo de la odontologia.
3.5.2, EL LUGAR DE LA HIPNOSIS EN PSICOTERATIA,

Antes de revisar brevemente las aplicaciones de la hip=-
nosis.en el dmbito de la psicoterapia, coasiderzmos pertinen
te citar unas cunantas palabras rtronunciadas por Erickson a
este resvecto, hace ya mis de cuatro décadas, las cuales sin
embargo alfin tienen bastante importanciz en el dmbito de la -
hipnoterapia en general y en la aplicacién de ésta en la o=

osicoterapia, en lo particular,

Erickson (147 b) afirmé que muchos de los esfuerzos he=
chos por estudiar a la hipnosis, cientfficamente, en los la-
‘Bgra’corioe paicolégicos, hah omitido todas las consideracib-
uéa- clfnicas de la rpersonalidad relacionadas con el sujeto -
hipnético como persona y han intentado tratar, desafortunada
mente, con las manifestgciohes hipndticas como si se tratara
de feactivos didacticos académicos desconectados de la Der=-—
sonalidz=d humana, Mo obstante, con el répigo incremenfo age=~

tual, por parte de los psicélogos del T:econocimiento de los

+ 395



factores 'y fuezas dindmicas de la personalidad, se estd em-
pezando a desarrollar una nue va y mds fructffera tendencia
en el estudio de la conduc_ta hipnética y, por ende, los psi
" célogos estédn empezando a descartar lss antiyuisimas y egui
vocadas creencias de ciue la hipnosis- fransforma 2 una perso
na en una nueva criatura dominada, pasiva y extrafia, En lu=
gar de esto, dichos vrofesionales de la salud-mental eatdn
empezando é. reconocer gue la hipnosis puede utilizarse y,

_de hecho, debe utilizarse para propiciar la conducta y Teac
ciones naturales ¢ inmatas del individuo y, a través de es-
ta medicion de la conducta humana, és%a se puede estudiar -

de una manera cientificamente controlada.

En primer término, el principal campo de aplicacidén de
la hipnosis radica en el estudio y analisis de la conducta
humana y sus-perturbaciones, Por medio del trcnce hipnético
eg posible sugerirle a un individuo cualquier forma dlegida
de conducta y recspuesta y, con ello, tener literalmente un =
laboratorio en el cual pzdemos sintetizar y analizar cual--
yuier patrén desezdo de conducta, Por ejemplo, el fendmemo =
de la anmeéia se puedé tratrr como una investigacién &e la~
boratorio creando, removiendo y reestableciendo dicha amnee
‘sia T cbn esto, estudiar lenta v sistemdticzmente ios o=
‘cesos ¥ mecanismos paicoldgicos involucrados en dicho proce.
S0 mental. De la misma manera, por medio de la hipnosis, Do
demos duplicar én un- individuo, todas aguellas manii’estacig_'.‘

nes sintomfiic:s de alteraciones de la personalided y de. ten
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giones emocionalea‘y con esto, tener la oportunidad de estu-
diar dichos problemas en una situezeién de laboratorio, simi-
lar a acuellas en las que se llevan a ccbo las investigacio-
_nes de’prqblemas ¥y procediimientos médicos, antes de su apli-
cacién en un paciehte. Asf, en lugar de especular vaganente
y pretender deducir dudosamente las consecuencias de los é=
complejos y conflictos dde un paciente, necesariamente de ;-
cardcter desconocido, podemos promover en un individuo Aipe=
jnotizado,un complejo o conflicuio de naturaleza cdnocida o
aal tener la oportunicad dipecta de estudlar sus resultados y
consecuenclias sobre dicho individuo, para determinar las se-
cuenclias ¢ interrelaciounes psicoldgicas de sus diversas maw--—
nifesteciones y sus significados parz la personalidad de a=-
quél (1479),

Debido al uso pionero de la hipnosis, por parte de Bre-
uer y Freud32, como med.io Tara el recuerde de los eventos -
traumdticos, con' la consecuente liberacidén de las emociones
o efectos reprimidoes, la orientacién dominante en los profe-
sionales de la salud mental (principalmente psiguiatras) que
"que hicieron uso de la hipnosisj3, desde los élbores'del oTEe

pehte:uiglo ¥ hasta hace unas tres décadss anroximadamente -

‘32;‘dp.'éi€;;‘en €l apartado uue Se refiere a la historia de .
la hipnosis..
3%. Con'excepéion de Erickason, guien fraguo su ~ropia orien-
tacién. '
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(zomenio en gue Se -emvezé a hacer uso de la hipnosis por parte
de los psicoterapeutas de orientacidm cornductual)}, fué total-
mente dirdmica, tal como lo demuestrsn la gran cantidad de w—
‘textos pioneros en el campo, 4isf , se puede afirmar que el -
pri:er uso.de la -ipnosis en el dAmbito de la psicoterania -

‘fué en las ter-pias de orientacidn al insight.

3.5.2.1. EL USO D= HITNOSIS EN LAS PSITOTERA=e
FIAS DE ORIENTATION i INSIGHT.

- En este terrenc de las aplicaciones de la hipnosis,.la
figura m&s prominente =desde un tunto de vista muy personale
8in lugar a dudas, ha sido Tewis R, Wolberg quien ha dejado =~
‘constancia de su labor en 21 camno de la hicnoterapia en una

serie de t{tulos bdsicos sobre este tema (17%a,b,cych,d,e,f)

De. esta manerz, Wolgerg (173 ch) afirmé que la hipnosis
se puede utilizar en LA TERATIA RECONSTRUCTIVA para facilie-
tar y acelerar la-asociacidén libre en aquellos pacienievs wm=
que manifiestan sf{ntomas de blogqueo, tambien puede promover
el recuerdo de suefiog ¥ sobre ‘todo, en los cagos en cue el -«
insight esté fragmentado, puede sér dtil para tejer todos —=
los segmentos mentales aparentemente no relacionados en una
estructura con significaco propio. m‘algunds casos la hip-

" nosis puede ﬁromover el recuerdo de hechos insncientes. Se =
pgkedexcuestio‘nar vla eficacia de este procedimiento, pero es

evidente que uns confrontacién prematura del ego con metea—mw
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rial inconciente, Gnicamente serviria para producs.r ansiedad -
N2 aumentar‘ la resistencia del paciente, As{ con la ayuda de la
hipnosis ge puede evitar este efecto manipulando habiimente la
presencia dé dichos recuerdos. En lugar de "demoler" las resis
tencias del paciente obligéndolo a recordar cosas, es mis ade-
cuadeo darle completz libertad para gue recuerde cuando se sien
ta capds de manejar dichos eventos olvidados, ?or e jemplo, du-
rante la hipnosis profunda, se le puede decir al paciente que

hay ciertas experiencias_ 7 recuerdos gue son sumamente impor-
tantes y, debido a su naturaleza dolorosa, han sido olvidados.
Se le d4 confianza y seguridad de gue no es necesario que Te--—
cuerde todos los detalles de dichos recuerdes al mismo tiempo,
sino que &1 serA capds de revelar y tolerar fragmentos aislados
de esos recuerdos y experiencias, conforme vayan {ransaurrien-
do las sesiones del tratamiento., Debido a estas sugestiones,

el paciente expondrd aquéllos elementos de sus experienciag =
traumfticas que pueda tolerar y como llegard a ser mds fuerte

y darse cuenta aque no,se ve dafiado por estos recuerdos, cada -
vez nés recordard mds material olvidado hesta que finalmente =
pueda reco;xstruir (o reestructurar) todos estos fragmentos en

un todo cohergnte ¥ consistente, Ia recuperacidn, en fragmentos
dé un incidente o conflicto olvidado se puede promover median-
te el uso de TECINICAS HIPNOANALITICAS como la induccién de sue

- fos, escriturs automftica, regresién y revivificacidn, dibujo

hipnético y la contemplacidn en una esfera de cristal o espe—=
jo (173 ch). Ia evidencia extraida de la aplicacién de estos -

procedimientos, puede logrer que el significado de la experien
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" eia mea cada vez mis elaro para el paciente, Como regla ge=
neral, las implicaciones de los recuerdos traumdticos no --
" serén aceptados. hasta que el paciehte comprenda su importan
eia ¥ presente la interpretacidn de los mismos, como un rO
ducto de sus esfuerzos y conviceidén propios, Ia reconstruca
cibén (o reestructuracién cognoscitiva) de los recu‘zerdos del
vaciente pos sf misno, estando despierto del material descu
bierto durante la hipnosis, puede robarle gl beneficio de su
efecto temﬁéutico si aln no es el momento oportunc para dg

cho proceso.

Uno de los mejores métodos para manipular el material =
que'ea recordadeo durante la hipnosis, consiste en instruir -
-al 'pacien’te en éue olvide el recuerde Tevivido hasta gue se
gienta convencido de la verdad del mismo y lo comprenda ==
‘completamenfe. Pueden transcurrir semanas antes de que el -
paciente sea capidz de presentar, espontdneamente, fragmentos
del material olvidado con su correspondiente insight, Adn -
“cuantto el paciente recuerde despierto experiencias recupera-
“‘das en una sesién hipnética reciente, g6l serd car.préz [T —
‘agimilar su sfgnificado hasta que su ego haya tenido el tien
Do necesario para prepararse asimismo., A eote resvecto, Wol-
-berg (173 d) cita an cago en que hizo use de la hipnosis pa-
ra la recuperacién de un incidente traumaiico, en forma de -
una "escena original®™ que promovié unm sintoms de conversidn
"hiéteric'a. ‘En esie ejemplo, el autor se avoyd en las técnicaa

‘dé 1a regresién y revivificaciém junto a un wrocedimierto de.
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conteo, Estos procedimientos sonde gran ayuda en la Trepresiom
engafiada, Debido a nue ésta es patrocinada por ia ansiedad =
nue el paciente no puede controlar estando despierto, se le -
dd una sugestiénv para que recuerde el incidente s86lo hasta gue
haya trabajado en sus lmplicaciones, En este ejemplo garticue-
lar citado por el autor, la paciente pudo comprender en un -
tiempo breve, el significado de su fijacién al espejo as{ co-
mo.su sintoma conversivo de los ojos y, vor ende, Dudo intewe

grar su reaccidén a la escena traumdtica de su infancia.

Por otra parte, es conveniente mencionar que Volberg (173
ch) afirmé en uno de sus primeros trabajos, gque la utilidad »°
mis gronde de la hipnosis radice quizds en la resolucion de =
las resistencias que impiden que el insight se traduzca en la
respectiva accion., Con excesiva frecuencia ocurre que el psSi-
coandlisis se hunde en el lecho pantanoso de la esveculacion
-intelectuzl, No aparecen' entonces ni la motivacién ni la ca--
pacidad que harian falta para sustituir las antiguas pautas =
’ autodéetructivas. por modalidrdes de conductas nuevas y adap-
tadas, El psicoanalisis no es un ¢onvite para la charla: es =
un instrumento destinado a estimular al individuo para que ==
enfoque 1la vide con una perspectiva més madura, E1 proceso por
el cual msta "alquimia®™se produce es complicado: perc en al-~
sﬁn momento, dentro  de la serie de acontecimientos significa
tivos que comprende, el individuo comienza a pisar el terreno
Qii‘mg, nuevvo,pa.ra 61,de las formes constructivas. del pensgeee

‘miento. y la accién, Una serie variada de resistencias intene=
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tan bloauear tal objetivo., Cuando esas resistencias no pueden
ser doblegadas por los m€todos tradicionales, la hiprosis a -
veces, puede prestzt utilidad, En la hipnosis se intima al a
ciente tanto a reconocer cue es lo que le impide aprovechar -
su nueva comprensién, como el imponerse a s mismo lattarea de
enfrentar sus temorerc y sus mroblemas, En los casos en gue ta-
les €icticag {racasan, vuede tener un efecto de desblogqueo la

induccidn de un conflicto ex;:ierimental.

Lz hipnosis también puede ser Gtil en las dltimas fases
del andlisis, ayudando a ciertos pacientes a reconocer y resol
ver el problema. de la ddrendencia, Esto puede parecer raro, =-
dado el faldo y genersiizado concepto de gue la hipnesis inse-
pira dependencia. Docas pruebas clinicas existen gue sirven -
para fundamentar seme jante concepto. Una relacién a lo Svengali
-Trilby se presta parz un exelente final en literatura de cienr
eia ficecién, pero son cosas que ne,ocurren en la realidad. ==
Los pacientes no se hzce "adictos™" a las sesiones de hipnosis
ni siquiera a la autohipnosis 34. En realidad, egta técnica -
Qt puede utilizar a veces, para ayudar a un paciente a liberar-

se de una terapia inteminable (173 ch).

En las fases terminzles del psicoandlisis (y de kes te—=
rapias cognitivo=conductuales) puede ser transferida a la Tese~
ponsabilidad del paciente, la elaboracidn de sus propios Proble

mas, _éstimulando su autocomrrensién mediante la p¥fctica de la

34, op. cit., en el apartado relacionzdo con la técnica de 1a
autohipnosis,
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autohipnosis. De esta manera, el paciente puede aprender no
s610 que es capaz de reducir su tensidn, sino que esti en -
condiciones de alcanzar importantes aspectos de autocompren

‘'sién mediante sus propios esfu:zrzos(173 ch).

El proceso psicoanalitica puede subdividirse a groso -~
modo en dos peri>dos. E1l PRIMERO de ellos estd consagrado -
al proceso de LUsS-CUBRIR, durante el cual el paciente toma-
conciéncia de sus impulsos, temores y recuerdos inconcien -
tes y comienza a comprender como y porqué todo esto le ha -~
cia imposible relacionarse de manera constructiva con el -
mundo y con la gente, EL 3S2GUNDO PERIUDO es RE-&DUCATIVO y
comprende la elaboracién de nuevas y mejor actitudes inter
personales. Un hecho importante de este proceso re-educzativo
és el reconocimiento, por parte del pacidnte, de la congru-
encia de sus antiguos impulsos. E1 mismo llega a considerar
los como elementos irracionales que le agradarfia eliminar -

de su existencia.

Por consiguiente, LA HIPNQOSIS, SI 535 APLICADA aDsCUADA
MuNTE, puede abreviar las dos fases del procdso terapéutico.
Cortando transversalme-te, por decirio asf{, las defensas -

- que intcrferf{an en las relaciones interpersonales, esta te-
'rapia sumerge ihmediatamente al paciente en unarrelacibn in
tima con el analista. En el psicoandlisis el paciente tan -
tea cautelosamente el camino, tratando gé'evitar un contac-
‘to fntimo; en la hipnosis, por el contrario, experimenta, -
desde el comienzo, sensaciones y actitudes de profundo sig-
nificado, todo lo cual provee de material parh analizar. Bn
adicién al efect~ que esto mismo produce en las resisten ' -
cias transferenciales, la hipnosis ejerce una influencia -

c-nsiderable s~bre las resictencias que se relac‘onan con -
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la represidn de recuerdos y experiencias traumaticos. De una
manera £3cil y en una sola sesidn, el paciente es capaz de -
récuperar recuerdos cuya enucleacién (conocimiento) habria -
requerido méses de tediosa labor psicoandlitica (173 ch).

No se debe suponer que resulte posible soslayar todas -
laslrésistencias mediante la simple induccién de la hipnosis:
Sin embargo, se puede hacer un rodeo que permita evitarlas y
resolver mis f&cilmente las defensas yoicas que impiden el -
a{:ceﬁo del material inconciente a la conciencia. De este mo-
do, 1la hipnosis puede influir materialmente ne la primera fa
se de 1a terapia analftica, aquella que es dedicada a detec-
tar y poner al descubierto al material inconciente, La hipno
sis tambiér'\ puede abreviar el segundo pericdo , el re-educa-
tivo ya que la relacidén hipnética per:i:ite la incopporeciédn -
¥y la abeorcidn mis fAcilmente del conjunto de actitudes in -
terpersonales. Con todo, no se deben esperar milagros de la-
hipnosis ya que el proceso re-educativo rsquiere, para ser -
.eficaz de mucho tiempo (173 ch)

~ En Gltimo término pode-os afirmar que alli donde se da -
un, paciente capai de utilizar el psicoanilisis y un terapeu-
ta capai de instrumentarlo: el ?sicoanélisis. incrementado -
donde haga falta, por la i-u‘.pnosis. ofrece al individuo la ~-

me_j'or oyortunidad para el crecimiento de la pez?sonalidad (173)
’ Pinalmente, es impoi-tante mencionar que Gindes %9 ha di
vv.idido por conveniencia y para una mejor comprensién al HIP-
| NOANALISIS en dos etapas de accién separadas. LA PRIMzRA de-
. ellas es el hipnoanb;isis propiamente dicho, en la cual la -
palabra "andlisis" implica la separacién de un todo en sus -
eleméntos -} paz-teg integrantes y LA SEGUNDA etapa es .la hip-

404



nosintesis,en la que se lleva a cabo una nueva y mas madura com
‘binacién de dichos elementos. Este autor proporciona varios e -
kjemplos para una mejor comprensidén de este procedimiento.

3.6.2.2. EL USO DE LA HIPNOSLS <N LA TERAPIA CGNDUCTUAL.

Los inicios de la aplicacién de la hipnosis en el campo de
la terapia conductual, se remontan a 1los trabajos iniciales de-
Wolpe (174 a) y Lazarus (142 b) sobre la SESSNSIBTLIZACION SIS-
tematica y a los de Cautela (31) acerca de la SENSIB LIZACION O
CUNDICLUNAMISNTO oSNCUBISRTO, Estos pioneros conducttales en la-
'5§1icac16n de las técnicas hipnéticas, utilizaban la hipnosis -
para incrementar la relajacién ¥/o la imagineria. Asi, por ejem
plo Wolpe (174 b) recomendaba a los terapeutas conductuales -
que aprendieran las técnicas para la induccién de la hipnosis.

EN-LAa TECNICA Dt LA DusSBNSIBILIZACION S5isind TIEA DE Wolpe
(174 a) , se Bntrena a los pecientes que sufren de alguna fobia
‘en 1as siguientes habilidades: 1) en Relajacién rpofunda, 2) 1la
e1$borac16n de una lista de escenas en orden jerérquico, de =
acuerdo al grado en que provocan temor y ansiedad y 3) el -imagi
. narse;dichas escenas mientras se esti profundamente relajado y-
en el orden establecido. orignialmente. La meta de este procedi—
miehto consgiste en desensibili-ar al paciente de sus temores a
lus situaciones en cuestién. Las técnicas de relajacién usadas-
para la induccién de la hipnosis también se pueden implementar-
-aqqi de manera similar. Estas técnicas hipnéticas pueden ser de
mas &xito que las de simple relajaciém para algunos pacientes.
§in embargo, actualmente no contamos todavia con un método para
predecir con exactitud que pacientes responden. m&s favorable -
mente a ﬁna u otra técnica. Asimismo, la induccién de 1a hipno-
:sis inqreménta la capacidad imaginativa de algunos_paciehtés. -
.por lo cual, es muy importante que las escenas imaginadas sean-
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tan.reales y similares a los escenarios en cuestién, ya que con
esto, es mé$ factible qu.e'se incremente la deneralizacidén de.lo
aprendido hacié todas aquellas circunstanc?as de la vida ieal -
(35).

LA TECNICA DE LA SENSIBILIZACION ENCUBIERTA DE CAUTELA -
(1983), también es un método completamente similar a los que =
fueron y continuan siendo utilizados por muchos hipnoterapeutas
(170 ¢). Posteriormente las usadas por los hipnoterapeutas, pe=
ro afirmbé que quedaba por' demostrar si 1la hipnosis podfa afladir

alguna utilidad mas positiva o no.

‘Weitzenhoffer (170 ¢) presentd una descripcibébn de varias -
aproximaciones utilizadas en la hipnoterapia que se pueden in -
terpretar a la luz del paradigma de -1a teoria del aprendizaje -
tales como: las terapias aversivas, el contracondicionamiento,-
la extincién y el reforzamiento positivo y negativo bajo hipno-
sis., Asismismo, este autor sefiald que la hipnosis puede ser 4 -
til para la terapia incremcntando la motivacién del paciente y-
ayudando a establecer una relacién m&s fuerte entre éste y el -
terapeuta. Ademis de esto, éste pr—tifico investigailor en el =
campo de la hipnosis, sdflalé que los hipnoterapeutas han utili-

- zado, durante mucho tiempo, métodos, que son completamente simi

lares a 1o que posteriormente se le denomind TERAPIA CONDUC -

TUAL y que la fnica diferencia entre dichos procedimientos -

consist{a en que aquellos ignoraron durante un tiempo considera

ble, las aplicaciones de los principios de aprendizaje o cuando
se aplicaban no era de manera sistemitica (35).

Por otra parte, Lazarus (114 a) ofrecid cierta evidencia -
de que los pacientas que buscan ayuda por medio de la hipnosis,
. muestran beneficios mis positivos cuando se utiliza dicha téeni
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ca qué_cuando no lo es. COnsiderado.como el autor conductual més
prolffico en el ﬁso de lé hipnosis y como un psicoterapeuta -
ecléptico, dicho autor insistfia en que un terapeuta capacitada -
poseé un armamento de habilidades y técnicas derivadas cient{fi-
camente paia suplementar sus relaciones interpersonales (con el=
pafiente) efectivas. Asi, en relacién con el uso de la hipnosis,
Lazarus (114 b) afirmaba que es (til conocer cinco o seis méto -
dos diferentes para inducir el trance, a fin de poder pasar sin-
esfuerzos ni dificultades de uno a otro y asi maximizar las posi
bilidades de inducir estados hipndticos medi~s o profundos en -
aquellos individuos que al parecer podrian responder positiva -
mente a dicho mét~ndo. Segiin las necesidades de cada caso, la hip
nosis puede resultar de gran utilidad. 3i bien ciertos fendémenos
como la regresién de edad, la distorsién del tiempo o la proyec-
cidén de im&genes y fantasias intensas se pueden lograr sin la -
_ hipnosis (Barber, 1962, 1964) por 1o general resulta mis ficil -
emplear estas técnicas después de haber aplicado algin método pa
ra inducir el estado de trance. Asimismo, se ha comprobado que !
los paciéntes estin mis dispuestos a aceptar consejos y sugeren-
cias del terapeuta cuando estan medio dormidos o somnolientos -
que cuando estin despxertos y lucidos (138). La mayorfa de las -
técnicas espuestas en esie libro se pueden aplicar con o sin hip
nosis previa, conforme a la evaluacién de la situacidn por parte
déi terépeuta. Cabe desfacar. adembis que la mejor forma de apren
der hipnosis es observar a uno o dos hxpnotzzadores compstentes~

en acc;én 35

_Posteriormente, lazarus (115) amplid su esfera terapéutica-

hacia el désarrollo de 1o que <1 denominé TERAPIA CONDUCTUAL  MUL

- TLAODAL. Asi, este autor afirmaba que en fltima instancia, el -

cambio terapéutica estaba en funcidn de técnicas, estiategias Ve

modalicades combinadas y describié siete .odalidades interactuan
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tes e interdependientes = su BASIC ID= a las que es necesario =
préstar atencién para un tratamiento adecuado del paciente. De-
este modo, Lazarus afirmaba que t:.da interaccién paciente-~tera-
peuta involucra: 1) A CUNOUCTA (behavior), como el recostarse
'yen el sillén y asociar libremente o un juego de r.les; 2) EL -
"AFECTO (affect), como el regocijo en silencio por la acgptacién
sin juicios o la liberacién en sollozos de un coraje reprimidos
2) LA SENSACION (sensatién). que puede abarcar un amplio rango-
de est{mulos sensoriales, desde una conciencia espontéinea de in
comodidad corporal hasta la presencia de delicias sensuales es-
" pecfficas; 4) La IM'GIN"RIa (imagery), que pued: ser por ejem —
" plo un vistazo fugaz a un recuerdo de la infancia o la percep -
cibdn inventada ( o alucinada hion6ticameminte) de una escena tran
quilizadora y S) LA COGNICION (cognition), tales como los in -
sight, filosoflas, ideas y juicios que constituyen nuestros va-
lores, actitudes y creencias fundamentales. Todas estas modali-
dades de la conducté se hacen presentes en el context:s de una =
RuLACIUN INTZRPSREONAL (interpersonal relation ship) y; por di~
timo; una dimensién afladida en muchos pacicntes es su necesidad
de un medicamente o de DROGAS (drugs), como los derivados de la
fenotiacina y los diversos antidepresivos y regulasores del hue
mor.

La psicoterapia es todo un arte. El1 movimient- de 1la Tera-
pia conductual ha intentado poner cierto orden en el caos. En -
‘algunos casos hemos sido demasiado simp1i£i¢adores Yy cortantes—
por una excesiva dosis de supersticién y formalismo. Como resul
tado de esto nos hemos viste tan necesariamente simplistas como
“justificables. sin embargo, creemos que esos dfas han quedado -
lejos. i

_35., De acuerdo con su propia experiencia cuando colaboré cone
Milton Brikson'( 114 b).
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La TeSRAPIL» DE LA CONDUCTA MULTIMODAL jintenta considerar to
dos 1os aspectos de una persona. Mis atn, a diferencia de los -
primeros terapeutas nosotros rechazamos estar atrapados en un -
mo“elo lineal-causal. Estas siete mo *alidades inclufdas en el -
BASIC~ID, forman un sistema multivériado en el cual se puede -
identificar diversos e interaciuantes patrones de conducta.

Me jor ain, la hipnosis nos provee con una herramienta, una
curia y un medio is en nuestro trabajo terapéutica. Nos propor-
ciona otro apoyo que puede afladir algunos efectos placebos en -
el contexto terapéutico. Sea cual fuere la situacibm, es claro-
que 1a hipnosis puede jugar un papel muy significativo en el ar
mamento del terapeuta conductual ( 115).

Por otro lado, Coe, St. Jean y Burger (en elaboracibén) tam
bién demostraron que la expectativa por parte del paciente res-
pecto al uso de la hipnosis puede incrementar significativament
te la vividez y control de la habilidad para imaginar. De esta-
manera, pareceria entonces que la eleccién de llamar a una apro
ximacién terapéutica como hipndtica o no hipnética, por ejemplo
autohipnosis versus entrenamiento en relajacién, deberia hacer-
se en base a las expectativas y actitudes del paciente hacia la
hipnosis. Lo importancé de esto es que ambos procedimientos se-

- pueden utilizar ya sea que se mencione o no la palabra hipno -

sis. AGn cuando muy tempranamente se hicieron varias afirmacio-
nes relativas a la importancia de las expectativas y actitudes-
de 1la gente que parece aceptar is el uso de la hipnosis, no sa
bemos de un medio fidedigno paré decidir si las expectativasg de
un paciente en particular se incrementarin ¢ no por el usc del
término hipnosis. As{, dependeri del clinico el alcanzur dicha

decisién. No obstante esto, es importante que 10s terapeutas -
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tengan presente el hecho de que el llamar a las técnicas que
usan "hipnéticas”, puede incrementar el progreso terapéutico
para algunas personas (35).

Asimisho. Spanos y Barber (157) compararon a la hipno -
sis con LA DESENSTBLILI4ACLUON SISTEMATICA (174 a), con LA 1E&
RAPIA IMPLOSLVa ( Stampfl y Levis, 1967, 1968) y con 10S ==
procecimientos de Sz=NSIBILILACION, REFORZAMIENTO Y BXTIN -
CIUN ENCUBILRTUS de Cautela (31). Cada una de estas técnicas
conductual utilizan la imaginacidn del paciente como el vehi
culo -primario para promover e* cambio conductual. la revi =
sién por parte de estos autores de los estudios de 1a hipno-
4 sis y estas ireas conduciuales, los 1llevéd a concluir que las
instrucciones de relajacién pueden no ser tan importanies -
como el hecho de que piensen previamente que ellos: 1) estén
conduciendo ( o manejando) su relajacibn fisica ( y mental)-
y: 2) que s~n importantds en la obtencién de resultados posi
tivos de 1la terapia o0 de una mayor responsividad hipnética -
(35).

Estos investigadores enc~atrar'n ~tanto en la hipnosis-—
como en las técnicas conductuales — una serie de cuatro va -
riables relacionadas con dicho incrementé en 1a responsivi -

" 'dad hipndtica y en los resultados positivos di la terapia, -
dichas variables son las siguientes: )

1) La MOTIVACTON: gn relacidn con esta variable es importan~-

‘te el hecho de q'e los Pacientes desean ser hipnotizados o-
ayudados. ' ' o '
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Por consigui~nte, el tcrapeuta (o hipnoterapeuta) puede incre -
© mentar su motivacidn medi:nte instruccionss adecuadas y dirigi-
das a obtener una mayor involucraciém o interés hacia la labor-
terapéutica.

2) aCTITUuES ¥ SAPSCTATIVAS: In este sentido es'importante que-
los paci=entes mante=gan actitudes y expectativas positivas ha -
cia 1a hipnosis o técnicas terapéuticas en cuestidn. E1 terapeu
ta puede promover estas explicando, en términos sencillos, sus-
técnicas y la efectividad de las mismas. .

3) LA FRASESOLOGIA UTILIZADA =N Las SUGSSTIONSS IdPARTIDAS: A es
te respecto las sugestiones hipndticas y terapéuticas proporcic
nal al paci nte, de manera caracteristica informacidn especiri-
ca sobre la conducta abierta y la actividad cognitiva esperadas
de &1, Bstas sugestiones le proporcionan de una estratégia cog
nitiva, por ejemplo, el imaginarse una serie de escenas provoca
doras de ansiedad y ordenadas jerArquicamente, de 10 que se es-
pera la presgncia del cambio condu  tual deseado.

4) UNA LINUENSA Y VIVIDA IMAGLNZSRIA: Se ha observado que los pa-
cientes responden mas a la hipnosis y a la terapia cuando se -~
encuentran involucrad~s en tareas imaginativas. La vividez de -~
la imagineria, en si misma, no es tan importante como 10 es la-
involucracibdn intensa en ella —-por ejemplo,haciendo que la si-
tuacién o escena sugerida sea tan real en todos los aspectos -
comorsea posible para el paciente —. Asi, parece ser que cuan
do 1o imaginado es de esta indole, es mis factible que ocurra -
el cambio conductual deseado y que dichas escemnas imaginadas -
sean mas efectivas, atin cuande no hayan sid§ sugeridas por el-
terapeuta ( 35).

Spanos y Barber fueron pPrecavidos al reconocer que existen

muchas otras variables, involucradas en estas situacionei tera-
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péuticas, que no se pueden estudiar adecuadamente. Asimismo, ca
da una'de las variabies anteriores representa, en si misma solo
una parte de las caracteristicas interactuantes del cuadro com-
pleto de estas y otras variébles que requieren de una ardua in-
vegtigacién ( 35).

Posteriormente, Kroger y Fezler (110 c) describieronun mé
todo al que llamaron " Condicionamicz:to en Imagineriav. Dando =
por hecho que todas las persona§ son capaces de involucrarse en
una situacién hipnética, estos autores combinaron té&cnicas con-
ductuales con hipnoterapias orientadas piicodindmicamente., Es -
tos investigadores entrenaban a sus pacientes para que respon -
dieran, tanto hetero como autohipnéticamente, a imagenes stan -
dart, las que se usaban posteriormente pu.ra revertir las res =
puestas condicionadas no deseadas ( sintomas). Por ejemplo, las
primeras se»ies de imigenes tienen la finalidad de estimular al
paciente para que tome conciencia de sus cinco sentidos bé&sicos
estando hipnotizado. El terapeunta presenta escenas que promue -—
ven la evocacidn de im&genes como caminar en la playa sintiendo
la fria, mojada y firme arena; el calor del..sol, ei sabor de la
sal en el aire, etc. Mis tarde en el curso de la terapia se -=
puede relacionar esta habilidad para evocar el calor, con esce-—
nas sexuales destinadas a contracondicionar 108 sentimientos =
asociados a interacciones sexuales deficientes, estos auto“es -
presentan muchas &reas problemas en que sus m&todos es aplica =
ble «-- con sus respectivas y espec{ficas imaginerf{fas para ca-
da una de ellas--- por ejemplo: problemas sexuales, alcoholis =
mo, fobias, depresién y asma ( 35 ).

En suma, se puede observar que 1los procedimicntos hipnéti-
cos y las técnicgs cognitivo=conductuales, presentan bastantes-
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caracteristicas en comGn, y que en algunosAcasos la hipnosis—-
puede incrementar la efectividad de las té&cnicas conductuales.
Las 5imilitudes entre ambas aproximaciones terapéuticas sugie-
ren un &rea interesante para la investigacién interdisciplina-
ria, .l1a cual podrs de linear mas claramente los efectos inter-
actuantes entre las circunstancias externas, la actividad cog-
nitiva y la conducta (35).

For otra parte, es importante mencionar que Wolberg (173-
a), cité dos de los informes més tempranos res~ecto a la apli-
cacién de la hipnosis en el contexto de la Inhibicién recipro-
ca y Desensibilizacidén sistemitica. Estos breves informes que-
wolberg categorizd bajo el téruino de "Recondicionamiento", an
tecedieron clarame-~*e los trabajos de Wolpe { 174 a). B8n estos
dos reportes de caso, los pacientes experime :taban una intensa
éversiéh al jugo de naranja para el primer caso, y una profun-
da igquietud e incomodidad en presencia de otras personas en =
el segundo caso. Ambos pacientes se trataron hipndticamente in
duciendoles fantasfas en las que experimentaban los estimulos-
problema { jugo de naranja y la gente) en presencia de senti =
mientog de placer, alegria, relajacién y paz inducidos por me-
dio de 1a hipnosis ( 170 ¢).

Asimismo, no podemos pasar por alto mencionar que también
grickson (. 1.54 a, b, c¢,; 1955; 1965), hizo.uso de la mayoria-
de los procedimie~tos conductuales citados anteriormente tales
c~mo la terapia aversiva, la inhibicién reciproca, el reforza-
miento positivo y la extincién; asi, por ejemplo, LAS TECNICAS
Do ERICKSéN DE LA SUSTI'LUCION Y TRANSFORMACION DL i.:‘_TENTOMA_ -
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(1954 b), se pueden categorizar de una mejor manera bajo el enca
bezado de 3USTITUCI .N DIRECTA DE LA RESPUESTA, por medio del pro
cedimiento de Wolpe., De #a ..isma manera, la primera de las técii
cas de Erickson citadas antes, puede tener un elemento de condi-
cionamie=to operante en la aprobacién y desaprobacién que es pro
bable que el terapeuta comunique en relacién al cambio conduc -
tual, sea que ocurra o no. No obstante lo anterior, el uso combi
nado de la hipnosis y las técnicas conductuales por parte de -
Erickson, parece m&s clarc en su ingeniosa técmnica de LA SEUDO -
ORI.NTACION EN EL TI:MPQ, en 1la qué combindé la hipnosis con la =
extincibds: (1954 a). En esta técnica, una vez hipnotizado el pa-
ciente, se le proyecta hacia el fut“ro y se le sugiere que expe-
. rimente como un hecho ya ocurxrido, la realizacién de los objeti-
vos de la terapia. Por ejem. Erickson cita a un paci-nte que su-
Fria de la conpulsidn de visitar diariamente la tumba de su ma -
dre, lo que hab{a interferido severamente en su vida., Este autor
utilizé la hipnosis para proyectar la imaginacién del paciente -~
en dos semanas en el futuro, tiempo en el cual este paciente te-
nfa las Fantasfa de haber Fracasado en hacer sus visitas habitua
les a la tumba de su madre. después de esta experiencia, el pa =
ciente era reorientado hacia el presente, ya terminaqo el trance
con una sugestidSn posthipndtica de amnesia para dicha experien -
cia hipnética y con una cita para dos semanas después. Durante -
este periodo, el paciente no visité la tumba de su madre y tampo
co tuvo pensamiento alguno relacionado con esta conducta. Cuando
en la siguiente sesién se 1llamd la atencidn del pacien‘e sobre -
este hecho, €1 afirmé con mucha seguridad que ahora sabfa que. no
tenfa que vigitar la tumba de su madre. E1 seguimiunto realizado

" durante 10 afios demostrd que la susodicha compulsibébn permanec{a-
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abatida (170 c).

Como se ha podido observar, los hipnoterapeutas frecuentemen
te han manipulado los afectos y actitudes que ejerce una influen—
cia importante sobre la motivacidén del paciente, de manera tal -
que -dicha manipulacién favorezca-}a‘aplicacidn de los principios
de aprenaizaje. La mayoria de 1os articulos de Brickson citauos—
anteriormente representan e.jemplos claros y convincentes de esto.
Acorde con su filosoffa como hipnoterapeuta y psicoterapeuta, es-
la importancia que este infatigable autoxr atribuia @l hecho de u~
sar el aprendizaje y las capacidades de respuesta, completos del-
paciente (170 c).

Relacionada con las aplicaciones de la hipnosis en el Ambito
de la terapia conductual, se encuencfa la informacién (138, 145)-
que indica que los reflejos condicionados establecidos bajo hipno
sis son mis duraderos y menos probables de extincién.

Por consigui~nte, estas a~licaciones de la hipnosis por par-
te de 10S clinicos de orientacién conduct-al, han ido evolucionan
do hasta llegar a las aplicaciones mis recientes en el contexto -
particular de las aproximaciones de reestructuraciédm cognoscitiva
(23, 164, 165).

-En este sentido,ksoutin y Tosi (23), han afirmado que las -
aproximaciones terapéuticas de la c~nducta cognitiva se han visto
incrementadas mediznte ely use de técnicas como la imagineria, la-
relajacién y la hipnosis ( Ellis, 1973; #daultsby, 1971; Toss y —-
Marzené. 1975). Este desarrclio es consistente convla prediceién
de tprika Fromm (1972), en el sentido de que llegaria el dfa en

la hip_noterapia' se ‘integrarfa a las psicoterapias m&s noveles ta-
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les como la modificacién de conducta, la deéensibilizacién. el
condicionamiento aversivo y 1la terapia racional emotiva. De es--
ta'nanera, se disefi§ una HIPNOT3SRAPIa DIRIGIJA A PROMOVER UN =3
TaDO RACIUNAL (R3DH) que integrara especificamente a la hipno-
terapia la imaginerfa, y la terapia de la conducta cognitiva =
(CBT) .u terapia racional emotiva (RAT).

Bste procedimiento de la RSDH se puede considerar como u-
na terapia cognitivo-conductual q' e es ampliamente experien -
cial. Desarrollado por Tosi (1974) y por Tosi y Marzella (1975)
éste procedimiento incluye 4 componentes principales:

1) Un estado hipnético; 2) la identificacién; imaginacibén vivi-
da y la experiencia intensa de pensamientos, emociomres, respues
tas fisiolégicas y condu tas de caricter, tanto autogratifican-
tes como autofrustante ( o provacadoras de ansiedad); 3) la re-
estructuracidn cognoscitiva de las actitudes irracionales; por-
ejemplo discutiendo, poniendo a prueba o confrontando las dis -
torsi~nes cognitivgs e ideas irracionales presentes en el pa -
ciente y, en iltima instancia sustituyendo dichas cogniciones e
ideas por otras mis racionales y ; 4) la conduccifn de estos -
pracesos a través de 6 fases de desarrollo: a) conciencia o co-
nocimiento; b) exploracién; c) cometido o cumplimiento; ch) im-
plementacién; d) internalizacién y; e) cambio y/o redireccibn.
La definicién operacional de estas fases pr-.puestas por Tosi y-
~Marzella (1975), es la siguiente.

a) CONCIENCIA O CONOCIMISNTOS. Em esta prineré Fase, el te
rapeuia ayuda al pacien’'e en la identificaciédn de toaas aque -
llas ideas irracionales Que estén asociadas con situaciones es-
ﬁecfficas: también se les explican todas sus :tendencias emscio-
nales y cpnductuales autoderrotistas. Después de esto, se expo-
ne al paciente hacia modos mis razonables de pensar y comportar
se por medio de un anilisis ABCDS,; con 10 cual se logra que =
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aquel tome conciencia de todas las ideas que contradicen légica

mente sus pensamientos autoderrotistase.

b) EXPLORACION, Una vez que el paciente ha tomado concien-
cia de sus cogniciones y acciones tanto racionales como irracio
nales, se le pide que la someta a prueba experimental via imagi
nacién. Asf al estar ocupado en una vigo—osa reestructuracién -
cognoscitiva como un procedimiento experimental, el paciente ex
perimenta situaciones previamente evitadas, se compromete en un
ensayo conductual poniendo a prueba nuevos comportamientos y e-
.valuando las consecuencias de sus acciones. ES en esta etapa en

la que se hace evidente la resistencia casi de manera general.

c) COMPROMISO POR UNA ACCION RACIONAL Y CONSTRUCTIVA, Se =
‘estimula al paciente a que use las nuevas habilidades conductua
les desarrolladas y ensayadas en la fase anterior, para oponer-
se a las ideas irracionales que sirven como resistencia a la im

" plementacién de una accién constructiva para una mejor vida., De
bid: a que el paciente ahora tiene mis conciencia de que sus "=
pensamientos mis internos le producen reacciones efectivo-fisio
l6gica asociadas con tendencias de aproximécién o evitacién an-
te gsituaciones importantes de su vida, este reconoce lo desea =
ble de aceptar 1los riesgos y de realizar los cometidos conduc -
tuales demandados por dichas situaciones. Con mucha frecuencia-
en este momento del tratamiento el paciente puede pensar en ter
mingrlo, el combromiso implica la el®dccién y decisién de actuar

ch) IMPLEM=MUACION, Subsecuente:; a dicho compromiso privade
y/0 pfiblico por una accién constructiva, ée estimula al paciente
_pafa que implemente habilidades racionales de avtomanejo (via =
imaginacién e in-vive). Dichas habilidades involucran, en esta-
fase, un control cognitivo sobre 1os eventos emocionales, ffsi -
'qo;. conduct“ales y ambicntales. Se le pide al paciente que pone-
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ga en prictica estas técnicad y habilidades de automanejo racio

nal, en escenarios de la vida real.

d) INTERNALLIZACION. £n esta fase, el terapeuta le pide al -
paciente que se'imagine que { el/ella) estd incorporando modos -
m&s razonables de pensamiento y acciédn en su repertoric conduc -
tual. Este pr-cedimiento trae como resultado que el paciente pue
da poner en prictica sus habilidades de autmmanejo racicaal, con
mayor facilidad y eficiencia en su vida real. Por consiguiente,-
en esta fase se hacer presentes cambios conductuales més perma -

nentes.

e) CAUBIO Y/O REDIRESCCION. Ep este momento, el paciente ob-
serva cambios significativos en su estilo de pensamiento y en su
control personal de todas las emociones negativas y acciones auto
derrotista. Por tanto, su interaccidn con el ambievte es mas & -
fectiva, lo que se hace evidente por un aumeanto de consecuencias
positivas. Asimismo, el paciente se puede dar cuenta de la nece-
sidad por un crecimiento todavia mayor, para 1o cual, le rediri-
ge (o vuelve a conducir) a través de todas las fases anteriores-~

pero manejando otras situaciones de interés para &1 ( 23 ).

. LA HLPNOTERAPIA DIRIGIDA A PRUMOVER UN u3TADQ RACIUNAL -
(RSDH) utiliza una extensién del método de reestructuracién cog-
noscitiva ABC de Ellis. Este procedimiento se basa especi{fica -
mente en el .nalisis ABCDc de Tosi (1974) en el cual: la fase A-
se refiere a los eventos o situaciones; la B a las cogniciones,-
tales como las ideas, actitudés Y apreciac*ones; la fase C alude
a las réspuestas emocionales como la ansiedad, depresién, etc; -
la fase D hace reierencia a las respuestas o concomitantes fisio
16gicas tales como dnlores de cabeza y aumentos del ritmo cardfa
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co y: la fase B, se refiere a las respuestas conductuales como
a las tendencias de aproximacién y/o evitacién. Aqui es impor-
tante mencionar que este paradigma es similar a la concepcién-
de Lazarus (115) del BaSIC 1P, explicado en parrafos anterio -
res. En este autoanalisis de Tosi, el paciente se encuentra -
( o afronta) =-- via imaginacién -- con eventos reales o imagi-
nados que estin ascciados con las autoverbalizaciones que le &
subyacen a los desérdenes .afectivos, fisiol6gicos g conductua=-
les. Una vez que se le han explicado al paciente los funddmen-—
tos basicos de 1a RET o CBT, se le pide que identifique t~das-
sus ideas y creencias irracionales, que las cuestione y ponga-
a prueba y, en Gltime imstancia, que las reemplaze por otras -
mis racionales o maduras. Estas habilidades analftico~raciona-
les se ponen en practica mientras el paciente se encuentra en-
estado hipnético. Las tareas imaginadas, en cada fase, se in -
crementan con tareas in vivo similares en contenido ( Tosi y =
Marzella, 1975).

-TeSricamente esperamos que la hipnosis intensifique la i-
maginacién y el proceso de reestructuracién racional, y que fa
cilite wyna implementacién e internalizacién m&s inmediata de -
pensamiento, sentimiento y manera de responder m&s autoacrecen
tadores ( o mis maduros). Maultsby (1971) y Tosi (1974), han -
sudgerido que el efecto emocional completo de los estimulos rea
les o imaginados es cualitativamente el mismo. Asi, por medio-~

de la modalidad de la imagineria, el paciente puede aprender-
a substituir pensamientos, sentimientos y conductas indesea -
bles por otras mis deseables ( 23).

. Finalmente, existe un creciente cuerpo de investigacién -
(164) que apoya.la efectividad de la RSDH en una gram varie =
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_ dad de desérdenes de la conducta, tales como en la hipertensidn,
la migrafla, las neuwosis de ansiedad, en la delincuencia femeni=-
na, en la depresién, en problemas de aprenuizaje e hiperactivi =
dad y en p.oblemas de asertividad. Por otra parte, como se ha po
dido observar en esta breve exposicién del uso de la hipnosis en
el Ambito de la ierapia conductual, dicho uso consistfa princi -
palmente en el tratamiento de las fobias (174 a) , de las neuro-
sis de ansiedad (114 a,b. )y de algunas desviaciones sexuales co-
no la homosexualidad (Cautela, 1975,). Sin embargo, aifdn cuando -
este procedimiento conjunto de la hipnosis y terapia conductual-
se sigue usando para el tratamiento de algunas c nductas f£Sbicas
(48,62); dicha aplicacién se ha ido ampliando en el curso de los
a.i0s, hacia el tratamiento de otros desérdenes de conductas como
las histerias de conversién (148); las conduetas compulsivas -
(106 b)} las verrugas, la circulacién y temperatura corporal (7)
el retardo mental ( 171); en la reduccidn del vSmito, del d~lor~
agudo y la ansiedad asociados a la quimioterapia (176, 100); en-
la catatonia de conversién ($5); en la Depresién (47) y: en los-
desérdenes de..hdbito o conductas adictivas como la obesidad, el-
tabaq'ismo.y alcoholismoc (34, 140, 152).

. Respecto a ga Gltima co~nducta adictiva mencionada antes, es
decir la adiceidn al ‘alcohol, es importante hacer unos breves co
mentarios relacionados con su tratamiento por medio de la hipno-
sis, tanto sola como de manera conjunta con las técnicas conduc

tuales.

Hace ya mucho tiempo que Baudouin (10) afirmé que la tenden
. cia a la e~briaguez no existe en toda su plenitud sino cuando =
ilega al acto de beber. Ni siquizra se puede hablar de una pasién
por buber sino cuando este acto se multipldca. De esta suerte, =n
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gran parte, se trata de un hibito. Como en todo h&bito, se ad =
quiere un pliegue, la iepeticién del acto que le hace cada vez=
mas flexible, el qué ha bebido beber4. Ahora bien, no queremos-
asimilar el hdbito a la sugestidbn; sin cmbarge si el habito no-
es sugestibn, esta sugestidn activa terriblemente la adquisi -—
cién de un h8bito y , sobre todo, contribuye a conferi» a este-
el caracter irresistible y pasional que comprobamos en la em ~—
briaguez. Todos los malos hdbitos, desde los mAs graves como la
éleptomania hasta 1los mAs pueriles como el roerse las uflas, son-

mantenidos y agravados por la autosugestién esponténea (10).

En relacibn con estas afirmaciones, Rhodes (141 b) dijo, =
posteriormente, rue ya sabemos que la emocidn sensibiliza al ce
rebro hacia la hipnosis y que cuando <sta se hace presente, el
cuadro de la razén se relega al fondo. Por tanto, toda idea in-
dicada en esta condicién tiene toda la fuerza de una Fuerte su-
gestién hipnética. ;Podemos considerar al alcoholismo como el -
resultado de una sugestibn posthipnética, autodada en: un estado
hipnética autoinducido accidentalmente?

Ciertamente que la conducta del "alcoholismo® pareceria =
apoyar esta teoria. Muy pocas alcohélicos disfrutan su bebida,-.
mas yien ge sienten "obligados" a ingerirla en contra de su me-
jor juicio, de manera bagtante similar a la persona hipnotizada
que mis tarde, en el estado de vigilia se siente "obligada a ~
realizar una sugestidn posthipnética tonta.

Otro punto a favor del uso de la hipnosis con esta pobla -
cién se refiere a que los alcohdlicos, generalmente, son "muy -
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susceptibles™, 1o que los hace buenos sujetos hipnéticos, de -
suerte que la posiblidad de que puedan hipnotizarse a si mismo
es muy alta. Es una ley fundamental que 10 que se puede cau =
sar por sugestiém se puede curar por sugestién y , ain en to -
dos los tratamientos existe un gran elemento de sugestidn.

Al tratar el alcoholismo por medio de la hipnosis no es su
ficiente utilizar la técnica ingenua de decir al paciente: “aho
ra ya no beberi mas" o " el beber lo enfermara”. En vez de esto
eg necesario dirigir el tratamiento a facilitarle al paciente -
no solo que abandone su bebida sino entrendndolos en modo més -
adecuado de encarar(o afrontar) su vida y sus problemas, de -
suerte que se pueda evitar la recaida. Con un plan apropiado es
te objetivo se pPuede lograr en un tiempo relativamente breve, -
y usando un estado ligero de hipnosis que practicamente cualquie
ra puede lograr (141 b).

Por consiguiente, tenemos q e la principal aplicacién de 1a hip
nosis tanto por clinicos de orientacién dinémica como conduc -
tual, en el contexto de la adiccién a las bebidas alcohblicas-
ha consistido en EL U30 DE LaS TECNICAS AVERSIVAS condicionan
do el olor y sabor de la bebida con ja presencia de nadseas, -
vértigo y un severo dolor de cabeza; de SUSTIRUCION DE ESTIMU-
LOS REFORZADORES(como un jugo) 'y de la SUGESTION DIRECTA, enca
minada ‘a incrementar la autoimagen y disminuir notablemente -
dos "s_entimientos de culpa. Ejemplos de estas aplicaéiones se -
encuentran en Wolberg (173 a,b,c,ch), Meares (124), Feamster y
Brown (58). Abrahams (1), ¥roger (110 a), Granone (73) Furst -
(67), Gindes (69) Simén y Salzberg (152), Reaney (140) y =
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@hertok (41 b) ; por mencionar solo algunos de los tantos textos
que incluyen el tratamiento de dicha adiccién a las bebidas alco
hélicas, en una sessién correspondicn.e a los desdSrdenes de habi
to.

En relacién con el tratamiento de esta adiccién a las bebi-
das alcohblicas por parte de los hipnoterapeutas capacitados, esa
oportuno decir que Erickson hacia un manejo completamen+e distin
to a los citados anteriormente, estimulando a la gente a condu -
cirse de la manera usual o haci:ndo lo de siempre, pero en for-a
tal que posibilitara el cambio. Esta té&cnica era tipica de Erick
son y provendr{a de su manera de fomentar la resistencia en las-
personas que hipnotizaba (79 a).

Aparte de alentar a las personas a seguir su conducta usual
Brickson anticipaba algunos cambios haciendo que se prepararan -
para ellos considerando que hay mayores posibilidades de cambio -

si los individuos obrar como lo harfan de haberse producido es:e?b

Asimismo, Erickson solfa tratar con los problemas de alcoholismo-
trabajando con la familia, ya que suponia que en un problema tan-
grave debe estar involucrada mis de una persona. ALl igual que -
otros descubrid que el conylgue de un alcohé§lico tal vez reaccio-
ne negativamente cuando este abandona la bebida, forzandolo a me-
nudo a seguir bibiendo. De ahfi que anticipara estas reacciones pa
ra modificarlas ( 79).

Por lo tanto, se pueden encontrar casos de estas aplicacio -
hes de Brickson en los problemas de adiccién al alcohol en las =
obras de Haley (79 a,b, e) y de Zeig (1753 las cuales son muy im-
portantes para tenerse en consideracién de los clinicos de cual -

36. Bste procedimiento es bastante similar a las técnicas de ensa
yo imaginario de estilos adecuados de afrontamiento,utilizadas en
las aproximaciones cognitivo-conductuales.
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‘quier postura tedrica. -

finalmente, en base a una investigacién de 8 aflos atris a.
ViA fecha sobré aglicaciénes de lq reestructuracién cognosciti -
va bajo hipnosis, (RSPH) en el tratamiento de la adiccién a las
bebidas alcohélicas -no se encontrd$ publicacidn alguna sobre di~-
'cho tema. Por consiguiente, creemos que esas aplicaciones ape -
nas empiezan a llamar la atencién de los clinicos, tanto en -
qu:os paises como en‘el nuestro y con eldo a considerarlas como
aproximaciones terapéuticas mis prometedoras em la actualidad -
q@njuntamente con los enfoques estratégicos de Erickson y segui
dores, en éi Smbito aé los problemas de las adicciones en gene-
‘ral yvde la adiccién de las bebidas alcohblicas en particular.
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360243 APLIGACIONES ACTUALES Y FUTURAS DE LA HIPNOSIS
"EN MEXICO.

La caracteristica comfin que subyace a esta s aplicaciones
consiste en el uso del lenguaje —-gobre todo el del propio pa=-
. ciente= en mlltiples niveles de la comunicacién terapéﬂtica, a
‘través de; 1) las met&foras; 2) anbcdotas; 3) paradojas; &) -
prescripciones de sintomas y compertamientos; 5) desplazamien-
tos de sintomas; 6) ilusidn de alternativas; 7) utilizacifn —-
‘del lenguaje del paciente; 8) utilizacién de la resistenciaj -
9) anticipaciones; 410) rituales; 11) pardbolas y; 12) el uso

de la hipnosis en la psicoterapia de grupo y de familia.

A continuacién se exponen brevemente cada uno de estos ==
procedimientos, dejando abierta la posibillidad de gue se con-—
sulten las ﬁientes originales para una mejor y mayor compren--—

9ién de los mismosa.

1). LAS METAFORAS. Cuando un sujeto se resiste a las directi
vas, em posible encarar el problema comunicéndose con 81 en —-
términos de uba analogfa o metéfora. B8i el sujeto se resiste
. A' Ay ®1 hipn&logo puede hablar de B; si A y B son relacionados
en forms metafdrica, el sujeto hari "espontineamente” la cone-
xién y responderd de 1la maneta‘adecuada. En el intrincado mar
co'de la induccilén hipnbtica, la analogfa se puede comunicar -
. en forma verbal o no verbal, Cuando un hipnélogo esté sugirien

d0 que la mano del sujeto se haga mis liviana Y se levante, es
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tipico que el nismo alce su caveza y su voz, indicando metaff~
ricamente cudl ha de ser el movimiento de la manc. El sujeto

‘responde a esta alteracidén espacial y vocal., El sujeto ha si-
do hipnotizado previameﬁte 7 el hipnélogo desea un trance "es-
pontaneo", puedé empezar por una discusidén acerca de cdmo se -
parece ESTA habitacién o esta situacibém a aquella en que el su
Jjeto fué hipnotizado alguna vez. El sujeto responderf z la -
analogia produciéndo la misma conducta que en esa habitacién o
situacién. Asimismo, si una persona esti siendo hipnotizada -
en presencia de otra, es posible hablar metaféricamente a esta
filtima de manera tal de inducirle un trance, siendc gque aparen
temente el hipnblogo no se estd centrando en ella en absoluto.
En la hipnosis, el enfoque analfgico metafdrico resulta parti-
cularmente @ficaz con sujetos resistentes, y@ que es diffcil -
soportar una sugestifpn de cuya recepcidn uno no es conciente -
(79a).

Por tanto, LA METAFORA es una formulacién acerca de una -
cosa que sSsS parece a otra; enr la relacifén de analogia entre --
una cosa y otra. Cuando decimos "alto como un barrilete" (pa-
palote o cometa) queremos significar que la "altura" de esa --
persona se asemeja a la "altura™ a qe se remonta un barrilete.
O bien, podemos decir: "por la manera en que le hablaba lz ma
dre, parecfa como si lo estuviera arrollando um tren". Uns re
fresentnci&: teatral es una metifora de la vida real, porque -

. 16 que ocurre sobre el escenario guarda semejansa con }.a reali
dad (79¢).
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Asimismo, Robles U, (143) afirma que LA METAFORA es una -
representacién simbblica de ura situacién y, como tal, es sine
tética, totalizadora, condena diferentes elementos y se ubica

en el hemisferio derecho.

Milton Erickson fué un maestro en el campo de la metdfora
La manera en que escuchaba y obserbaba a un suejto, asi tam-—-—
bién como el modo en que le respondia, consistia en atender a
los mdltiples mensajes metafbricos que la gente comunica cons-—
tantemente a lo largo de su interaccién. Funcionaba.tan fécil
en el terrenc de la metifora como lo hace la mayoria de la gen
te en el de la comunicacibén conciente, 1l8gica. Sus inclutivas
a los pacientes no solfan ser simples y directas, sino que in-
clfan una variedad de analogias aplicables al problema de cada
uno. El enfoque metaférico que -utilizaba cuando no recurria
a la hipnosis formal, guarda una clara relacién con sus expe-—e
riencias de afos en materia de sugestiones hipnéticas formula-
das fuera de la conciencia del sujeto. El siguiente es un ---
ejemplo tipico del uso que daba Erickson a las metiforas: Cuap
do este autor atend{a a un matrimonio que presentaba un con-—-
flicto respecto de sus relaciones Eexuales, y que no estaba --—
Vd.iapuesto a discutirlo direeta.inent:e, enfocaba el problema en -
forma metaférica. &legfa algin aspecto de sus vidas que guar-
dase analogfa con las relaciones sexuales y lo modificaba, co-
mo una manefa de modificar la conducta sexual. Les hablaba, -
por ejemplo, de cuando comen juntos, ¥y exialora.ba sus preferen-—

cias. -Analizaba con ellos el hecho de que la mujer 'prefiere -
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un- aperitivo antes de la comida, mientras queel marido prefie-—
_re zambullirse directamente en la carne y las pépas. o] quizéa

la mujex prefiera una comida tranquila y despacicsa, y en cam—~
Sio su marido -rfpido y directo- s8lo quie:e tezminar lo antes
posible. Si la pareja empezaba a coﬁctar lo gue decfa coﬁ las
"relaciones sexuales, Erickson los arrastraba a otro tema, e
luego regresaba a la analogfa. . Podfa terminar la conversacién
con la directiva de ¢ ue ls pareja organizace una comida pla--
centera, que dejara satisfechos a ambos, para una noche parti-
-eular. Cuando este enfoque tenfa éxito, la pareja pasaba de -
una comida mds agradable a-una sexualidad més agradable, sin -
darse cuenta de que Erickson habfa establecido deliberadamente

esta meta (79a).

La disposicién de Erickson a trabajar con la met&fora no
se limitaba al intercambio verbal, sino que también la aplica=-
ba a las perscnas que viven una existencia metaf8rica, este es
tilo de vida es tipico de los esquizofrénicoé ¥ Erickson supo~
nia que en estos casos la metifora es el mensaje importante.
Por ejemplo, cuando es un hospital psiquidtrico age encdntr& -
coh\un paciente joven que decia gser Jesiis. Se paseaba como si
fuera el Mesias, iba envuelto en una sfbana y trataba de impo-
nef el cristiﬁnismo. E%ickson se le acercd en los Jardines =
del hospitai ¥ 1e dijo: "Tenso‘entendido que sabe usted de =-
catpinteria".. El paciente no pudo contestar sino afirmativa--
‘mente. Erickson lo inciuyé en un proyecto especial para cons-

truccién de una estanteria y asi lo derivé hacia un trabajo =-
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productivo (79a).

Por Gltimo, Haley (79c) afirmé que tanto los :analistas co
mo los terapsutas conductuales, han hecho uso de las met&foras

en sus procedimientos con los pacientes.

2) LAS ANECDOTAS. Uno de los signos distintivos del método -
de Erickson fué su uso de las anécdotas como instrumento didéc
tico y terapbutico. Llegd a adquirir renombre por sus preci--
sas ¥y focalizadas comunicaciones, adaptadas a cada paciente.

Este recursc constitufa un empleo sumamente elaborado y eficaz
de 'la comunicacién verbal. LA ANECDOTA -o LOS CUENTOS DIDACTL
COS DE ERICKSON como les llama Rosen, quien ha expuesto en su

obra (146) una gran cantidad de ellos- se define como "una bre
ve narracifén relativa a un suceso o incidente interesante o di
vért;idd“. Las anécdotas pueden ser ficticias (por ejm., pue—-—
den ser cuentos tradicionales, fAbulas, pardbolas o alegorias)
y pero también pueden ser relatos o crdnicas. de genuinas expe-
rieneias y aventuras vitales., ' “a abrumadora mayoria de las ==
anécdptas que contaba Erickson eran descripciones verfdicas de

sucesos de su vida y de las de sus familiares y pacientes (175)

Las anfcdotas pueden ser empleadas en todo tipo de psico-

terapia ¥ en cualquier fase del tratamiento. N_ se conocen —-
. contraindicaciones para ellas. For ejemplo, se puéden Utiliee
zar para el diagnéstico, el establecimiento del rapport y; em

el marco del proceso del tratamiento, se pueden usar para .ejem
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plificar una opinién, sugerir soluciones, ayudar a las ‘perso-
nas a reconocerse tal cual son, sembrar ideas e intemsificar -
las motivaciones, controlar terapéuticamente la relacidén, in--
sertar directivas, reducir la resistencia, reencuadrar y rede-
finir un problema y, por supuesto, las anécdotas se pueden —--—

usar en:la hipnoterapia (175).

Respecto al uso de las anécdotas en la hipnosis, ambas --
tienen tres similitudes estructurales bésicas: 1) Ea ambas, -
el terapeuta se dirige fundamentalemtne a un sujeto pasivo, =--
tratando de suscitar el poder que hay dentro de 81 y de demos-
trarle que tiene la capacidad de cambiar., 2) En uno y otro -
caso, el rol del sujeto se define como subordinado y complemen
tario. " 3) En ambas técnicas se trabaja a partir de los indica

dores de conducta mfnimos del paciente.

Debido a estas similitudes estructurales, las anécdotas -
se pueden aplicar con suma. eficacia en la hipnosis formal ¥ na
tural, de un modvu anflogo a su uso en paicotex;apia. Se pueden
utilizar para diagnosticar la hipnotizavilidad de un sujeto .y
crear RAFFORT con &1, como tamvien en las fases de ipduccién y

de utilizacién del tratamiento hipn6tico (175).

Asi por ejemplo, en la fase de utilizacién de la hipnote-
rapia (o sea la que sigue a la induccién), las snécdotas se -—
pueden emplear del mismo modo que em el tratamiento psicotera—

péutico (para formular o ejemplificar una opinién, intensifi--
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car upna motivacién, etc.) como tamuvien para recordarie a lg ==
persona queposee dotes potenciales para aprender, de las que =
hasta entonces no hizo uso. Por ejemplo, Si se travaja en el
control del dolor fisico, a través de una anécdota puede reme—
morarse en la hipnosis, una circunstancia en que el sujeto su-
fribd una herida de pbca gravedad y no sintié dolor sinoc mucho
‘tiempo despues. La historia lleva implicito que el sujeto ya
tiene experiencia en el contrel del dolor, y que puede volver

a aplicarlo (175).

Cuando el pacienteparticipa intensamente en el relato, se
puede suscitar en &1 una dissoeiacibn; la anécdota sirve enton
ces para situarlo en un itinerario de pensamiento que excluya

au proniema sintomftico.

A manera de sintesis podemos decir que las anécdotas tie-

nen los siguientes usos y caracteristicas:

a) Las anécdotas no implican una amenaza.

o) Las anfcdotas captan el interés del oyente.

c) Las anécdotas fomentan la independencia del individuo
¥ el sentimiento d.en un dominio de s{ que &1 mismo détermina.

ch) Las anécdotas se‘pueden utilizar parﬁ elqdir la natu-
ral resistencia al cambio, presgntando directivas y sugerencias
de modo tal que la posivilidad de que sean aceptadas resulte -
méxima.

') las anéedotas puedrn utilizarse a fin de controlar la
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relac:.&n entablada con el oyente, quien para otorgarles senti-

ldo tiene queponer una cuota de estuerzo propio.

‘ 'He) Las anécdotas éon un modelo de Ile:vcibili;dad.b Erickson
' era un devoto de la creatividad, y empleaba an&cdotas como una
manera de expressr su inberés'en lo=sutil y lo crea £tivo, ==—
Marséret Mead (1977) escribid que una de sus mis singulares =

caracterfsticdas personalea era su anhelo de ser creativo.

£) Las anécdotas, tal como las usaba Epickson, crean con-

fusién y promueven una buena respuesta hipndtica del sujeto.

g) Las anfcdotas imprimen su huella en el recuerdo, ha-—-

ciendo mAs rememoraole la idea expuesta.

~ Para quc causen el efecto més provechoso, las anfcdotas -
deben adecuarse cuid_.adosamente a cada paciente y construirse -
de modo de auvordar a este en sSu propio marco de referencia, e«
promov:endo camn:.os congruentes en la cnnd.ucta b4 comprena:LGn -
del mdxvi.duo ¥ que sean consecuencla de estos. De este modo,
deapierta un poder curativo que estava dormido. Lo mejor no -
es apzirtar con élié al paciente de sus sintomas, como s8i se’ le'
hiciera una treta, sinokconseguir due camoie por mérito propio

'y porboora de su propio podei: (175).

Un efecto adicional de las an&cdotas es brindar al paciep

te el modelo de uma mbdglidad creadora y flexible de estar em
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el mundo. A trav8s de esa experiencia, los individuos aprenden
que pueden opomerse a gus hioitos rigidos y limitativos, ¥ opg

rar con mAs flexibilidad y eficacia (175).

3) PARADOJAS; LA PARADOJA SE PUEDE DEF.INIR como una contradic
cién que resulta de una deduccidn correcta a partir de premi--—
sas congruentes. Esta definicibn nos permite exluir de inme--—
diato todas esas "falsas paradojas" basadas en un error oculto
en el razonamiento, 0 en alguna falacia intencionalmente inclui

da en el argumento (168).

Los orf{genes de la paradoja, son muy antiguos., Su prime-—
ra exposicidn sistemitica es, sin duda, el artficulo "Hacia una
teorfa de la esquizofrenia®™ de Bateson y colaboradores, publi-
cado en el afio 1956, que introdujo en la psiquiatria el concep
to del dovle vinculo, La paradoja es el auténtico talén de —
Aqui;l.es de nuestra concepeidn l8gico-analitico-racional del -——

mundo (167a).

‘Por lo general se afirma que si vien la para oja parece =
crear unacsituacidén insostenible, &ste obstdculo puede super=--—
rérse apelando al hecho de que tal situacién es una ihposibilg'._
dad légica,y, por tanto, sin repercusidn em la préctica. Se--
gin se save fub Wittgenstein (1958) el primero que especuld --
acerca de las implicaciones précticas conductistas de la para-
do:ja- "los d:.versos aspectos semihumoristicos de 1la parado;]a -

16gz|.ca rev:.sten t:an 5610 interés, en la medxda en que recuer-—
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dan que para comprender su verdadera funcién, es preciso avor-
darla con seriedad. Se plantea la cuestidn siguiente: ¢(Qué pa
pek puede desempedar una confusibén 18gica as{, en un juego de

lenguaje?® (169).

En suma, lo que se trata de significar al havlar de los -
efectos de la paradoja souvre el comportamiento en la comunica-—
¢ién humana, son los peculiares callejones sin salida que se -
estavlecen cuando se intercam.ian mensajes estructurados preci
samente como las paradojas clisicas en la légica formal. Un -
vuen ejemplo de un mensaje de este tipo es "iSé& espontineo!l",
e8 decir: La exigencia de un comportamiento que por naturileza
tan sélo puede ser espontineo, pero que no puede serlo, preci-
gamente a causa de haoer sido exigido. Este es tamvien el di
lema creado por la vien intencionada madre, a la que hicimos ‘-
referencia en el apartado 2.3. Quiere que su hijo realice lo
que ella le .pide, no porque ella se lo pida, sino espontanea-
mente, por su propia voluntad. La estructura de toda paradoja
del tipo "lS& esponténeol" -y por tamnto, tambien la exigencia:
de 1la mencionada madre "quiero que qﬁieras estudiar'- es anélg
ga. ’,Impone la orden de que el cbmportamient:é ﬁo deva ovedecer

a una orden, sino ser esponténeo (169).

- En este sentido, no es esencialmente diferente el @ilema
de 1la persona aquejada de insomnio, que tamvien se alcanza —-=-—
por aleanzar, a fuerza de voluntad, el fenémeno ésponténeo de

~ quedar dormido. Tqmuien ella se ve inserta en ia paradoja del
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"iSé espdntineol", que es justamente la que hace imposivle al-

canzar lo deseado (167a).

Les pradojas surgen por doquier, actfian en todos los cam-—
'pos imaginauvles de las relaciones humanas ¥ existen .uanas ra-
zones para creer que ejercen una consideravle y permanente in
fluencia en nuestra percepci6nAde la realidade Conceptos ta--
les como espontaneidad, confianza, coherencia, lfgica, Jjusti--
cia, normalidad, poder y otros muchos muestran, sometidos a un
mayor andlisis, una fatal tendencia a desemuocar an paradojas

(167a).

Por' lo dicho hasta ahora, no cavria alvergar, al parecer,
muchas esperanzas sobre 108 aspectos positivos del fendmeno de
la confusi&n. Pero no es del todo asi, ya que tras una parali
zacién iniqia.l, TODO-ESTA_DO DE CONFUSION DESENCADENA UNA REAC
bION DE BUSQUZDA DE CAUSAS O MOTIVOS QUE ARROJEN LUZ SCBRE.LA
INCERTIDUMBRE, Y LA ENSACION DE INS=GURIDAD QUE ESTA FRODUCE.
De aqui ‘8¢ siguen dos cosas: Primero, si la bisqueda no dé re
su;tado, se amplfa el campo a todas las conexj.ones imaginavles
e inimaginavles y, en una circunstancia dada, sgestaalecerén -
interrelaciones entre las cosas més insignificantes y dispara-
té&as. Segundo, en un estado de confusibn, existe una fuerte
' tendencia a aferrarse a la primera explicacidn concreta que s5e
cree percivir, a f;ravgs de la nievla de la confusidén. Iifilton
Srickson tomd este estado como vase de partida para desarro--

1iu su TECNiQA BIFNOTICA DE LA CONFUSION (verseccién 2.3).
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He agquf sus palabras: En situaciones confusas como la descrie
ta, todo el mundo hecha mano del primer cable aparentemente a=
salvador, es decir, del primer punto concreto de apoyo y le a-
triouy, por ténto, una importantia y validez superior a las --
que en realidad poseen, incluso cuando el I;uen.to de apoyo es -
totalmente .erréneo o”al menos, insignificante. No tiene, pues
nada de extrafio que en estas circunstancias resulte particular
mente f&c¢il sucumbir a sugestiones que aparecen en el instante
critico., Es patente que estas sugestiones no solo pueden te--—
‘ner conaecuencias negativas (iluserias y faltas de critica), -
gino tambien positivas (por ejm., terapfuticas) en orden a la

adecuacién a la realidad, para la persona que Se haya en la --

mencionada situacibn (167a).

4) PRESCRIPCIONES DE SINTOMAS Y COMPORTAHIENTOS. Quien sufre
ante la incapacidad de hacer alge o, a la inversa, bajo la pre
sién de tener que hacer algo, brevemente: Qquien tiene un sin-
toma, se halla en una situacién anfloga a la de la paradoja —-
del »"lsé esponténeol" Sentimos los sintomas como impedimentos
‘ o éomo impulsos que _'se sustraen a nuestro dominio y, en este -
sentido, son puramente espontfneos. Si la ®ntativa voluntaria
¥ conciente por ser alegre genera depresién, y ‘si los esfuer—-
‘zos por dormirse le mantienen a uno despierto, se sigue en la _
edecuci&; *delibe;rada de comportamiento sintomfiticos se priv‘a' a
estos §ltimos de su espontaneidad, aparentemente indomavle; eg
te es efectivamente el caso, 'y laingervencidén comsiste por tan

to, en PRESCRIBIR -y no en comb:tir, como Se hace tradicional-
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mente- los sintoﬁas (167a).

Hace ya varios afios que Viktor Frankl (1983.3987) ha des-
crlto esta técnica con su concepto de Li INTENCION PARADOJICA,
en wnrios pasajes de su obra. Pero en el ejm mis antiguo que yo

ﬁcpnqzco de la literatura especializada es el tratamiento de -
un 6330 de impotencia, mencionado por el célebre médico inglés
Jﬁhn Hunter (1728-1793) en su libro "Tratado sobré la Enferme=
dad Venerea" (167a).

Un ejemplo de la gplicacién de &sta técnica DE LA PﬁESCHIg
CION DE 105 SINTOHAS, en el contexto de la hipnoterapia,es el
giguiente: durante una conferencia sobre hipnosis, un joven ~
lé dijo a Erickeson: "Uste és capaz de hipnotiz#r a otras per-
sonas, pero a mi mo me puede hipnotizar*. E1l doctor Erickson
invité a dicho sujeto a subir al estrado, le hizo sentarse y -
1uego le dlao mQuiero que esté usted despierto, cada vez mas -
’despierto. cada vez mis despierto". El sujeto se sumergid ra-

pidamente en profunda hipnosis (63a,b).

Pprvotra parte, se puede decir que en LA PRESGRIPCION DEF
'COMPORTAHIENTOS. se le‘ofrece a la psicotefapja una tercéra Vi
dcde accesc inmediato al henzsfer;o ceredral derecho. por ende
a- ‘1a concepci6n del mundo de una persona. Las prescrlpczones
de comportam;ento avarcan desde los mandatos més simpleé e in-
mediatos, hasta las mbs ecom.licadas combinaciones de dobles =

. v;nculaclones terpaéuticas. resctructuraczones e ilusxones de
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alternativas. No es necasario acentuar expresamente que no --
puede aplic:zrse, cono si se tratara de un esquema fijo, una ip
tervencién de este tipo a todos los casos similares, sino que
cada caxo exige'el andlisis y consideracidén mAs detallada posi
ble a todas lasimplicaciomes y circunstancias de la situacién
-3obre todo en 1o referente a sus aspectos interhumanos- y re-

quiere, potr tanto, uma planificacidén individual (167a).

Un ejemplo de esta técnica es el que sSigue: en otra oca—-
s5ién en que Erickson estava dapdo otra charls sowre hipnosis,
se le acercé un homure -formido gue le dijo quesu apodo era --—
"yuldog", ¥ que aada vez que sSe le ocurria una idea, se aferra
pa a ella y ﬁadie era capaz de sacarsela de la caweza. Despues

~de esto le dijo, "ni un solo individuo em 1 mundo podria po--
pnerme en trance". "iLe gustaria comprovar lo contmario?" pre-
gunté Erickson. "Ni un sole individuc”, prosiguié &1, "nadie
pdria hipnotizarme". "Quisiera demostrarselb", contests Enick
son, "y qﬁe usted conozca al homure capaz de hiﬁnotizarlo" -———
"puede hacerloy replic8, "Traiga a ese hombre". - "Esta noche”,
prosiguié Erickson "cuando esté por acostarse en su cuarto del
hotel, témese una hora entre las siete ¥ las ocho y pdngase la
pijama y siéntese epn una silla frente al espejo; ahi pddré ver

al hozore capaz de ponmerlo en trance".,

Al dfa siguiente le confesé a Erickson: "367 me desferté'
a las ocho de la mafiana y todavia estacva sentado en esa maidi-

"ta silla”. "Pasé ah{ sentado toda la noche. Admito que puedo
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ponerme a mi mismo en tramce". (175).

5) DESPLAZAMIENTOS DE SINTOMAS. En cierto modo, a medio cami
no entre las prescripciones de sf{ntomas y las Peestructuracio-
nesse encuentra la té&cnica del desplazamiento de sintomas. =—
Aquf se trata do del intento de una supresién inmediata, sino

de un desplazamiento provisional del sintoama, que proporciona
al paciente un primer vislumure de un posiole poder sours el -

sintoma.

Tamvien sta técnica es conocida desde mucho tiempo atrés
en la hipnoterapia, y resulta particularmente indicada para el
alivio de dolores fisicos cuya intensidad, como es vien sawido
depende ampliamente de factores subjetivos y de su contexto in
terpersonal. AQUI ES POSIBLE RECURRIR A DOS EOSIBILIDADES: -~
desplazamiento en el tiempo (por ejm., "su dolor se concentra-
r4 los lunes, miércoles y viernes de 8 a 9 de la noche") o en
el espacio (por g;im.. "su dolor irAd opajando lentamente desde -
12 cadera por la rodilla izquierda, hasta el pie izauierdo"™).
PERO EXISTE UNA TERCERA POSIBILIDAD, a saverT, la utilizacién -
premeditada de un sintoma en vez de tolerarlo pasivamente, y -~
el despl‘aaamiento inherente de su significacidn que -como se -
acava de decir- sitfia a esta intervencién en lagproximidadea -

de la reestructuracién (167a)

Como ejemplo de esta tercera posiuvilidad de aplicacién, -

de la técnica de desplazamiento de sintomas, en cierta ocasién
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se le pi*eéentb a Erickson una paciente con un dolor de caveza

uvicado en él lado derecho ¥ con una duraciém de 11 afios, el =
m'ahe;jb' de este autor hizo del sintoma fué darle la sugestisn =
de que el mismo dolor que tenia en el lado derecho lo iva a ex
'pei-iméhi:ar en el lado izquierdo. Haciend6 uso de sus recuer--
dos h 4 apréndiza:jea del dolor, la paciente descuurid que el do-
lor ésta_ua aumenta.xido repentinamente en 4 lado izgquierdo de su
‘caveza, & medida que Epickson le iwa sugiriendo qt;e dicho do=-
lor estava aumentando cada vez méé, hasta que lo expeimentb to
talemente en dicho lado con la consecuente desaparicién del dg
lor original. &Qué sucedid con su molestia del lado derecho -
si no ‘se‘-.apidid que desapareciera? Erickson afirmé respecto a

este caso: "es mis fhcil trabajar con un dolor de reciente ~=

ccurrencia adquirido bajo circunstancias particulares" (147a).

6). ILUSION DE ALTERNATIVAS. En una an8cdota zuy difundida en
el Ambito lingfi{stico anglo-americamo, el juez dice con voz -=
tonante al acusado: "iHa dedado por fin, de maltratar a su mu-
jer?" y le amenaza con castigzarle por desacato al tribunal, ==
porque neo résponde ni con un claro "sf_." ail tampoco coh un "ao"
sino ‘que intenta m&s bien explicar que &1 nunca ha infligido =
ﬁéibls tratos a su mujer y aue, por lo tanto, la pregunta del --
jdgz estar{a plenamente justificada si se hubiera demostrado -
que él acusado golpeéoa a su mu;jér. @ lo hizo al menos en &po-~
‘cas snteriores. En tal caso, sélo cabrfan las dos posibilida-
des mencionadas por el juez: o bienel acusado ha dejado de mal

tratar a su mujer, o la sigue maltratando. No existe una‘ter-;'
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cera posibilidad, ¥ nos hallamos. as{ ante la l6gica de las al-
tgmativas. -de las cuales uma de ellas es acertada "verdadera"
"'real".y la otra no. Ordenamos nuestro mundo a tenor de esta
18gica, que es suficiente para las necesidades cotidianas,

(167a).

Esta muestra de comunicacién fué identificada por primera
vez por Weakland y Kackson en la interaccidén de familias de es-
quizofrénicos, y la llamaron ILUSION DE ALTERNATIVAS (1958). =
Tal como ésta denominacibn y el antes mencionado ejémplo, Su~-—
gieren, se da aqu{ una presiém para elegir entre dos.altesrnati
\s, pero sé trata de una eleccibdn que o bien ‘es ilusoria por--—
que ninguna de las dos o, por qualesquiera otras razones, es -
imposible en la précticae. La persona. prisionera de este. ca=-
so est8, i)or tanto, CONDENADA SI LO HACE Y CONDENADA SI NO LO

HACE, como dice una acertada frase inglesa.

LA ILUSION DE ALTERNATIVAS a menudo es una parte esefe—-

cial de lasinducciones del trance, por ejmplo::"iQuiere usted
entrar en tra.nce, ahora o més tarde?"
"&Quiere usted experimentar la dlstensién con los ojos avier--
tod o cerrados?" : )
v"LQuiere uste que Su mano derecha se haga mas liger‘a o mis pe-
sada, o prefiere usted gue se mueva a un4 lado? - éo que sea ia )
izquierda la que se mueva? esperemos un poco y Vveremos lo gque

ocurre”,



".Quieres sentir que los p&rpados sean cada vez mAs pesa-

dos, hasta cerrarse, o se quedardn cémodamente apiertos?"

0, con mayor refinamiento: "Si estd usted ya dispuesto a
entrar en‘trance hoy, se alzari su -mano izquierda, si no se

alzara su mano derecha".

'El dernominador comin de estos ejemplos, pomsiste por su--
puesto, en que todos ellos se da implicitamente por evidente -
la entrada en el trance. - La pregunta es s616 cuando, bajo gué
circunstancias, con qué fenémenos concomitantes, etc. .Asi ocu
rre de forma - special en el dl¥imo ejemplo, cuya complicada --
18gica parece dejar avierta la posipilidad de que el interesa-
do entre 0 NO en trance, 5610 gque la prueba de que se verifi--
que esta segunda alternativa es ya de por si un fenfmeno de ==

trance y, por tanto, se cierra el circulo de la paradoja.

Los padres pueden hacer una hipil aplicaciém de la ilu-~-
si6n de alternativas, para poder superar muchas de las dificu®
tades estereotipicas y las luchas por el poder com sus hijos:

":Quieres ducharte antes de acostarte o prefieres ponerte
la pijama en el cuarto dé oafio?" ‘ N

";Cuéndo prefieres acostarte, a las 8 menog cuarto o a --
las 8. (167a).

?7)  UTILIZACTION DEL "LENGUAJE" DEL PACIENTE. Una de las dife-
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rencias bisicas entre la psicoterapia tradicional y ciertas --
técnicas de terapia oreve (incluidas las de la hipx;oterapia),

consiste en que en la primera se comienza por llevar al pacien
te a una nueva "lengua", la lengua de la correspondiente teo--—
riza psicoterap8utica. Este proceso de aprendizaje consumo ine
vitavlemente mucho tiempo y contriouye a prolongar de manera -
sustancial las terapias clésicas. ZEn la hipnosis se viene en-
plenado, el camvio desde hace mucho _tiempo, el procedimiento -
radicalmente contrario: el hipnotizador aprende y utiliza el

lenguaje del paciente (entendiendo agqui el concepto de LENGUA-
JE tanto en su sentido metaférico como literal). Es decir, el
terapguta no sflo se esfuerza por comprender con la mayor rapi
dez y amplitud posivle las expectztivas, temores, esperanzas,

prejuicios, en upa palavra, la concepeidén del mundo de su pa—-
ciente, sino que ademis presta atencifén a su lenguaje en el --
més estricto sentido de la palauvra, y lo utiliza para expresar
con &) sus propias comunicaciones. Deperia ser claro y paten-
te due a2 un nifio deve haulirsele d¢ distinta manera que a un -
adulto y a'la persona sSencilla de distinta mmera que a un ca--
tedritico. AYemfs, el uso de cierta palauras revela las moda=-
lidades del sentido con qu_gla persona en cuestién afronta pri-
mariamente el mundo. Es de todos sa.ido que existen "tipos vi
sualgs". mientras que otros conci.en el mundo odsicamente a --
través de sus sensaciones corpbreas. En camwvioy es menos saui
do 0 menos atendido el hecho de gque estas modalidades de con--
cepcifn se expresan tamuien en el lenguaje cotidiano del inte-

resado; "No lo veo claro","... ¥ s6lo entonces se me avrieron
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los ojos", la mencién de formas y colores, la descripcidn de =
una persona o de. una éituacibn con detalles casi: fotogréficos

son evidentemente formas visuales de expresién. "Me produce -
dolor de estSmago", "senti un escalofrio en su pressencia®", --
"aquella afrenta se le éiavé en los huesosﬁ, y otras innumera-
vles frases de este tipo son manifestacién de wna vivencia del
mundo que es primariamente sensitiva, propioceptiva. Todo es-
to es ffcil de entender y de utilizar, una vez que se aprende

a prestar atencién no s6lo el contenido sino tamvien a la for-

ma de las comunicaciones. (167a).

No es menos cierto gue todo esto exige un .camwio esencial
en la actitud del terapeuta mismoe ZIn vez de con-iderars; co-
mo sélida roca en zedio del oleaje, tiz=ne que hacer oficio de
camaledn. Y aqui es donde se dividen los espiritus. Algunos
.8e atrincheran tras la divisa: "todo menos esto". Para otros
1lm'necesidad de siempre nuevas adaptaciones a la imagen del ==

mundo de sus pacientes constituye una fascinante tarea . (167a).

Un ejemple de la aplicacilén de esta técnica es el que pre
‘senta Haley (70a), en relacién con una mujer de vintiun afios =
que debido a la muerte de su padre, su madre y su hermana se =~
sent{a muy devaluada por lo cual solicitd la syude de E ickson.
Asi, deépueskde unos breves instantes de iniciada la primera -
sesibn la paciente dijo: "Soy sélo una gorda estiipida y ordina
ria. Nadie me mirarie éipkrepugnancia". Estas frases fueron .-

suficientes para gue Erickson las utilizara.ea la induccibn -~
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del trance y, por tanto, en ayudar a esta paciente a obtener -
el cambio deseado. Debido a lo extenso del reporte de este ca
so, se recomienda al lector que consulte la fuente original --
del miomo para su cabal comprensidnm; asimismo, se pueden con--
' sultar los ejemplos citados por Watzlawick {167a) en relacién

con esta técnica de la utilizacién del 1lenguaje del paciente.

8) UTILIZACION DEL RESISTINCIA. En toda situacién conflicti-
va se dan b&.:icamente dos posibilidades para rechazar los ata-
ques de otro: o se replica al ataque con un contraataque de =
al menos igual fuerza o bien se opta por ceder, por apartarse,
de modo que el golpe descargue en 61 cierto sentido en el va=-
cio y el agresor pierda el equilibrio. Hay toda una serie de
autores gue recocnocen la utilidad dé este método "judo" de la
psicoterapia, del mismo modo qQue se considera que Li RESISTEN=
CIA (por ejem., a los fendémenos negativos de transferencia) NO
SOLO NO INMPIDE, SINO QUE FOMENTA Y PAVORECE LA ACCION. TERAPEU-
TICA. Pero no es menos cierto que, en la mayoria de los casos
todo se reduce & unacbmoda confesifn.de labios y que se dicta-
. mina gon ex;esiva prontit\id, que la resistencia es seial de --
" que el paciente "nmo estf adn maduro para la terapia®. Tgmbien
en este punto podemos aprender mucho de la hipnoterapia, en la
: Que la capacidad de poder reinterpretar o reestructurar inmee-.
diatamente toda. forma de resistcncia y todo fracaso o retroce-
80, como prueba del éxito, es un elemento.decisivb para cose-=

char. éxitos reales (167a).



Un ejemplo de la utilizacibép de la resistencia del pacien
te en el contexto de la situacidn hipndética es el siguiente:
Al tratar de inducir la levitacién de la mano, 8i esta no se -
mueve y permanece inerte, ello se puede reestructurar emn el --
snetido de queel sujeto ya est& tan profundamente relajado co-
mo para eantrar en niveles mAs profundos de la hipnosise. Si --
una mano levitada comienza de nuevo a descender, este movimien
to puede ser reestructurado como demostracién de gue esfa au--
mentando la relajacién, ¥y de que en el momento en que 1z mano
vuelva a posarse sobre el prazo del sillén, el trance hipnéti-
co seri doblemente mis profundo gue antes de realizar dicho mo
vimiento. Si por cualquier razér un sujeto amenaza interrum--
pir la inducciédn por reirse, se le puede cumplimentar (o. rees-
tructurar) por el hecho de que incluso en un trance hipnético
ro pierda su sentido del humor; si el sujeto afirma gque no es-
taoa en trance, esto se puede reestructurar diciendo que se -~
trata de una prueva de que en la hipnosis nada puede suceder -
en contra de la voluntad del sujeto. As{ pues, cadA una de es
tas miltiples intervenciones posibles se halla al servicio de

preparar, inducir o reforzar la relajacién hipnética (169).

9) ° ANTICIPACIONES. En su RETORICA A ALEJANDRO describe el ~~--
el pseudo Aristételes La ANTICIPACION COMO: un medio para pre-—
venir de antemano las obJjeciones del auditorio o de otros, cuya
oposicidn es de esperar, y para eliminar asi las dificultades

previstas. De esta forma, deben anticiparse aquellas cosas —-

que propauvlemente causarin extrafiezas en los oyentes y discul-
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parlas conr razones que Jjustificuen su presencia (167a).

La anticipacidn propicia, pues, un entendimiento precisa—
mente porgue la falta de entendimiento se interpreta indirecta
mente como prueva de inteligencia lerda, de falta de imagina-—

¢ibn o de limitada capacidad de comprensidn.

La anticipacién. -y la técnica de la confusifn- se hallan
ademds emaprentad:s con aguellos giros y expresiones a través
de los cuales se dice algo precisamente como gquien no lo dice.

(167a).

Algunos ejemplos de anticipaciones en la comunicacién te-—
rapéutica durante una situacién hiprbtica, pueden ser los cita
dos por Haley (79a) en relacibn con un incidente que le aconte

¢ié a un hijo de Erickson:

~ .'El pequefio Robert, de tres afios de edad, rodé por la esca
lera del fondo, se partid el lavio y con: el golpe uno de sus =
djientes superiores volvid a incrustarse en el maxilar; sangra-
va profusamente y gritava de dolor y de miedo. Su madre y yo

acudimos en su ayuda., Bastd verlo alli, cafdo en el piso szle
picado de sangre, gritando con la boca ensangrentada, para com
pi'ender que la emergencia exigia medidas prontas y adecuadas.

No hicir.os nada por levantarlo. En vez de es0,. aprovechando -
una pausa suya para tomar aliento y seguir gritando, le dije -

rdpida y.simplemente, en tono compasivo y enfitico:."Eso duele
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ﬁuchisimd_ Rovert, duele terrivlemente”.

Despﬁés Erickaon le dijo a su hijo: "' te seguiri dolien-~
do". v k

El paso siguiente fué otro ct;mentario: "De veras querrias
que dejara de dolerte", Después de esto, le ofrecid una suge>
rencia con cierta seguridad de que la aceptari{a: "Tal vez deje

pronto de dolerte, dentro de uno o dos minutos nada mis".

Se puede consultar la fuente original para la lectura y -
comprensién cauvales, del manejo total que hizo Erickson en ese

te incidente que vivié uno de sus pequefios hijos.

Afiadiremos para terminar, (con las técnicas hasta aqui ex
puasstas), algunas notas bésicas relativas al vasto y fecundo =
camp’o de las prescripciones de compoTrtamiento y al tema de la
resistzehcia contra ellaz. Como ya Se ha dicho y como Se eNee—=
tiende de por si, el encargo que se hace devoe ser siempre acep
_tasle, sobre todo no debe ser humillante o den.i:grante, tampoco
deoe llevar aparejadas grandes dificultades o considerayles"--
géstés ¥y deve ademis dar la impresiém de ser sélo un aspecto =
-secundario de la cuestién. En principio, las pecjueﬁas pres=--=
'éribciones,de “comportamietno son més eficaces que las de mayor

. _entidad;' las que piden una ACCION concreta y determinada son -
‘més seguras y fiaoles que las que s8lo se limitan a una verva-
“lizacién. Si elv pacienfe se niega a aceptar .una determinada -

" prescripcién de comportam‘.énto, 0 de hecho no la pone-en ‘préc-'-
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tica, es recomendavle aceptar la plena respopmsapilidad y pedir
aisculpas por haver exigido demasiado del paciente, llevados =

de un excesivo optimismo terapéutico (167a).

Llegados aqui, deueria estar ya uién elaro que no es na--
da fécil la tarea de descuorir la intervencién adecuada. Eric
kson y Rossi (1975) compararon esta oisqueda eon la lacor de =
un cerrajero, que consigue aprir una puerta cerrada a uvase de
ir prduando paciente y cuidadosamente, una tras otra, una Se-=

rie de llaves en la cerradura.

£l error mis frecuente de los principiantes consiste en -
pretender imponer una determinada prescripcién de comportamien
to, en la medida de lo posible comn una sola frase y sentirse -
luego desilusionados cuando el paciente o bien la entiende to-
talmente al revés o la ignora. También aquf sirve de ayuda =
la préctica de la hipnosis: toda sugestiém, incluso la gue se
- da en estado de vigilia (y a esto eguivale una prescripcién de
cbmportamiento) debe impartirse en un lenguaje lento, claro y
ﬁuchag veces repetido; un lenguaje que se anticipa cuanto pue-
de a todas las eréneas.interpretaciones ¥ cierra todas lag ——=
ﬁuefﬁaq traseras. En términos generales, todos nos mostramos
renuenteé a repetir aléd demasiadas veces, porque esto parece
p&ner en duda ia inteligenéia de pﬁestro interlocutor.' Pero -
kén el diflogo terapéupico tenemos que hacer, tambien démasia-—
das vecea.la penosa comprobacidn de que tras héber repetido --

hasta el aburrimiento una determinada advertencia a un pacien—
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te, cuando nos atrevemos a repetirsela unz vez mds, &ste excla
ma de pronto: "Tiene usted razdn, <por qué no me lo ha dicho -

antes?" (167a).

Por lo que hace al procedimiento lento, insistente y repe
tido, puede adoptarse an la terapéutica general la llamada téc
nica de testudo ¢ de retejo. Consiste en hacer que la segunda
mitad de una frase sez a la vez la primera mitad de la frase -
diguiente, al modo como se disponen las tejas en el tejado, de
modo que cada una de ellas recubre la mitad de la anterior.
Pongamos al menos un ejemplo, tomado de una induccién de tran-
ce: "ghora contaré despacio de uno & cinco. Cuando llegue a
cinco, golpﬂeraré suavemente la mesa. Cuando oiga uste este -~
golpe, sentirid usted en su cuerpo una sensacidn de agradable -
pesadez (o mejor dicho s nuestra cultura, de somnolencia).

Apenas advierta usted este sentimiento de pesadez..." (1678).

10) " "RITUALES, Supongamos que en el caso del matrimonio men-=—
cionado como ejemplo del uso de las metéfora sy en el que Erig’
kson prescribié un comportamiento, realmente haya cumplido -—
con la directiva encomendada, tendriamos que con dicha pres—--
cripeibdn, lanzturaleza simbélico-imaginaria de la inéervencién
teraputida de E.ickson en la concepcién del mundo (la reali--
dad de ssgundo ordon) de sus pacientes se hubiera extendido --
tambien a su realidad de primer orden (organizar "realmente" -
la démida. al "disfrutar" real diche conida. etc.). Nos halla

riamos entonces ante un curso de acciones en el que Se entre——
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mezclan los elemensos simbdlicos con les concretos, y al que -

habria que aplicar EL CONCEPTO DE RITUAL (167a).

EL RITUAL =5 LA SINTZESIS MAS UNIVERSAL Y ELEGANTE EN QUE
PUEDEN COMBINARSE TODAS IAS DIVERSAS INTERVENCIONES DESCRITAS
EN E3STE LIBRO Z=s bien conocida, en todos los tiempos y luga—-—
res, su significacidén arquetipica y la literatura sobre el te-

ma es prfActicamente inabarcable.

Tal vez una de las enfermedades de la época moderna sea =
que llevados por la HYBRIS de nuestro hemisferio cerebral izm-—
quierdo, hemos desterrado en buna parte de nuestras vidas el -

ritual.

La eficacia psicoterapéutica del ritual ha sido acentuada
una y otra vez, por varios autores, entre los que se destaca -
la obra de C.G.Jung, aungue casi siempre se la ha considerado
como'carril de direccidén nica™, desde dentro hacia fuera, es

" 'decir, se la ha utilizado para la investigacién y el am&lisis
de los antiquisimos rituales de la humanidad o de los que se =«
ggnifiestan espontéineamente, es decir, como uma traduccién al

lenguaje del hemisferio igzquierdo (167a).

Hasta donde alcenzan mis conocimientos, 1a utilizacibén a-
_conciente, planificada hasta en sus menores detalles, del ri--
tual, fué introducida por vez primera em la terapia de la comu

nicacién por Mara Selvini y sus cc;aboradorea, del Instituto -
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de la Familia de Milfn. S,gin esta autora, un ritual familiar
es "una accidn o una serie de racciones, acompafiada de f8rmulas
verbales, que Se lleva a cabo con participacién de toda la fa-
milia., Como todo ritual, tiene que consist;ir en la secuencia,

sujeta a unas ciertas normas, de upos determinados pasos en un
determinado momerto y en un determinado lugar®”, Y afiade; "La .
invencién del ritual exige de parte del terapeuta uwna gran ca=-
pacidad creadora y a menudo, si as{ puedo decirlo, intuiciones
geniales, ya por €l gimple hecho de que un ritual que ha moS=-
trado su eficacia para una familia, raramente tiene la misma =
eficacia para otras distintas. Esto es debido a que cada fami
lia siéue sus propias REGLAS y juega sus propios. JUEGOS. ANTE
TODO, UN RITUAL RO ES UNA ESPZCIE DE METACOMUNICACION POR ENCI
MA DE ESTAS REGLAS, Y MUCHO MENOS AUN POR ENCIMA DE ESTOS JUE-
GOS; SE TRATA MAS BIEN DE UN CONTRAJUEGO que, una vez jugado,

destruye el juego anterior. Con otras palabras, lleva a la —-
sustitucién de un ritual insano y episte_molchicamente falso =-—
(por ejemplo del sintoma anoréxico) por un ritual sano y epis

temolégicamente correcto.

Es indudable que con el desarrolle y perfeccionamiento de
los rituales terapéuticos (pcrvea‘m. la integracién de la hipmno
sis en la terapia de grupo y'de familia, revisada en el Gltimo
‘ineiso de este apartado), la terapia de familia conseguiri una

"eficacim adicional (167a).

11) PARABOLAS. En relacidn con esta técnica Haley (1986) —— ;
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afirmé que lo que distinguia con nAs precisién a Erickson de =
otros tegapéutas--.era gque, 3i bien ée comunicaba metaféricamen-
te con los pacientes, no les "interpretaba" el significado de
sus metéforas. No traducfs la comunicacién "inconciepte" a -
términos concientes. Trabajaba en el terrenc de la metdfora -
. mediante parfbolas, acciocnes interpersonales y directivas para

generar cambios.

Por otra parte, Deikman (45) afirmé que LAS PARABOLAS han
recibido poca atencidén por parte de los occidentales y por lo
general se toman en el mejor de los casos, ¢omo narraciqnes -
instructivas o expresiones de sabiduria popular. Zn realidad
son instrumentos {terapéuticos) mucho mis refinados de lo que
_la mayoria de la gente imégina. De acuerdo con los sufies, —-
las parébolas puedén éonﬁener hasta siete niveles de signifiea
do, construidos en tal forma que el lector o el oyente perci—_—

ban el nivel que corresponda a su etapa de desarrollo espiri--

tuale

Superfieialmgntg, la historia puede ser humpristica, nora
lizadora, entretnida o ﬁna combinacién de todo eso. Tales ele
xﬁéneos le asegur:an 15. supervivencia.‘ Sin emba.rsd, su funcién
pe@aé6gic§ (¥ .Vte‘rapéutica)vﬁepende de otras cualidades, una de
las cuales es su habilidad para retratar un patrém especifico
de pensamiento o comportamiento. <£1 oyente o lector registra
el patrén de mamera inconcienyte ¥ cuando surge una sit:u‘acién -

semejante puede reconocerla. Como resultado, la persona inten
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sifica su capacidad de elegir, frente a un comportamiento gue
antes era autondtico e inconciente. Puede observar y dominar
el patrén parvicular. LAS PARABOLAS ayudan a intensificar al
YO observador, paso a paso y preparan &l camino para desarro—-—

llar més la percepcidn (45).

LA PARABOLA O LA TABYLA al presentar la informacién de sus
hemisferios derecho e izquierdo simulténeamente, ocupa al domi
nante lado izquierdo con el procesamiento de su propio tipo de
material, y disminuye asi la interferencia de ese lado a la in
Lrormacién totalizadora espacial que.pnede utilizarse con el 1la

do derecho.

Las pardbolas son instrumentos cuya eficacia depende del
mévil de quien las use (por ejm., para usarlas en la hipnotera
pia) ¥ de su capacidzd para entenderlas. A medida que crezca
esa comprensién, el usuario estard em posibilidad de aplicar=-

los a un trabajo m&s fino y profundo.

- Las pardbolas tienen otra funcidn importante, diferente -~
dé'las ya conzsideradas: el efecto "caﬁasta_de Moisés", Si la
historia es lo suficientemente entretenida, si capta el inte--
rés x la memoria del lector ¢ del oyente, serd conservada y —--
ﬁrahsmitida, @¢on: su- informacién y fuerza ocultas-— a laslgeng-
raciones sucesivas. As{, la parfbola comserva informacién de

valor incalculable (45).
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A manera de ejemplo de esta t&cnica de las barébolas, ——
transcribimos "la pardbola de los das duraznos" utilizada por
“azarus (114a) en su labvor clinica, lz cual s6lo se mencionb -

en el inciso 2.2 del capitulo anterior.

"Habfa una vez una primitiva comunidad en una isla. Esta
pecueiia comunidad era muy pobre y muy sencilla. En los:uafios -
‘bueﬁos habfa suficientes alimentos para sobrevivir, pero la ma
yor parte del tiempo la gente pasaba hambre. Los ancianos sa-
bios se reunieron 7y establecieron las normas necesarias para =
la supervivencia de la comunidad. Una de ellas estableéfa: —~—
SI VAIS AL HUZRTG, COMEREIS UN SOLO DURAZNO. Esta medida se -
debfia a que la cantidad limitada de alimentos hacia imprescin-
dible imyoner restricciones sobre el consumo individual. Si -
uno entraba al huerto y comfa dos duraznos, privaba a otra per
sona de su derecno a comer un durazno, ¥ por glotoneria y fal-
ta de consideracién, esa otra perscma se quedarfa con el estd-
mago vacfd y padecer_ia haimmbre. Por lo tanto, cada individuoc =
estaba obligado a respetar la regla de comer umn sclo durazno -
cada 24 horas".

v "Mushos afios mis ta rde, esta pequeﬁa‘ comunidad aprende -
uwétodos modernos de cultivo y de labranza, y estas nuevas téc—
nicas agricolas producen un excedente de alimentos y en espe--
cial, una superabundancia de duraznos. - Ahora los duraznos se -
-caen de los Arboles y se pudren en el suelo. A pesar de esto,

-sigue en vigencia la vieja norma: "Comeréis tam solo un duraz-
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‘no%, - ‘Esta norma transﬁzit;ida de genmeracién en generacién, al

igual que muchas otras, mo se actualiza con el correr del tiem
po. Algunas personas, en especial los nifios, se preguntan: ==
{Pexo por gqué no podemos comer mAs de un durazno?", Y quizé -
-,selle responda que no deben cuestionar la ley. O tal vez se =
les diga" lo que bra bueno para nucstros biszbuelos tambien es
bueno para nosotros". "Si comes mAs de un durazno, quedaris -
ciebo" "Si comes mis de un durazno por vez, perderi un brazo" -
"sg la voluntad de Dios". As{ en esta comunidad, al igual que
én la mayoria de las comunidades de & ta tie.rra. lo que alguna
vez #ué una norma razonable y pragmitica hallegado a formar ==

parte del misticismo y la supersticiém de la poblacién".

S5i se des_ea conocer el anilisis que hace su autor de esta
parébola, se recomienda que se consulte la fuente original de

la misma,

1'2) EL USO DE LA HIPNOSIS EN LA PSICOTERAPIA DZ GRUPO Y
DE 'I"AHAII.IA.‘ Debido a que los aapecfos generales -come SUS =—-
origenes y fundamentos- devesta modalidad de psicoterapia gru-
pal y familiar se pueden revisar en mialquier texto basico so~-
bro ‘el tema, aqui_ enfatizamos muy brevemente logpoaibles usos

que 8e le pueden otorgar a ia hipnosis en este contexto.

Suele admitirse que LA TERAPIA DE LA PAMILIA, DEFINIDA -
coMO LA. ENTREVISTA GRUPAL DE LOS MIZMBROS DE UNA FAMILIA, comen

26 a principios de la década de 1950. For aquél entonces mu—
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phos terapeutas eligieron este procedimieﬁto, entre ellos ===~
E iekson, peroc sus trabajos no son muy conocidos porque publi-
" ¢8 poco sobre los métodos que aplicaba con familias. Aunque -
su terapia tendia marcadamente a definir la psicopatologia co-
mo un problema de la familia, no acostumbraba a entrevistar a
todos sué miembros juntos. Cuando lo hacfa, actuaba segin su
propio enfoque, que diferfa bastante del de otros colegas que
'praétican la terapia familiar. Por ejemplo, al entrevistar a
vtoda la familia, la madre se muestra a veces dominznte, a la =
‘defeﬂsiva, impidiendo que otros miembros digan 1o que tienen -
que decir. Muchos teraputas encaran este problema pidiendole
a la mujer Que se calle (generalmente si resultado), tolerando
‘sus intromisiones o dividi:pdo el grupo en subgrupos para que
10s otros puedan munifestarse. E™ickson actuaba de manera —=—-
harto diferente: en cierta ocasifn un hombre f£dé a consultarlo
sin que su esposa se enterara y le preguntd si queria ver a su
familia. Le dijo que era tremendamente desdichado y: que sus =
hijos andaban metidos en cosas ilfeitas. Cuando llevd a su fa
milia & su familia a una seaién, Salt8:a la vista que la madre
-eré esa clasde de mujer para quien no hace falta que los demés

hagblen: ella se ocupa de eso (79a).

_ Erickson le dijo a la mujer que debia prepararse para vi--
vir una situacién totalmente inusitada: le hizo apoyar las ma=-
nos sobre la falda y le pidié Que pusiera muchno cuidad en "sen
tirlas", fijando su vista en ellas mientras montenia los pulga
res apartados a unos 5 mm. de distancia; deberia vigilarlos —w-

atentamente sin dejar que se acercaran o alejaran un 4pice. ==
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Por Gltimo, le advirtié que le costarfa muchisimo mantener la
boca cerrada pero deberia hacerlo, dijerar lo que dijesen los
‘demés, 7 le asegurd gque guerf{a que ella tuviera la Gltima pa-—-
labra mas adelante., For el momento, 3610 deseaba que centra-
Ta su atencifn en los pulgares ¥y no hablar. ZInseguida les pi-
dié a su esposo ¥y a sus dos hijos mayores que mantuvieran la -
boca cerrada ¥ le preguntd al bengamin de la familia, al miem—
v‘bro menos importante, cuyas opiniones eran intrascendentes, —-
que empezara a dar su parecer sobrr los demés integrantes del

grupo (79a).

Debido & lo extenso del caso, se recomienda lector, con~-

sultar =la fuente original &el mismo para su revisién completa

Asimismo, respecto a la contribucién de Enickson en el -—
&nbito de la terapia familiar; Hoffman (88) afirmdé que, sungue
este autor es conocido bésicamente como hipnotista experimen—-—
tal, debido en parte al éran interés de Haley por su obra, se
le -ha incluido entre los abuelos de la terapia familiar. Asf{
“ tal vez el rasgo mis notable del arte de Milton Erickson sé en
cuentra en la vasta cotegorfa de "fomentar la resistencia", -
Esta comin técnica hipn8tica se ha vuelto la base del desarro—
1lo de la directiva parad§jica, marca de fAbrica de la escuela
est:étégica. Asf pues, en lo histdrico tiene sentido subrayar
este aspecto de la obra de Erickson, afn cuando esté lejos de

ser representativo de toda ella.
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Por otra parte, en cuanto a las aportaciones de dgley en
el contexto que nos ocupa aqui, gran parte de Su carrera se ==
puede considerar como una oscilaciin de un lado del eigzag de
Bateson al otro, del procesoc a la forma, es decir, de los tem-
pranos microestudios de la :omunicaciégesquizofrénica a la ine
vestigacién de coaliciones en familias, y al desarrollo de un
modelo estratégico de terapia y un interés en un modelo mis es
truct.ral. Un buen ejemplo de las aportaciones caract:risti--
cas de Haley (aparte de su aplicacifn de las téenicas hipnéti=-
cas) en este contexto, es la tramscripcién que hizo en colabo-
racifn con Yontalvo - (1988) de un caso al que llamaron "un pe«=

quefic Hans moderno"(38).

Ahorz bien, respecto a las aplicaciones propiamcnte de 1la
hipnosis en la terapia familiar, Braun (29a) menciond que a di
ferencia de los grugos terapéuticos ipor ejm., en la psicote~-
rapia de grupo), los miembros del grupo familiar pasan las o—--
tras 22 horas y media del dfa en contacto cércano entre todos.
Por tanto, resulta comprensiblementé difieil para una familia
en tratamiento demoler las barreras, confrontarse unos con ——-—
otros y abandonar libremente sus inhihiciones y prohibiciones
para, posteriormente, al regresar al hogar, reestablecer la eg
tructura convencional de la misma. Con mucha frecuencia.' la -
Gnica manera de tratar con este desbordamiento desentimientos

es disociando ambas situaciones (la vida y laterapia familiar)

Para estos fines, la hipnosis puede ser un instrumento va
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lioso para facilitar los movimientos de la terapia, vencer las
barreras e inhibiciones y psra ayudar a crear una nueva estruc
fura:de la misma. Asi, muchas de las técnica s gue involucran
el uso de fantasfas tambien se pueden aplicar al grupo famie——
liar (29a)a

. Un uso general de la hipnosis en la terapia familiar con-
siste en facilitarle a la familia una experiencia placentera =
compartida (por ejm., la relajacidén). AGn cuando los miemb;os
de la fam lia vivan en la misma casa, pueden no haber comparti
do muchas experiencias, El compartir la relajadidn hipnética
"les puede ayudar?a edificar la confianza en ellos y darles una

base comin para ellos.

La experiencia hipnética puede ayudar a los miembros de -
la familia a encontrar la armonia en ellos mismos y hacia los
demAs; esta experiencim parece volverlos afs sensitivos. Algu
nas veces, cuando un miembro es. incapaz de expresar Sus pensa-
mientos, otro integrante de la familia puede darnos tanto. las
palabras como los sentimientos. Por supuesto que este fendmes
no se presenta sin ayuda de la hipnosis formal, pero creo qde

ésta puede facilitar dicha presencia (29e).

Las indicaciones usales para el uso de la hipnosis con un
individuo, tambien son aplicables a las familias por ejmplo —-—
para el control del dolor, para prosiciar la regresién de edad

para una exploracifén de los sentimientos, para hacer ensayos -
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en fantasia, etc. Ademas de esfo, la hipnosis tambien puede -
yudar a la familia para que sez mds empidtica, para que limite
la lucha, para que aumente la confianza, para modificar el es-
tado de 4nimo, paraz encontrar nuevo meterial y para resolver

los probleﬁas de sus integrantes.

Hay varias maneras de usar- la hipnosis en la terapia fami
liar, por ejh., los individuos pueden trabajar hipndtidamente
en una sesidén familiar en sus propias conductas problema 0, un
integrante de la familia puede interactuar con otro mientras -

estd en trance, el momentos apropiados de la sesidn.

Cuando se va a trabajar con la familia come un todo, es -
conveniente elegir técnicas de induceidén o relatacibn que tien
dan a mantener a lagente unida durante el progreso de las mis-—
mas, o técnicas en las que no inter.se salirse de la fase de =

induccidn.

LA TECNICA DE LA REL.JACION SROGRESIVA ¥@grlta eficaz de-—
bido a3 que cada uno de los integrantes de 1la familia trabaja =
con sus pies, piernas, ete., al mismo tiempo. Asimismo, LAS -
1TZCHICAS DE FANTASIA GUIADA tambien mantienen juntas a 1ls per-
sonas pidiendoles que se concentren en la misma escena y al —-—
mismo tiempo, a través del uéo de estas técnicas, con iucha -
frecuencia encontramos que un mismo problema ha estado moles——
tando a varios -miembros de la familia, pero que por alguma ra=

z8n no lo habia manifestade (29a).
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Debido a que la terapia familiar es mis compleja que la
individﬁal. es necesario que pongamos ate:cifrn a un mayor niime
ro de detalles y de niveles de interaccién, tanto entre las —-
fantasfas y experiencias de los individucs como en las de nose
tros. Si estamos dispuestos a invertir una centidad extwra de
energia para lograr lo anterior, encontaremos el uso de estas

téenicas. completamente gratificantes (2%9a).

Por Gltimo, debido a que para una exposicién mis comple-
ta de .las aplicaciones de la hipnosis en el contexto de la te
rapia de grupo y e familia, seria necesario elaborar todo un
tratado sobre la misma, aqui Gnicamente dimos un bosquejo muy
general de las utilidades que se pueden obtemer de su imple—--
mentacién. Asf, para una revisién mé completa.y profunda se =
sugiere consultar las fuentes incluidas en la biliograffa del

presente trabajo.

Por otra perte, respecto a estas:nuevas aplicaciones de =
1a hipnosis en nuestro pafs, principalmente por los profesiona
les de la salud mental.een particular por pa_:'.:ologos elinicos=
podemos mencionar a Robles U, (143, 19688) y a Dominguez T (por
comunicaciones personales), quienes estén realizando una ardua
labor clinico-ezperimental en el campo de la hipnoterapia en ~

nuestro pafs.

Al:.mamo, consideramos importante 1c1u.1r en el presente -

tra’ba;jo, tres técnxcas que hemos ven:.do utilizando en el curso

62



. de nuestra ﬁmy breve préctica pfivada en el Ambito de la hipno
terapia, estas t;écz;icas son: Li METAFORA DEL JARDIN, LA TECKICA
DEL PERON Y L4 TECKICA DEL CONSEJERC (ver anexo B). Estas téc
nicas al igual que la mayoria de las revisadas en este aparta
do, pueden ser de gran utiiidad para el clinico dependiendo de
su habilidad y creatividad para saber emn qué situaciones y c6-

mo desarrollarlas de manera eficaz.

3.7 BREVE EVALUACION DE LiS AFLICACIONES DE Ia HIPNOSIS
EN LOS NIROS.

Bl empieo de la hipnosis en los nifios es tan antiguo como
su de‘scubr:‘.miento, ¥&a que se han encontrado aplicaciones por -

parte de Mesmer, Ellictson, Liébeault y Bramwell (150).

La aplicacién de la hipnosis en los nifios Teguiere una cé
bal comprensiln de los rasgos caracteristico de la psiquis ip
fantil. Siendo el estado bipndiico una intensa coneentracién
sobre un tema propuesto por el operador, este deberd actuar -~
dentro de la peculiaridad y limitaciones gue la mente infantil
presenta para dicha concentracién. Por ello, con mayor razén
en la hipnosis de nifios qu‘e en adultos, conviene que el opera-
dor dedique al pequefio un tiempo suficiente & fin de ganarse -
su confianza, factor indispensable, y al mismo tiempo descubrir
1os:rasgos particulares de su carficter. Conocido ‘el mundo men
tal del pequefio ¥ conqhistados su afecto, las sugestiones se -

sdaptardn bibilmente a los deseos y caracter peculiar del nifio,
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aiendb asf fAcilmente aceptadas. La capacidad de crear una re
lacién g;ectuosa. requisito esencial para la hipnosis infantil
‘depeﬁde en ualto grado de rasgos innatos em la persoﬁalidad -—
del operador: afectividad, corprensién, entusiasmo.por su la--
bof, carifio por los peguefios, sinceridad, ete. E1 manejo hip-
nosugestivo del nifio requiere mis intuicién y arte que guia --
‘tércica, pues constantemente el operador deber& adaptarse a —-—
lés diversas modalidades del carfcter infantil y las innunera-
ﬁies ¥ variables situaciones que se presentan al profund@zar -

el trance (118).

Los nifios tienen una atencidn esponténea muy viva por lo
que tcdé aquelle que excita su insaciable curiosidad polariza
de inmediato su vida mental. Al proponérsele la hipnosis como
ALGO NUEVO E INTZRESANTE el nifio acepta gusoso colaborar en la
experiencia paralelamente, no debe olvidarse que él YO infan--
til requiera. constante apcyo y afecto como factores de reasegu
récién. Si el operador logra despertar la confianza v ;impg-
tia del pequeiio, éste se desenvuelve en su relacién eon el pri
mero en unc;ima de espontaneidad y placer. Todo ello facilita
la aceptaciénbpur parte del nific de las sugestiones tendieﬁ-—

tes a producir el estado hipndtico (118).

Hemos sefialado que el pensapiento infantil goza de un ele
vado eidetismo, es decir, sus imigenes mentales son tan vivas
gue llegan a ¢onfundirse con percepciones. ISto ¥y su iexpe——-—

riencia determinan que el nifio no precise exactacente los limi
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:‘te.s entre la realidad ¥ 1a”ranta's£a. Todo ello favorece la =-—
aceptacién inmediata de lo sugerido, ya que el escaso desarro-
"1lo del juicio critico (funcibn del hemisferio izquierdo) im--

pide el examen y rechazo de dichas sugestiones.

Bl ;)uegc)37 es un poderoso estimulo concentrativo para -
el nifio' y acapara fécilmente su atencidén exponténea. Sobre es
ta base,’ el operador presenta la experiencia hipnética d pe=-—-
quefio, como un juego, utilizando todos los atractivos que éste
tiene para la mente infantil: ansias de aprender, placer de ==

competir y ganar, deseos de valoracidn y estimulo, etc. (118).

3.7.1 INDUCCION, PROFUNDIZACION Y TERMINACION DE LA HIP-
NOSIS. ’

En relacidn con el proceso de IﬁDUCCION DEL ESTADO HIEFNO-
TICO en los nifios Schneck (150) afirmd que se ha encontrado en
la pféctica,’ los nifios tienden a aicaxizar un trance ligero y -
que las técnicés utilizadas para tal fin es muy sencilla. las
tres reglas principales son: a) gamar la confianza del nifio; -

b) decirle lo que se va a hacer y; ¢) usar cualquier técnica.

En este sentido, Erickson (1949) afirm§ gue el hipnoterar
peuta hébil es aquel que puede adaptar su técnica a las necesi

dades de la personalidad del sujeto ¥y, me aventuro a éugerir -

37.= Un breve examen de su importancia ya se presentb en el in

ciso 2.3 del capitulo anterior.
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que las necesidades de la personalidad del nifio (8) son n;és &

cilmente satisfechos que las de los zdultos (150).

Por otra varte, Scott (149) menciond que los pifios son su
‘ Jjetos ideales para el usc de la hipnosis ¥y que es acopnveniente

recordar los siguientes hechos:

1) Los mifios tienen una fantasfa e imaginacién mis vivida

¥ por elle adn altzmente sugestiomables.

2) Sepueden distraer ficilmente, por lo que es recomeddg_

ble que haya paz y quietud durante la inducecifn.

3) - Se aburren muy pronto, de suerte que una técnica de in
duccibn lenta, como la fijacién de la vista con relajacién pro-

gresiva, resulta totalmenteindadecuada.
lb) Se les debe decir algo que les interese; todos e\llo's
aman la T.V.

5) Normalmente tienen una confisnza implicita en 1os ae=
dultos, s8lo enande esta se pierde podemos observar temores -

histéricos en el.npiio.

. De igual manera, Betcher (1958) describid diferentes apro

rimgeiones de indueeidn para diversos grupos de edad:

De la infancia (bebés de 3 meses) a los 3 afios, LA TEZCKICA
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DZEL EFZCTO ARRULLATOR.

De los 3-8 afios, LA TECNICA DE FINGIMIENTO.
De los 8-l4 afios, la de LA VISUALIZACION por ejemplo de un

programa de televisifém.

De los 14-20 afios, LaS T=CNICAS DE FIJACION DE L4 VISTA, -
BZLAJACION PROGRESIVA E IMAGINZRIA DE EZSCENAS (149).

Er la primera técnica, se arrulla al bebé por conducto de
una enfermera y despufs se distrae su atencién, por ejemplo con

unas llaves,

En el segundo procedimiento, se induce a2 los rifios a creer
por ejemplo que estén viendo un conejo, seguido por uma histo-—-

ria (como los cuentos de Hadas).

Ea la técni_ca de visualizacién de programa de televisidn,

Maxwell (1963) subrayd las siguientes inscripciones: a) pédirle
al nifio que cierre sus oJjos; b) indicarle que cuente 1.entamente .
hacia atrfis a partir de cién o hacia adelante de uno en uno si
es muy jéven; c¢) decirle que se relaje progresivamente y gue =
“desarrolle un sentido de familiaridad como si estuvieia en ca-
sa y;;;:h) finalmente, decirle que Se imagine que estA viendo -
su programa favorito de televisién, por ejemplo de la manera -
sisuiehte: nphora que ya te sientes a gusto y relajado, quiero

que te imagines que estfs en t& casa viendo la televisién.eces

467



atin no est4 prendida... pero pronto verds ti programa favorito.
s SQue programa te gustaria ver? {Anl si, a mi{ también me gus®
ta mucho ese progfama..‘. vedmoslo jJuntosS... éQue vés encima de
th televisién?... Ahora quiero que prendas la televisilDeees ==
Pronto se calentarfe.e.e tAhora puedes ver td programa favorito?.
e Bién, continda viéndolo... Que estan haciendo los personajes?
(149)

En este sentido, cu;e.ndo hgamos uso de esta técnica es con-
veniente averiguar, en una conversacifn previa a la hipnosis, -
los héroes favoritos y tipos de cuentos e historietas que més -
atraen a lo8 nifios, ya que con estos elementos podemes elaborar

1;35 escenas que introducimos para el esarrollo del trance.

Debido a que como se ha podido observar, 1OS CUENTOS Y LAS
HISTORIETAS resultan ser elementos muy valiosos para el uso de
1la hipnosis con los nifios, consideramos importante mencionar u-
nas cuantas palabras de uno de los pocos autores,que mAs ha tri".
‘bajado en examinar lé ioportancia que esta literatura infantil
pu_éde tenef para el desarrollo sano de la personalidad del ni=

fio.

Hch mals. de una Década que Bettelheim (17) observS, que pa-
Ta que una ﬁistoria mantenga de verdad la atenci_én del n;'uio, ha
de di&ereirle b4 excitai‘ su curiosidad. Pero, para .enriquecer su
’ vidq, a de estimular su imt_sginacippn, ayudarle a desarrollar -

su intelecto y a clarificar sus rémociones; ha dé estar de amee
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cuerdo con sus ansiedades y aspiraciones; hacerle reconocer ple
namente sus dificultades, al mismo tiempo que le sugiere sSOluwm
ciones a los problemés que le inquietan. Resumiendo, debé estar
relacicnada con todos los aspectos de su personalidad al mismo

tiempo; ademfs de esto, dando pleno crédito a la seriedad de —-
los conflcitos del nifio, sin disminuirlos en absoluto, y estimu

lando simultaneamente su confianza en si mismo y en su futuro.

Por otra parte, en toda la "literatura infsntil" -con ra-
ras excepciones~ no hay nada que enriquezca y satisfaga tanto,
al nifioc y al adulto, como los cuentos populares de Hadas, En -
realidad, a nivel manifiesto, los cuentos de Hadas ensefan ===
bién poco sobre las condiciones especificas de vida en la zoder
na sociedad de masas; estos relatos fueron creados mucho antes
de que esta empezara a existir. Sin embargo, de ellos se puede
aprcnder mucho més sobre los problemas internos de los' seres hu
manos y sobre las soluciones correctas a sus dificulvades sn --
cualquier sociedad «ue a cartir de otro %ipo de hiriorias hay -
aic-nce de lrocon.rensifém del nifio. Al estar expuesto, en cada
momento de su vid.ai, a la sociedad en que vive, el nifio aprende-
rad sin duda a competir con las condiciones de aquella, suponien

do gque sus recursos internos se lo permita (17).

El nifio necesita que se le dé& la oportunidad de compren=e
-derse a si mismo en este mundo complejo com el que tiene que a=
prender a enfrentarse, precisamente porque su vida a menudo le

‘desconcierta. Para poder hacer eso, debemos ayudar al nific a =
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que extraiga un sentido coberente del tumulto de sus sentiamien

tos. Necesita ideas de cémo poner en Srden su casa intericr y -
sobre esta base poder establecer un 4rden en su vida en general.
Necesita -y esto apenas requiere &nfasis en el momento de nues=
£ra historia actuale una educacién moral’® que le transmicva su-
tilmente las ventajas de una conducta moral, no a traves de con
ceptos 8ticos abastractos, sino mediante lo que parece tangivle

mente correcto y por ello, lleno de significado para el nific.

El nific encuentra este tipo de significado a través de los

cuentos de Hadas (17).

Adem4s de este hecho importante citado anteriormente, po==
demos aventurarnos -quizd con varias objeciones— a afirmar que
el uso de la hipnosis para estos fines, puede ser de incalcula

ble valor.

Por otra parte, respecto a LA PROFUNDIBACION DEL TRANCE,-
tal como acertadamente afirmaron 0'Grady y Hoffman (131), la -
tarea consiste basicamente en guiar a los nifios o adolescentes
hacia una involucracibn cada vez mayor em sus actividades de i-
paginacién, por ejemplo, induciendo algin fendmemo disociativo
o dAndole simplemente la sugestidén de que se involucre tanto =

' como éueda en la experiencia que estd viviendo. Supongamos por

ejemplo, que se usé la técnica de induccién de la visualizacidén

38.- Respecto a esta cuestifén se puede consultar la obra de ‘Bo

vet (24), quién apalizé a fondo el sentimiento filial y otros.
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d.ei pPTogTama ravbrito del nifio, en el cual su héroe es muy fuer
t;-eb; por lo tanto podemos inducir una RIGIDEZ DE BRAZO mediante
asociaciones apropiadas entre el brazo del hérce y del nifio, =
algo asi como: ...td sabes que Superman es muy fuerte... QUe €s
el hombre de aceroc... pero ti puedes ser mls fuerte que él... =
voy a estirar tf brazo para que lo compruebeS... aborz voy a =
contar de uno & tres... ¥y cuando diga el filtimo nfimero t& drazo
se sentird tan fuerte como el de Superman,,, € incluso todavia
mAs fuerte... Ahora empiezo a contar y diB0 unOe.e ¥ el brazo -
se ‘empieza a poner y sentir fuerte como el acerOees GO0See.s mMU-—
cho miAs fuerte todavia gue el 8CErO0eees tI'€S..e. €n este momento
td sientes como ti brazo es tan fuerte o m&s fuerte gue el de -

Supermaneee

Este es solo un posible ejemplo de como podemos user lo --
que le atrae al nifio (0 lo que nos proporciona el paciente de =
acuerdo con Erickson), para ayudarlo a superar sus conductas =-

problema y pueda vivir realmente en armonia.

Asi mismo, otra técnica que puede ser de gran valor en el
campo de la hipnoterapia infantil, es LA TECNICA DE FORTALECI--
MIZNTO D=L YO adaptada a las necesidades particulares del nifio
(ver anexo B); ¥a que mediante Su uso podemos incrementar la -~
confianza y la autoestima‘'del nifio asi como eliminar sys temo--
resy, lo que se verd reflejado em una disminucién comsiderable de

sus niveles de ansiedad.
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En lu que se refiere a LAi T RIINACION DEL ZSTADO HIFNOTICO,
0'Grady 'y Hoffﬁaﬂ (131) mencionan yue en algunas ocasiones esta
‘ ocurre de manera espontanea, pP:=I'0 que generalmente el terapeuta
guia al nifio mediante una técnica de conteo de uno-tres acompa-
fiada con sugestiones apropiadas para que despierte sintiéndose
alerta, contento y refrescado. Sin embargo, afirman estos aut2
res, puede darse el caso de que‘ un nifio esté disfrutando’tanto
su imagineria (o que esté en un trance muy profundo), gue -el u=
so de esta técnica lo sienta de- una manera apresurada de termi-
nar el trance, em cuya sirtuaci.rén no abrird sus ojos a la cuenta
de tres. En estos casos resultan efectivas ciertas indicaciones
un poco mis demandantes, para que termine el trance. Una vez ==
terminada la hipnosis es {itil comentar con el nifio que la nece-
sidad de terminar el trance puede ser de beneficio en la reduce

cibén de la resistencia a dicho proceso,

Asi mismo, después de terminado el trance podemos revisar
las imAgenes ¥y sugestionesv con que se trabajd junto con el nifio,
no unicamente para elegir aquellas mas efectives que podamos u=
‘sar posteriormente sino para darle al nifio la idea de que es al

tamente deseable su participacidn activa (131).

Por otro lado, respecto a las aportaciones de Erickson en
el contexto que nos ocupa aqui, las dejamos para el final de -
esta breve revisifn por comsiderar su enfoque como A.VLVANZADOV -
-como sbe ouede apreciar en el ejemplo citado- que para una com=—

prensién més amplia, es recomendable remitirse a sus trabajos —
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originales expuestos ampliamente en el curso de la revisidn del

presente capitulo.

Es precisamente en su trabajo con los nifios donde se hace
mis evidente la importancia crucial que tiene el "Jjueszo" en to-
da la terapia de Erickson. Empero, no se trata de una terapia =
“de juego en la acepcibdn usual al término. Al igual que en su <&

tratamiento de adultos, su objetivo no era ayudar al nifio a dzs:
cubrir gque. santia hacia sus padres o que significado tenian ias
" cosas para él, sino inducirlo a un cambio; el marco de refercn-
cia "lidico® era una maneéra de provocar ese cambic. .Ta,bién em-
pleabs la hipnosis con los nifos, si bién debemos aclarar que no
era.el ‘tipo usual de hipnosis: no empleaba con ellos una induc-
: cién formal del trance, en cembio le respondia al nific en sSu ==
mismo lenguaje ¥ wiendo en esto uma parte integral de la técnica
hpndtica (79a)

Para Erickson, la hipnosis era la manera en que dos perse=
nas 'ge responden mutuamente; un trance profundo era un. tipo de
relacibn entre dos personas. Vista asi, la hipnosis no exige un
-conjunto de consignas repetitivas. nd. que se fije la m;i.rada en
-un ‘aparato, -ni n;ngmo de los numérosos procedimientos hipnéti- -
.cog copv_encionales. Por lo gemeral Erickson preferia inducir un
‘trance profundo mediante la conversaciém o por intermedio de um
-acto slibito. que precipitara una respuesta hipndética. EL siguien
te caso muestra una indueccidén répida, obtenida sin ningfin Ti-—e
tuals »
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Un dia vino a mi consulvorio. un matrimonio, trayendo casi
a rastras a su hijo de ocho afios, que presemntaba un problema de
enuresis. Tras haber recurrido a la ayuda de los vecinos ¥y regan
do publicamente por &1 en la Iglesia lo traian como Gltimo recur
so al"doctor de los locos", con la promesa de llevarlo luego a

"cenpar en um hotel'.

La ira y el resentimiento del nifio eran mAs que evidentes.
=n presencia de sus progenitores, le dije: "Estds loco y segui~
rfs esténdolo. Crees que no tienes remedio, pero no es asf. No
te gusta ver a un doctor de los locos, pero aqui esths. Querrds
hacer algo, pero no sabes qué., Tus padres te han. traido aqui, =
te han hecho venir. Bueno, puedes echarlos del consultorio; en
realidad los dos podemos hacerlo... Vamos, digfmosles jue Se --
vayan", Aqui les kiece una sefial disimulada 7 se marcharcmn, Ge=-

somdo al kijo satisfecho y casi asombrado,

Entonces le dije: "Pero todavia estls loco y yo también, -
porque. ellos me ordenaron que curzra tf enuresis. Pero ellos no
pueden darme 6rdene>s como te las dan a ti, Pero anées de que --
les ajustemos las cuentass.." (EIDE UN ADEMAN LENTO ESTUDIADO,
QUE ATRAIA LA ATEINCION, SENALANDO UN PUNTO). “mira esos perri--—
tos que hay ahf.. A mi me gusta mfs el padre, pero supongo que a
ti te gusta el blanco ¥ negro porgue tiene las patas delanterss
blancas. Puedes acariciar también al mio, si lo baces com cuida

do. A i me gustan los cachorritos, iy a vi?".
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AL tomarlo ccm_cletamente' Ae sorpresa, el nifio entrd rhpido
en un trance sonambulfstico: se dirigid al lugar seilalado (donde
no habia nada) e hizo como que acariciaba a dos perritos, a uno
mis que otro; finalmente, alzé la vista y me mird. Entonces le
dijq: #Me agraedas que ya no estés futioso conmigo ¥y no creo gue
ti o yo tengamos que contarle nada a tus p‘adres. A decir verdad,
por la manera en que te hen traido guizA merezcan que esperes =
casi hasta el final del afio escolar pars corregirte, Pero una =
cosa es cierta: Puedes apostar a que cuando hayas pasado un mes
sin mojar la cama tendris un perrito como ese manchadito que hay
ahf, aunque no le digas ni una palabra a tus padres. Tienen que
traérﬁelo. Ahora cierra los ojos, aspira hondo, duerme profunda

mente y despierta con un apetito canino".

El nific siguié mis indicaciones y lo despedi junto con sus
ps{drea a quienes habia impartido consignas en forma privada. ~-
Dos semanas después 1o utilicé como sujeto de demostracibén ante

un grupo de médicos, pero no le apliqué ninguna terapia.

Durante el Gltimo mes del afio escolar, cada semsna, el pi-
fio tachaba el dfa del calendario. Hacia fines d.elymes, le advir
ti.a su madre de manerg criptica: "Serd mejor que te prepares”.
Liegado el dia trigésimo primero la madre le di;’o que habia una
sdrpresa péra él,' a lo que ei pequeiio repiicé: "Mejor 4ue sea -
blanco y negro". En ese instam;e entrd su paire, trayendo un ——
perrité. Con la excitaciém y el gusto, el nific se olvidd de ha-

cer présuntas. Dieciocho meses después seguia sin manifestar e-
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nuresis (79a).

Para un exémen mds a fondo de este caso se‘recdmienda'con-
‘sultar la fuente del mismo; ya que la intencidén al exponer el =
mismo'fué mpstrar cuan diferentes puedén sef los procedimientos
utiliiadosvpor un hipnoterapauta en el campo infantil, cuando =
Yya se tiene cierta experiencia en el 4mdito de la hipnoterapia

en general y, de la infantil en particular.
3.7.2 APLICACIONES GENERALES DE LA HIENOSIS EN 10S NIRocs.

Respecfo a lag aplicaciones propiamente de la hipnosis en
iarbsiéoterapia infantil, Gordon Ambrose (1951), quién ha sido
uno de los psicSlogos que més han utilizado este procedimiento

" combinado, afirmd haber encontrado excelentes resultados en el
tratamiento de fobias, pésadillas, enuresis, asma, eczema, urti
carla, epllepSLB. tartamudez, ansiedad y sentimientos de inge-

'rlorldad (150).

1a rqladacién hipnética ¥ la "estimulacidn de la autoestis
ma". actuan muy bién en los nifios 5 solamente en éasbs especiales
sén necesarzas las técnicas catértzcas. ° de abreaccidn y otros
métodos apnalfticos. Es interesante observar que en los nlnos -—
con aintomas de anszedad, a menudo sSe obtienen resultados "es-

pectacnlares" en dos o cuatro sesiones hxpn&ticas (150).

Por otra pafte, Gilbert (1955) utilizé la hipnoterapia en
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1a delincuencia con mucho &xito y consider8 que la base de ==
este método reside en el establecimiento de la relajaciém, con
1la que se puede eliminar la importante tensidén neurdtica subya=

‘cente.

Asi mismo, Mc Cord (1957) indicd que el hipnotismo es up -
recurso valioso para ensefiar a los nifios con retardo mental, du
rante su pre y adolescencia. Los elementos valiosos gue contrie
bueyn inclqyen la intensificacién y prolongacién del periodo de
afencién, el aumento de la motivacién y la capacidad para cone-
vencer al sujeto de que es capaz de aprender nds de lo gque habia

supuesto (150).

En relacién con todas estas aplicaciones mencionadas, es <
importante decir que Eroger (110a), incluydé en su obra todo un
apartado en el que analiza la gran maydria de las perturbacio--
nes de h&bito y conductuales en términos de su etiologia y de

“posibles tratamientos para cada uno de los mismos.

Por Gltimo es oportuno c¢itar que més recientesente O'Grady
B4 Hoffmah'(lBl) han incluido en su trabsjo una reevaluacidn -de
todas las aplicaciones anteriores y, ademis las aplicaciones =e
" m&s actuales en varias enfermedades crénicas y terminales como
el céncer, diabetes, artritis, reumatoide, traumatismos cerebra

les y en la parflisis cersbral.

Con esta breve exposicién de los usos de la hipnosis en el
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campo de la psicoterapia y la medicina, Solo se pretendid dar un
amplio bosquejo del gran valor gue puede tener este extraordina-
rio vecurso terapéutico, en todas las &reas que de una u otra -
manera estén relacionadas con la promocibdn de 1la salud del indi
vidue en cualguier etapas de su vida, llimese infancia, adoleS—w=

cencia, adultez, etc.
3.8 LIMITES ¥ POTENCIALIDADES DE LA HIPNOSIS.

En relacién con este punto, hace una Década que Orné& (1323)
bizo ciertas consideraciones que sén impoi-tantes tener presente.
Este autor afirmdé que la hipnosis no se debe usar para dar tra-
tamiento de ninguna Indole, por aquellos individuoa que no tie-
'nen una preparacifn y habilidad competente en el tratamiento de
problemas de salud sin el uso de aguella., Asi, las "escuelas" =
"e Institutos" de hipnosis no pueder proporcionar el ent:renamiep_
to necesario a aquellos individuoa carentes de las cualidades - ‘
técnicas y cientificas m&s genermles de las profesiones de. la =
salud, ya que el uso inapropiado de la hipnosis puede afiadir --
dificultades médicas o psiquidtricas en los pacientes. Por ejem
plo,. un paciente con tumor cerebrazl no descubierto, puede sacri
ficar su vida en manos de un practicante que lo alivié con mucho
éxito de un dolor de cabeza por medio de sugestiones hipnéticas

¥ con ello,, retarda o la cirugia necesaria.

Por consiguiente, es indispensable contar con un amplio =-

J comprensivo entrenamiento en habilidades: de 4iag6stico Y te~-
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-rapedtica, para evitar el uso inapropiado y potencialmente peli

groso de la hipnosisas

En este mismo sentido, es oportuno recordar las palabras de
Wolberg (173ch) mientras que por una parte un terapeuta puede ser
capaz de hacer una muy buena psicoterapia con las técnicas psico’
terapeliticas comunes, por la otra, el hacer intentos con la hip
nosis puede alterar su propia manera de actual hacia el pacien-

te, lo gue puede resultar antiterapetitico.
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CAPITULO IV
METODO
4,1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

A partir del estudio de Chaney, O'leary y Marlatt (39), -
el cuzl demostxé el papel importante que pueden desempefar las
expectativas de éxito o fracaso, en afrontar todas aquellas si
tuaciones que presentan un alto riesgo para la recafda de los
individuos con problemas de adiccidn a las bebidas alcohélicas
¥ ‘e]v. papel tambien muy importante de todas lagexperiencias re-
lacionadas con dicha adiccidn, aprendidas por estas personas -
en el curso de sus vidad; se ha suscitado algunas investigacio
nes encaminadas a examinar el rol que pueden desempefiar, ade-«
mas de lagexpectativas y experiencias de aprendizaje, las cog
niciones en general un estilo de vida desbalanceado, en el de-
gencademamiento de una adiccién de esta {ndole y mis importane

te afn, su funeién para un automanejo m4ds eficaz de la mismas.

Es importante menciomar que c:8i la mayorfa de los estu-a
dios actuales se han avocado hacia un anflisis de las vaTiaee=
-'bles citadas anferl.omente, dejax‘ldo'a un lado los modelos mO~=
:;a.l y dp la enfermedadr tradicionales en el 4mbito de la adiCe=
cién a las bebidas alcohélicas,

»A.é!vfmismo, conaiderando que la ansiedad es u.na»variable -
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determinanie en estas adiecciones, debido a los resultados obte
nidos en investigaciones anteriores sobre el papel de la hipro
sis en las mismas, en particular las de Rearey (140), guien de
mostré gue ésta §ltima puede favorecer la disminucién conside-
rable de la ansiedad y, por tanto, facilitar la aplicacién de

cualguier técrica conductual en el tratamiento de dichas adic=-
ciones, planteamos que la aplicacién de la reestructumacién --
cognoscitiva en estos problemas de conducta puede verse facili

tada y mantenida mediante el uso de la hipnosis.

Por consiguiente, a partir de lo-.enterior, nuestra PREGUN
TA DE INVESTIGACION QUEDO PLANTEADA DE LA SIGUIENTE MANERAS

¢E1 uso de la hipnosis puede facilitar y mantener la Tees
tructuracién cognoséitiva en la adiccién a las bebidas alcohé-
licas?

4,2 DEFINICION IE VARIABLES.

Variable dependiente: El consumo de 6-10 copas en un dfa
por semana 4§ en dos o m4s dfas en un mes, con las consecuentes
ideas irracionales y estado de ansiedad asociados a dicha con-
ducta de beber..

Variable independiente: Un estado particular de concien~
eia inducido y mantenido en una persona, el paciente, por otra

el hipnoterapeuta; el cual le permite al primero tener un cong
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- cimiento poco comin de todas sus 1deas, actifudes, rercepcio==
nes y expectativas equivocadas o distorsionadas y ademfs, tam-
‘bien le permite experimentar un estado de relajacién fisica y

- ‘mental poco comin.

Variables contrladas: Sujeto del sexo femenino, una edad
‘que  fluectud entre los 25 y 35 afios y con una escolaridad de -—=
:,primaria tecminada, = Adem4s la permanencia de un médico espe=
cj.é.liata en Medicina de Rehabilitacidén que apoy$ al investiga-
dor durante todo el tratamiento y, el imp;adir el acceso al es—
‘cenario . de tratamiento a las enfermer=s, secretarias, trabaja-

dores sociales y personal médico.
‘--3 HIPOTESIS

Con respecto al problema de investigacién del presente es

tudio nuestras hipétesis fueron las siguientes:

Hipétesis Nula: Ie reesiructuracién cognoscitiva en suje
t0 que presentan conducta de:adiccién a las bebidas alcohéli--
cas, no es facilitada ni mantenida por el uso de la hipnosis,

Hipétesis Alternas Ia reestructuracidén cegnoscitiva en -
individuos que pronnhi cenducta de adiccién & las bebidas al -
..coh8licas, es facilitada y mantenida mediante el uso de la -
.- hipnosis,



4.4 TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado fue Experimental de c;mpo porque -se
introdujo un tratamiento con la finalidad de observar s:L> Se =
presentaban o no cambios en la variable dependiente, es decir,
porque hubo manipulacién de varibles y; fue de Campo poi‘que se
. efectud en ambientes o condiciones naturales, ya que el sujeto

tenfa livertad de consumir o no bebidas alcohélicas 2l no es—-
. tar interno, durante el tratamiento, en el escenario donde se

realizé dicha investigacién.
4.5 DIsSENo.

Se utilizé un disefio intra-sujeto del tipo tratamiento si
multdneo, Fue intra-sujeto porgue éste sirvién como su propio
control, es decir, fue un reporte o estudio de caso'y, fue de
tratamiento simultaneo porque se compararon dos diferentes w—e
tratamientos en un solo individuo, para determinar cudl de los
dos era el més efectivo y con ello implementarle hasta el fi-
nal del mismo. .

4.6 MNUESTREO.

Ia seleccién de la muestra con que se trabajé se realizé
a través de un Muestreo no Probabilistico Accidental por Cuota.
Esto porque no comocimos la probabilidad que tenfan un sujeto

de ser o no incluido en nuestra muestra, porgue estuvimqs en -
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espera de alguien que solicitara tratamiento para ‘mu adiccién
a las bebidas alcohélicas, y porque determinamos por cudntos =

‘sujetos estarfia conformada nuestra muestra,
4,7 SUJETOS.

El sujeto con que se trabajé fue una mujer con diagnéstie
co de adiecién a las bebidas alcohblicas, con una edad de 32 -
afios, primaria terminada y con lugar de residencia en provine-
cia. Asimismo, es importante mencionar que la sujeto en cues-

tién nos fue remitida por una c-lega.

Aquf ea importante citar que originalmente, se iba a tra-
bajar con un sujeto masculino que nos habia remitido otra cole
ga'de la Clfnica de Tabagquismo del Hospital General de la ciu-
dad de México , pero debido a gque dicho paciente presentaba -
una enfermedad orgdnica de gravedad, y tuvo una seria complica
cidn el dfa en que se iba a realizar la cuarta sesién de su -
tratamiento para la adiccifn al alcohol, fue necesario suspen=
der nuestro tratamiento para que pudiera recibdir la auhcidn -

médica necesaria.
4,8 ESCENARIO,

E1 lugar donde se Tealizé la presente investigacién fue -
.en un cubfeulo con una dimensién de 3 x 4 metros, 1 escriterio
- 2 sillas, 1 cama de hospital y un ol‘ectromidgn.to nodelo TE4.’
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Eate cubfculo se localiza en el Departamento de Medicina Fisi-
ca y Rehabilitzcién del Hospital Regional ™Adolfo Lépez Mateos?

4.9 INSTRUMENTOS.

Los instrumentos con lo que se trabajé fueron: 1 entre~-
wvista dirigida, 1 técnica de automonitoreo,. el Inventario de =
Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE), el Inventario Multifdsico de = .
la Personalidad de Minnesota (MMPI), 1 electromiégrafo modelo
TE4 (ver anexo C) y el Inventario de Creencias Personales =e-=

(PB1) de Tosi y Eshbaugh.

La técnica de automonitoreo consisti$ en pedirle al suje-
to que "observara" todos los pensamientos y sentimientos o emg
cioneg que experimentara cuande tuviera deseos de tomar alguna
bebida alcohélica, y que los escribieraen un papel para que ~-
los llevara al dfas siguiente a la sesién y se trabajara con e-

elloa.

En Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) es un -
instrumento constitufdo por dos escalas separadas de autoeva--
luaeién, que se utilizan para medir dos dimensiones distintas
de la ansiedad: 1) la llamada Ansiedad=-R.sgo (SXR) y, 2) la
‘llamada Ansiedad-Zstado (SXE). Este instumento psicolégico =-
permite la investigacién de los niveles de ansiedad presenta--
dos por un individuo, ya sea como una caracteristica 'pex"solnal

de responder con niveles elevados de dicha emocién ante .'aitua-
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clones percibidas cbmo amenazante3s (SXR), 0 Como un estado &ww-
transitorio del organismo humano, que se caracteriza por senti
‘mientos de tensidn y aprensién subjetivos y por un aumento de

la actividad del sistema nervioso auténomo,

Ambas escalas constan de 20 reactivos cada una, los suje-
tos respondien a las misamas en una escala de cuatro puntos y -
la puntﬁacién puede variar de una mfnima de 20 a una mixima de
go. Esta prueba mse puede autoadministrar o aplicarse ya sea -
individualmente o en grupo, a personas con un grado de escola-
ridad de 52 « 62, no tiene limite de tiempo, pero generalmente
solo se llevan 15 minutos en contestar las dos escalas util;-
zando 14piz y papel y su calificacién puede ser manual o con -
plantilla.

Su interpretacién se puede hacer en funcién de puntuscio-
nes T normalizadas o de rangos percentiles para ambas escalas

de manera separada,

. E1l MMPI es un inventario de personalidad que puede admie-
. nistrarse en forma individual y colectiva., En su forma m’s ==
‘us‘qal consta ’de: a) un cuadernillo que contiene las inatrTuce-
clones pera el examinado y los 566 reactivos de la prueba; )

la hoja de respuestas donde el sujeto marca com un 1lépiz 8i ca
da una de las frasea ¢s Clerta o Falsag ¢) las claves para la
claificacién de la prueba; d) las hojas para el trazo del per-
: £11 (ﬁxasculiho,.y femenino) y e) el manual de la pmeba. , Bate

486



inventaric consta de 10 escalas clinicas y 4 de validez; se ==
pueae aplicar a sujetos de 16 afics en adelante con un minimo =
de primaria terminada y, en promedio se tardan 1 hora comn 30 -
minutos en contestarlo., Por lo general su. calificacién se ha-
ce en forma manual por medio de plantillas de cartulina (una -
para cada escala) y, su interpretacién se hace en base al per-
fil obtenido de la transformacién de las puntuaciones en brute
a valores T de todas las escalas y, de la codificacién de di-=
cho perfil sea mediante el sistema de Hathaway o el de Yelsh,

El MMPI se puede utilizar como un instrumento discrimina-
tivo de sujetos mentalmente sanos y enfermos o con tendencias
m&s o menos patolégicos, tambien se le ha utilizado en la se--
leccidén de personal en las instituciones industriales, para el
diagnéstico de sujetos neur§ticos, sujetos con personalidad ==

psicopdtica y el estudio de psicéticos,

El elctromifgrafo es un aparato utilizado en la biorretro
alimentacién para captar, mediante electrodos (de insercién en
el misculo o superficiales), la actividad eléctrica del mdiscu-
.io que esti asociada a cambios internmos del organisme como la
_‘contraccidén muscular, traduciendo inmediatemente dichos cam=~-
. bios enk una sefial externa, por ejemplo, un sonido, una luz in-

‘termitente o cambios en los regisiros del electromiograma,

El electromidgrafo controla la tensién del misculo esque-
.1ético, es decir, aquél que estd controlado por el sistema ner

vioso voluntario, Casi la mayor parte de los misculos pueden
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ser controlados, sin embargo, con los que se trabaja mds fre--

cuentemente son:

1) Mdsculo frontal. Es el misculo que mueve el cuero- cabellu
do .y arruga la frente. Se pone tenso cuando estamos preocupa-

-dos o bajo tensién,

2) Misculo mesetero., Es el mdsculo elevador de la mandfbula y
se ve tensado cuando estamos de mal humor o nos sentimos frus-

trados.

3) Misculo trapecio, Es el mdisculo que permite la curvatura
de los hombros y resulta contrafdo cuando estamos alarmados o

en un estado de ansiedad crénice.

Se eligen estos misculos porgue responden de forma tfpica
al estrds y porgque pueden ser medidos sin recibir demasiada in

‘terferencia de los demis,

Para el uso del elctromiSgrafo se colocan dos electrodos
sobre la piel del misculo determinado, a un distancia conveNe-
niente uno del otre. Se coloca un tercer electrodo sobre un -
tejido neutral (por ejem., sobre un hueso) a modo de punto de

referencia eléctrico,

: las unidades de medicién pueden ser microvolts/seg. ajus—
tadas de acuerdo al misculo determinado y.a los objetivos de »

U USO0.
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Ia electromiografia ha demostrado Ser eficaz en el trata-
miento de la tensién muscular, el insomnio, la ansiedad y los
trastornos psicosomiticos del tipo del asma, la hipertensiébn,
las §lceras gdstricas, la colitis y los problemas menstruales,
Igualmente ha demostrado gran eficiencia en el tratamiento de

los dolores de cabeza de origen tensional.

Por §ltimo, en ecuanto al Inventario de Creencias Persona-
les, debido a que es un instrumento que no ha sido estandariza
do en IMéxico, Se procedié a establecer au validez y confiabilji

dad de la siguiente maneras

En primer término, uma vez que localizamos este inventa=-

rio en la literatura inglesa, se hizo la traducecién del mismo

" tratando de apegarnos lo m4As posible al significado de cada ==
reactivo, &n su formato original (en inglés) este inventario
conata de 60 reactivog a los que el individuo responde en una
escala de 6 puntos gue va, de totalmente de acuerdo a totalmen
te en desacuerdo, en un tiempo de 20 minutos,  Derivado de la
teorfa de Ellis, este inventario tiene como propdsito princi-

pal medir todas las creencias irracionales que una persona pug

de sosténer en relacién consigo misma y con el ambiente.

Despues de haber hecho la traduccién del inventario, se ~
procedif a entregarlo a una muestra de 9 jueces con eiperien-.%-
cia er la teorfa de Ellis (2) y en la elaborzcién de instrumen

tos psicolégicos (7), para que lo evaluaran; pdsteriomién:e, -
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pasamos a rezlizar el andliasis o discriminacién de reactivos -
por :;'le:iio de la correlacién de Pearson, que nos arrojé un va--
lor de rs-l que indica una validez de contenidc alta, es decir
que el instrumento med{a lo que pretendfamos medir, y como re=
-sultado de dicha discriminacién, de los 60 reactivos del inm—-
trumento original §nicamente quedaron 25 que discriminaban ——-

bien el objetivo del mismo.

Una vez obtenida esta versién vdlida del inventario en o=
cuéstién, pasamos a seleccionar una muestra de 30 sujetos por
medio de un muestreo no 'probabilfsitco por cuota, con la Unica
caracterf{stica de que la mitad de ellos no presentaran proble=
mas de a.dlécitﬁn a las bebidas alecoh$licas y la otra s{, como =
los integrantes de los grupos de AA, Por tanto, ya que se ob=
- tuve esta muestra, procedimos a la aplicacién del inventaric -
al que respondieron en una escala de 3 puntos que consistian -
.en: de acuerdo, indeciso y en desacuerdo.  Después de esta -
kaplicac16n o piloteo, procedimos a calificar los 30 inventoee-—
rios asignindoles valores o puntajes de 1, 2 y 3 a los 25 reag
~tivos de los sb.;]etoa que no presentaban adiccién al alcohol y,
a los reactivos del inventario de la ofra mitad de la muestra,
se les asigné el puntaje en orden inversc., Esto se debiS a ==
que esperabamos que la primera mitad de la muestra presentara
una baja incidencia de creencias irracionales, mientras que la

otra presentara una alta incidencia de dichas creencias,

‘Por §ltimo, ya calificados los inventarios, pasamos.a res
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lizar un nuevo anélisis de reactivos con la obtencién del con=-
secuente coeficiente de confiabilidad, por medio del método de
;divisién por mitades y por una correlacidén de Pearson que nos
..dio un valor de r=.92 que nos indicé que se.trataba de una —=
correlacién alta y directamente proporciona}l es decir, gue laa
mediciones tendfan a .aer ESTABLES. Como resultado de este pro
cedimiento, de los 25 reactives de la primera versién de este
inventario, quedaron sélo 15 que conformaron la versidn finmal
del mismo y que fue el utilizado en esta investigacién, Ilas -
cuatro versiones de este instrumento, es decir, la versién ori
ginal en ingl4s, la traducecién del mismo, la versién del pilo=

‘teo y la versiér final se incluyen en el anexo C.
4,10 PROCEDIMIENTO.

En primer términc se procedié a solicitar el apoyo de la
Inatitucién médica citada previamente, a través del Departamen
to de Medicina Fisica y Rehabilitacifn y por ende, de los espe

. cialistas en susodicha 4rea de la medicina adscritos al tam---
bien citado Departamento. . Dicha solicitud se 1llev§ a cabo en

base a los reglamentos internos de esta Institucién médica.

Despues de obtenida la autorizaciém de las autoridades de
este hospital para hacer uso de las instalaciones ya citadas,
procedlmien os a geleccionar el sujeto que conformarfa nuestra
muestra de investigacién, conforme a las caracter{sticas pre--

viamente establecidas de diagnéstico en adiccién a las bebidas
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alcohdlicas, edad 25«35 afios y primaria terminada,

“a investigacién fue realizada por un investigador que re
cibié el apoyo en el uso. del electromiégrafo de un médico espe
cialista en Medicina Fisica.

Previamente a la primera sesién del tratamiento, se llevé
a cabo la aplicacién del MMPI y del PBI en el domicilio del su
jeto, con el previo establecimiento del raport, comentandole -
.en general en qué consistirfael tratamiento y que contarfamos
con el apoyo de un mé€dico de la Institucién para conocer su ~=

opinién al respecto.

Despues de gaber que no habrfa inconveniente de parte del
sujeto en relacién a los anterior, EN LA PRIMERA SESION se to-
maron los datos de la lfnea base con 5 aplicaciones del IDARE
a intervalos de 5 minutos; posteriormente, se procedié-a colo=-
car los electrodos del electromiSgrafo por conducto del médico
en los mfsculos trapecios (por las razomes ya citadas anterior
mente ), para que de esta manera, tomar tambien 5 mediciones a
diferentes intervalos de la actividad muscular presentada por

dicho sujeto en esos momento,

Una vez obtenidos los datos de la lfnea base, y antes de
iniciar la induccién de la hipnosis, se le pidié a la sujeto - .
que nos contestara una vez mds el IDAFE, terminando esto, se -
le pidié que nos relatara la dltima vez que habfa ingerido be-
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bidas alcohélicas con todos los detalles posibles, COMO SI lo
estuviera viviendo en ese momento, se le pidié gue recordara =
qué pensanientos y emociones habfa experimentado antes, duran-
te y despues de esa ocasidn en gue consumié dichas bebidas.
Asimismo, en estie momento, cuando se observé que ya estaba bas
tante involuerada en imaginarse lo que se le habia pedido, se
tomé una medicién con el electromiégrafo, la que el médico in-
terpreté en ese mismo momento. Ya que terminé de imaginarse o
recoi'dar dicha situacién, procedimos a inducir el estado hipné
tico hasta el grado mfs profundo que pudiese . lograr en esa ==
ocasién, mediante las técnicas ya citadas (ver anexo A); des——
pues de esto, se le pidié a la sujeto que recordara otra situa
cién siﬁilar a la anterior y de la misma manera, COMO SI la es
tuviera viviendo nuevamente, pero ahora haciendo lo que ella -
creyera poder hacer para afrontar con mucho éxito esa situa-ie
cién que la habfa impulsado & hacer sus ingestas habituales de
alpohal. Despues que terminamos de hacer este ejercicio, pro-
cedimos al establecimiento del signo-sefial y a la terminacién
del trance mediante las técnicas ya citadas, despues de 1o «--
cual le preguntamos si habia sentido alguna diferencia entre -
las dos maneras de recorda® dichas situaciones, respondiendo -
que si, despues de eato se midié otra vez con el IDARE y el --

electromidgrafo.

Este procedimiento se aplicé durante DOS SESIONES MAS con
diferentes situaciones reportadzs por la sujeto, como resulta-

dq de la agj.gnacidn de su tarea de automonitorear aquellas sie
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tuaciones que la impulsaran a beber.

A partir de LA TERCERA Y HASTA L& DECIMA y @ltima, se uti
1izé dnicamente el segundo e;teréicio de reestrucfuraci6n COgwm
?nov’scltiva bajo hipnosis debido a que observamos que era el pro
cedimiento més eficaz, en ‘basé a los comentarios de la sujeto
¥ a nuestras observaciones dei hecho de que con este procedi--
‘miento, 1os niveles de ansiedad de aquella disminufan conside=
rablemente en relacién con su ejecucién "despierta", tal como
se pudo apreciar por sus registros en el electromiégrafo. Asi
mismo, en estas Hdltimas siete sesiones se trave}§ con las si-
tuaciones que la sujeto consideraba que en un futuro cercanc -
podrfan precipitar una recafda, Despues de la (ltima sesién -
de tratamiento, se cité a la sujeto el siguiente dia para la -
aplicacién postratamiento del MMPI y del PBI.

" Por otra parte, despues de haber aplicado el IDARE duran-
te las diez sesiones tanto antes como despues del tratamiento,
' ‘y haber fdmadb las mismas diez mediciones con el electromiégra

‘fo tanto antes como despues del tratamiento, procedimos a cali
‘ficar las pruebas y a codificar los puntajes obitenidos de las
' migmas 'y del electiromiégrafo para finalmente analizar dichos =
- datos por mcdio de la computadora a través del "Paquéte'Esta-'-

dfstico Aplicado a las Ciencias Sociales" (SPSS)°

Dentro de este paquete se utiliz§ UNA VARIACION IE LA S
PRUEBA "T" por las razomes expuestas por el disedo utilizado,
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esto con la finalidad de obmervar si se presentaron difereneees

-cias entre las medias de los datos obtenidos por estos dos ing

trixmentos, en relacién con la variable que se estaba midiendo,

asi como ver si se encontraba alguna relacidén entre los punta=

Jes reportados por dichos imstrumentos, lo gue fue postivo, ya

que se observaron las sigulentes hipétesiss

1.1

2. Hy

Existe relacién entre 1a§ variables puntajes electromio-
griéficos de lz ansiedad en linea base (VI) y, puntajes -
de anasiedad-estado y ansiedad-Tasgo medidos por medio de
IDARE en estado basal (V2),

No existe relacién entre las variables puntajes electro-
miogrdficos de la ansiedad en linea base y, puntejes de
ansiedad-estado y ansiedad~-rasgo medidos por el IDARE en
estado basal.

Existe reladién entre las variables puntajes ansiedade-=—
estado antes de cada una de las sesiones (V3) 'y, puntis—-—

jes :ansiedad-estado despues de cada una de las sesiones

(4).

No existe relaclién entre las variables puntajes ansiedad

. =sstado antes de cada una de las sesiores ¥ puntajes an-

3. Hl

siedad-estado despues de cada una de las sesiomea,

Existe relacién entre las varizbles puntajes ansiedad~—-

.rasgo antes de cada una de las‘ sesiones (V5) y, puntajes

ansiedad-rasgo despues de cada una de las sesiones (V5).
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Ho Mo existe relacién entre las variables puntajes ansiedad
-rasgo antes de cada una de lag sesiocnes y puntajes anee

siedad-rasgo despues de cada una de las sesiones.

: 4. H Existe relacién entre las variables puntajes electromio=-
gréficos del correlato fisiolSgico de la ansiedad antes
de cada una de las sesiones (V7) ¥y, los mismos puntajes
pero despues de cada una de las sesiones (V8).

Hy Ko existe relacién entre las variables puntajes electro-
miogrdficos del correlato fisiolégico de la ansiedad an-
tes de cada una de las sesiones y los mismos puntajes pe

ro despues de cada una de las seaiones.

S. Hl Existe relacién entre las variables puntajes electromio-
grificos de la ansiedad antes de cada una de las sesio=-
nes (V9) y, puntajes del IDARE antes de las mismas sesio
nes (V10). .

'HO No existe relacidén entre las variables puntajes electro-
- miogréficos de la ansiedad antes de cada una de las se~~
siones y puntajes del IDARE antes de las mismas sesiones.

6. -] Existe relacidn entre las variatles puntajes Qlectromio-
‘gréficos de la ansiedad despues de cada una de las sesip
nes (VII) y, puntajes del IDARE despues de las miamas ge
siones (V12),

No exiate relacifn entre las variables puntajés electro-.
miogrdficos de la ansiedad despues de cada una de las se
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7. B

siones y puntajes del IDARE despues de las mismas sesio=~

nes,

’

Existe relacién entre las variables phntajee electromio~

- gréficos de la ansiedad en lfnea base (V1) y, puntajes -

8. Hy

electromiogrificos de la ansiedad despues de cada una de
las sesiones (V11).

No existe relacién entre las variables puntajes electro=
miogrificos de la ansiedad en linea base y l0S mismos ==

puntajea pero despues de cada una de las sesiones. .

Existe relaczién entre las variables puntajes de ansieewe
dad=estado y ansiedad-rasgo medidos por el IDARE en estz
do basal (V2) y, puntajes del IDARE despues de cada una
de las sesiones (V12),

Mo existe relacidn entre las veriables puntajes de ansie
dad-estado y ansiedad-rasgo medidos por el IDARE en estiz

do besal y, puntajes del IDARE despues de czda una de¢ ==

--laa sesiones,.
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“CAPITULO V
RESULTADOS

D ' Para la obtencifn de resultados cuantitativos en la presep
te imjestigaciGn, se aplicé UNA VARIACION DE LA PRUEBA "T" e-ee
(973) inclufda en el Paquete Estadfsitico Aplicado a las Cien--
cias Sociales (SPSS). Ila caracterfstica fun&amental de esta va
riacién de 1la prueba "T" consiste en qué es une prueba aplica—-
~bleen aquellos disefios de 1nvestigac;6n en los cuales N-i, es -

decir, en LOS DISEf0S INTRA-SUJETO 6§ de muestras pequefias,

Para este caso.en partiéular, en el cual se trabajé con un
solo jsujeto, se consider$ el valor de NalO como el niémero de se
siones que duré el tratamiento. Asimismo, debido a que los va-
lores de todas las correlaciones fueron diferentes de "O" & se
a;proximaron méé hacia dicho valor, podemos inferir que no :se «-
presents DEPENDENCIA SERIAL entre las mediciones de la variable
dependiente (97a) y por io tanto, los resultados obtenidos son ‘
estadfsticamente significativos, ’

5.1 ANALISIS CUANTITATIVO,

Como ya se cit§ previamente, la aplicacién de esta modali-
ded de la prueba "T" fue ¢on la finalidad de establecer si exis
tfan o no, diferencias significativas entre las medias de los -

puntajes obtenidos por el IDARE y el electromibgrafo, tanto ane
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" tes y despues de cada sesidn, como antes y despues del tratae—-
miento. De esta manerg,los valores obtenidos de la aplicacién

-'de esta prueba paramétrica, nos permitirfan informar sobre la
probabllidad o improbabilidad de aceptar o rechazar una u otra
de nuestras hip6tesis de trabajo, afirmando si la diferencia =

fue o no singnificativa,

Por consiguiente, los resultados obtenidos fueron los Sie-

gulentes:

‘Con respecto a las variables de puntaje electromiogréfi-e
cos de la ansiedad en lfnea base y, puntajes de ansiedad-estado
¥ ansiedad-rasgo medidos por el IDARE en estado basal; se encon
tré una r=,01 con una p=0,96, lo que indica la presencia de una
correlacién baja y no significativa debido a que es mayor a .05
‘agsimismo, se obtuvo un valor para la prueba t=0.10 con Una ===
p=0,92, que al ser mayor de .05 nos indica gque no hubo diferen=
cias estadf{sticamente significativas entre estas dos variables,
por lo cuu‘rechamos la H; y aceptamos la Hy. A pesar de o8-
tos resultados, se observé una baja disminucién entre medias de

44,80 a 44,30, .

Por otra parte, en relacién a las variables puntajes anasie
dad-estado antes de cada una de las sesiones, y puntzajes ansie-
'da_d'-estado deapues de las mismas sesiones se obsezvs una rw,59
con una p=0,07 10 que indica la presencia de una correlacifn -

i moderada y no significativa, debido a que es ligeramente mayor
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a .05; de la misma. menera se observé un valor para t=5.62 con

una p=0,00 que al ser menox a .05 nos indica que sf hubo dife-=
r-ncias estadfisticamente significativas entre estas variables.

ademds, estos resultados se reafirman por el hecho de que sSe --
observé una disminucidn (decremento) de los valores de lasme---
dias, ya gqgue el valor de la ; antes del tratamiento fue de «waw
37.80 y despues del mismo fue de 33,003 con esto, rechazamos la

BO ¥y aceptamos la Hl.

Por otro lado, en lo que se refiere a las variables puntia-
Jes de ansiedad-rasgo antes de cada una de las sesiones y punta
jes ansiedad-rasgo despues de las mismas, se observé una rw-,30
con una p=0,39 que al ser mayor a ,05 nos permite inferir que -
se trata de una correlacién baja y no significativa; de igual -
‘modo, se obtuvo un valor de t=1,40 con una p=0,19 que al ser ma
.yor a .05 nos permite observar que no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas entre las wvariables y con ello, recha-
zamos ﬁl ¥ aceptamos Ho. No obstante estos resultados, es im-~
. portante mencionar que se observé un ligero decremento en los -
vzlores de las medias, de 48,10 que fue el valor inicial (pre--
tratamiento) bajé a 46,30 despues del tratamiento.

‘Aparte, respecto a las variables puntajes electromiogrifi-
cos del correlato fisiolSgico de la ansiedad antes de cada una
de lassesiones y los mismos puntajes pero despues de cada una -
de -las gesiones, se observ$é una r=-.01 con una p=0.97 que al -~

Ser mayor a .05 indica una correlacién bajd, indirectamente pro
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porcional y no significativaj sin embargo, se observé un valor
de t=6.,57 con una p=0,00 que al ser menor a ,05 nos vermite in-
ferir que sf hubo diferencias estad{sticamente significativas -
entre estas variables, por tanto, rechazamos la Ho ¥y aceptamos
la.H;. Ademds de estos resulfados, se observé una disminucién
entre los valores de las medias, de 113.70 antes del itratamien-

to bajé a 21.80 despues del mismo,

Por otra parte, en lo gque concierne a las variables punta-
jes electromiogrificos de la ansiedad antes de cada una de las
sesiones y puntajes del IDARE antes de las mismas, se obtuvo -~
unz r=,18 con una p=0,61 que al ser mayor a .05 indieca que se -
trata de uma correlacidédn baja y no significativa; mo obstante,
este resultado, se obtuvo un valor de t=5,.50 con uma p=0,00 gque
al ser menor a ,05 indica que sf hubo difermncias estad{stica--
mente significativas entre estas variables, con lo gue rechaza-
mos Ho ¥ aceptamos Hl. Aunado. a estos resultados, se observé -
un decremento entre medias de 113.70 a las mediciones del elec-

tromiégrao a 42,80 en las del IDARE.

Por otro lado, en lo que respecta & las variables puntajes
electromiogrificos de la ansiedad despues de cada una de las se
siones y pu.nta;les. del IDARE despues de las mismas, se observl -
una re.49 con un valor de p=0.14 que al ser mayor a .05 indics
ia. presencia de una correlacién moderada y no significativa, ==
sin embargo, se obtuve un valor para tw=3,71 con una kp-0.00S -

‘que al ser menor a .05 nos vermite inferir que sf hubo diferen-
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cia-s estad{sticamente significativas entre las variables en ==
cuestién, por lo tanto rechazamos la Ho y aceptamos la Hl. Ade
mas de estos resultados, en este caso se observéd un aumento en=~
tre medias, de 21,80 para las mediciones con el electromiégrafo
a.39.40 vpara las del IDARE,

Para las variables puntajes electromiogrdficos de la ansie
dad en linea base y los mismos puntajes pero de la ansiedad des
pues de cada una de las sesiones, se obtuvo una r=,17 con una =
p=0,.63 que al ser mayor a .05 indica la presencia de una corre-
lacién baja y no signifiéativa; no obstante estos resultados, -
ge observs: un valor par ta3.81 con una p=0,004 que al Sefr me--
nor a ,05 nos faculta para inferir que s{ hubo diferencias esta
dlstica.mgnte significativas entre estas variables, por tanto, -
rechazamos la Ho ¥y aceptamos la Hl. Aﬁarte de estos resultados
también se obtuvo una disminucién entre las medias de 44,80 en
las mediciones de lfnea base (pre-tratamiento); a 21,80 en las

modiciones despues de cada gesién.

Por btﬂ.timo, en cuanto a a las variables de ansiedad-esta=-
do y ansiedad rasgo, medidos por el IDARE en estado basal y ==
1los mismos puntajes pero de la arnsiedad despues de-cada una de

- las sesiones, 3e observé una r=.48 con una p=0.15 que al ser mgv
‘yor a .05 indica que se trata de una correlacién moderada y no
significativa; ademis se obtuvo un valoT para t=2,17 con una ==
p=0,05 que al ser igual a .05 nos permite inferir que s{ hubo -
diferencias estadfsticamente significativas entre estas variaee
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bles, con lo cual rechazamos la HO ¥ aceptamos la Hl' Asimismo
se observé una disminucién entre las medias de 44.30 en las me-
-diciones de linea base, bajé a 39.40 en las de cada una de las

segiones,
5.2 ANALISIS CUALITATIVO.

A partir de los resultados estadisticos obtenidos y de aw=
cuerdo con los planteamientos de Reaney (140) citados en su ===

oportunidad, podemos deducir las siguientes obaervacioness

1) E1 sujeto experiment§ una disminucidén considerable de una -
de las caracterfticas de la variable dependiente, la ansiedad,

desde el inicio del tratamiento y subsecuentemente de sesién en
sesién al grado que, en la novena sesibn, se observé una activi
dad isoeléctrica dque de acuerdo con le interpretacidén del médi-
co que nos apoyé, ¢s una manifestacién de una relajacién muy «~=
profunda, ~Esto se vio corroborado por 1las no menos considera—«
bles disminuciones (o.decrementos) observadas entre las medias

de siete pares de muestTras.

2) Otra observacién muy importante obtenida de estos resultae~
dos es el hecho de que las mediciones obtenidas por medio del =
_electromibgrafo parecen ser mds objetivas y finas que las obte=~
' nidas por el IDARE, ya que como- se podrd observar, los decremen
tos entre las mediac de las mediciones hechas por este instru=-

. mento fueron mucho mds significativas, incluso se observd un au
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mento en 1la media de una medicién hecha con el IDARE,

3) Un hecho importante observado a partir de estos resultados

es el que se refiere a la importancia de cudles son los datos -
m€s importantea que pueden ser dtiles para el clinico, 3i ague-
llos que tienen una SIGNIFICANCIA ESTADISTICA o los que presen=-
+an SIGNIFICANCIA CLINICA. Para une revisién mds profunda de -
estos tépicos se pueden consultar los trabajos de Kazdin (97) y
de Nathan y Lansky (129), quienes han realizado una amplia expo
3icién de los mismos, analizando sus ventajas y desventajas tan
to en el &mbito experimental como clfnico, En esta investiga--
cién en particular, como Se podri{ observar, si bien algunos re-
svltados no fueron estadfsticamente significativos, clinicamen-

te s{ lo son. .

-4) En §1timo tdrmino, en base a estos resultad o8 podemos a--
firmar que efectivamente, tal como lo planteamos en nuestra pre
- gunta de investigacién, la hipnosis puede facilitar y mantener
la reestructuracién cognoscitiva en personas coa adiocién a las
bebidas alcohélicas; esto se pudo corroborar con 1o§ resultados

obtenidos a través del ITPI y del PBI expuesto a continuacién.

En relacién con los resultados obtenidos & partir de la a-

. plic;aci6n del Inventario de Creencias Personales (PBI), Q‘e pue-
. de afirmar que etectivémente la sujeto fue capaz de reestructu-
rar sus ideas irracicnales que estaban relacionadas, prihcipal—

“,,mente, con ‘su adiccién a las bebidas alcohélleas. Esto queds -
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de ‘manifiesto en el decremento en la puntuacién obtenida en la
aplicacidn. post-tratamiento (ver Fig.4) y sobre todo, por los =
comentarios emitidos por esta sujeto en relacién con su adice-

cién y en general, con sus expectativas ante la vida.

Es importante mencionar que la calificacién de este inven-
tario fue de la misma manera que la citada oportunamente, es de
cir, en una esczla de tres puntos que incluye: De acusrdo, in=
deciso ¥y en desacuerdo, mn este orden, <1 valor o-peso asigna-
do a cada opcién fue de 3, 2 y 1 para la aplicacién pretrata---
miento y en orden inverso, para la aplicacién postratamiento.
Esto poraue esperdbamos que el sujeto presentara una alta inci-
dencia de creencias irrac ionales antes del tratamiento, las ==

que reestructurarfa en el curso del tratamiento.

Por iltimo, en cuanio a los resultados obtenidos por la a-
plicacién del MIPI, sSu interpretacién se hizo en funcién de las
escalas clinicas mis elevadas, que precisamente son las que pue
den discriminar conductas como la tratada en este estudio ’con -
las' caracteristicas principales de las mismas éimd#u oportuna-

mente,

De tal mznera, debido a la elevacién de la escala de Fenti
ra {1) se puede afirmar que antes de tratamiento la sujeto se -
mostraba imposibilitada, con expectativas de poca capacidad pae -
‘ ra resolver sus problemas por sf misma, Asimismo, en funcién -

de la puntuacidn obtenida en la escala de Confusién (F) se pue-
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_de decir que ae,débié, -prinecipalmaente, a2l grado de desorganiza-—
’ ,' c‘i6u de su. personalidad propia de las reacciones t6xicas de las

personas con pi‘oblemas,de adiccién,

. Por otra parte, en relacién con las escalas cllnlcas,' debi
do a que la escala de Depresién (D), Desviacidn psicopdtica ===
{DP) ¥ Eaicaafenia (Pt) o de reacciones obgesivo-compulsivas ==
ffu,e;ron tres de las mds elevadas, podemos afirmar, de acuerdo ==
- con Ndfiez (1985), que este perfil se encuentra principalmente -
',en sujetos gue padecen una reaccidn de ansiedad -y "alcoholismo"®
Puede iratarse de una reaccién depresiva en el "alcohélico" de~
bido a.su ansiedad,‘ conflictos matrimoniales, insomnio, tenaidn
"alcoholismo® crénico, sentimientos de inferioridad y culpa, -
Se ha observado que la elevacién de la escala 4(Dp) se encuene=
tra asociada con una alta frecuencia &e "alcoholisme", mientras
_que-la elevacién-de las eacalas 2(D) y 7 (Pt) estén relacionaee

das.con’'la depresién y la ansiedad. .

V-Finalmente, i'especto a la otra escala clinica elevada, que
fue la de Emquizofrenia (Es), .podemoa afirmar gue debido a su =
relacién con las_ escalas 2(D) y 4(DP) entre las caracterfsticas
principales -para el contexto que nos ocupa= de los individuos
que presentan este perfil se encuentra que son independientes = -
emocionalmente y presentan-problemas de "alcoholismo®. Asimis-
,mb.' debido afqﬁe‘esta fue la escala clinica més elevada y se re
laciona -desde un punto de vista dindmico- con las fantasias de

un sujeto, me aventuro 2 sugerir gue de acuerdo con la tesis -
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que se sustenta aguf, se encuentra bagtante relacionada conr un

estilo de pensamiento irracional & catastréfico.

Por consiguiente, como se puede observar en el perfil de -
la aplicacidén de este sujeto (ver anexo C), hubo una disminue--
"¢ién bastante considerable de las caracteristicas principales -
'd.e nuesfra variable dependiente (ansiedad e ideas irracionales)
incluso de la misma variable, es decir, de la cantidad de bebi-
da consumida, de lasrazones y ocasiones para ello. Esto dltimo
fue corroborado por comunicaciones personales con familiares e=
del sujeto,

5.3 DISCUSION,

En base 2 10 expuesto en pfginas antegiores, en este dlti
ma fase de la investigacién creemos tener una conviceidn més ==
firme reaspecto a la importancia dgl problema considerado aquf,
y més importante adn, eniéezar a difundir cada vez més el uso de
estos procedimientos por los profesionales de la salud mental,
con dos objetivos implicitos: primero, para desechar todos ague
llos procedimientos que debido al momento actual que Vivimos ==
resultan obsoletos y3 y segun_do.término, para ensefiarle a la ~=
gente que tlene problemas de édicci6n. que tamblén tiene otras
muchas capacidades que puede desarrollar para con ello hacer e

més grata su existencia,

90mo.ssabemos, el m!mero» de personas cue presentan el hédbie
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to de consumir bebidas alcohélicas tanto en otros pafses como -
en el nuestro es enorme, de bido a muchos factores sociales y =
personales (123). No obstante esto, el ser humanc es tan infis
nitamente creativo y capaz de lograr lo que quiere, que en mu--
chas ocasiones 86lo necesita de una f{nfipa chispa de luz para =-
“que €1 mismo genere el cambio que desee en el momento gue lo ne
cesita, Nosotros podemos ayudarle a que se orignte a la bisqueg
"da de esa chispa, por ejemplo, promoviendo en las personas que

presentan el problema tratado aquf, una separacifn de su habito
"considerdndolo como algo que ellos hacen y no como 2lgo gue e—=

1los son (123),."

Adn cuando ya se reportaron resultados parciales en pdgi--
nas anteriores, aquf{ pretendemos conjuntar todo lo expuesto en
i-eladién a nuestra pi‘egu.njta de investigacién, respecto a si la
hiﬁnoais‘ puede facilitzr y mantener el procedimiento cognitivo~
eonductual de la reestructuracién cognoscitiva, As{, observae=
mos gque efectivamexite, de la misma manera én que otros autores
(140, 152) han probado la efectividad de otros procedimientos -
conductuales deé manera conjunta con la hipnosis, este procedi--
miento de la reestructuracién cogmoscitiv’a, con todas las técni

- ca# y= expuestas, puede verse enormemente beneficiado por ese -

estado particular de conciencia conocide como hipnosis.

Finalmente, es muy importante analizar el contenido de to-
do aquello que piensa y.se dice a s{ mismo la persona con adic-

c16n al alcohol, qué recurscs ha utilizado rara afrontarla y, -
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sobre todo, el valor gue les atribuye a ‘todas nuestras costum——
bres (por ejem., el compadrazgo) y creencias irracionales 0 ~-=
atemporales., Con esta finalidad nos pueden ser de mdcha ayuda

los inventarios o escalas de creencias irracionales y 1los pPro—-—
‘cedimientos de automonitoreo, por citar sélo algunos de los ya

analizados y, con ello, tener m#fs posibilidades de contribuir -
.a’dilucidar las caracterfsticas comunes que subyacen a las adig

ci_.ones en general, y & la bebida alcohSlica en particular.
54 CONCLUSIONES,

En base a la pregunta de investigacidn se derivan las &ie-

‘guilentes conclusiones,

Que el aujeto estudiadc fue una mujer con edad promedio de
32 afios, primaria concluida, con lugar de residencia en el ine=
.terior del pafs y observindose como caracterfstica principal «
.que presentaba adiccién al consumo de bebidas alcchélicas,

Se observé --una considerable disminucién de los niveles —-
de ansiedad del sujeto, desde la primera hasta la dltima sesién
del tratamiento, con la comsecuente facilidad para desarrollar
cabalmente la reestructuracién de sus ideas o creencias irracip
nales, principalmente las relacionadas con su adiccién. Este -
. hechb .se observS por medic de los cuztro intrumentos principa-
les en deeirg el IDARE, el MNMPI, el electromi6grito.y' el PBI.
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. Se observé que este sujeto apoyaba varias creencias irra--
,c_iovnalrers_‘ asociadas con su hdbito de beber, por ejemplo, el cre-

‘er que el alcohol le ayudaba a olvidad sus problemas'. .

Asimismo, se obgeTvé un cambio en las expectativas de auto
eﬁ.cacia. y autoesatima del sujeto, con la Tesultante disminueién
.9 automanejo de su h&bito de ‘beber y de las emociones negativas
Qlie estaban asociadas al mismo, tales como sentimientos de. cul=-

pa y coraje.

En dltimo término se observé que, si la aplicacién de la -
reestructuracién cognoscitiva como dnica intervencidn terapéuti
ca, supera en muchos aspectos a otros procedimientos conductua=
les como la TRE y la deaensibuizaciGn sistemftica, su efectivi
dad se. puede .ver doblemente aumentada por el uso combinado de -
..1la hipnesis resultando asf, un recurso terapfutico extraordina-
rio para ser usado por el clinico, en colaboracién con el pa=-=-
ciente, para el entrenamiento de éate en el automanejo de su --
conducta adictiva,

5¢5.. ALCANCES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS,

.5+5.1. TOGROS.

1) Bl primer punto de reievancia en nuestro estﬁg!io es 6l haee
ber ab‘o‘rda.do el &nbito de las conductas adictivas desde una eee -

rperspsctiva cognitivo-conductual, que pomo se express en su —
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oi)ortunidad; es un tépico muy poco investigado actﬁalmente en -
nuestro pafs. Estamos eonciéntes de qﬁe* existe muy poca‘ infor-
macién sobre la aplicacidén de la reestructuracién cognoscitiva
en-la adiccibn al alcohol en nuestro paia; por lo cual espera~-
mos que eata :anestigaci6n estimule el interés de los clinicoa
parav que realicen tantoa estudios sobre el tema como ellos lo -

: déaean.

2) -“onsideramos un gran logro el haber utilizado un aparato --
cominmente usado en la biomtroalmentacidn; como uno de nues-
tros instrumentos de medicién y asf dar una pequeila ideza de la
utilidad que puede brindarle al clfnico en su ejercicio profe——

sional,.

3)  Por otra parte, el haber utilizado una prueba paramétrica -
para el andlisia estad{stico de loa resul‘cados; tambien 1o con-
sidexramos un gran logro y esperamos que proplcie  aplicaciones =
futuras con la misma y con todas las que contamos en nuestro ar

senal de inatrumentos psicolégicos.

“4) Un logro m&s fue el de hacer una primera aproximacién a la
aplicacién de :Lnstrumentos»paicol:ig'icvos que miden las creencias
pérsénales e»imcionaléa,de una persona; esperando tambien con
.ello promover el interés para Iuturas-a.plicaciones que mejoren

én_mucho 1e del presente estudlo.

5) . Creemos que nuestro mayor logro fue el dar una primera aprg

sz



ximacién del uso combinado de la hipnosis.y terapia conductual

,_especfficamente la reesiructuracidén congnoacitiva; en elvéa.mpo

_del tratemiento de la adiccién a las bebidas alcohélicas, con -
sus resgpectivos ap_ortes te6ricos; en partif.;u.lar de la hipnosis
debido a la concepcién distorsionada gue adn mantiene mucha gen
te incluyendo muchos prefesionales de la medicina y la salud ~-
mental, en particular los psicélogoa clinicos, Con esta peque-
fla aportacién esperamos poder estimular realmente la inquietud

de muchos colegas, ya sea para refutar o mejorar esta investiga

cién en todos sus aspectoS.

5.5.2 TLIMITACIONES.

1) Consideramos que una de las limitaciones m&s importantes --
fue el haber trabajado con un solo sujeto, ya que aun cuando se
controlaron variables como sexo ¥ edad, es muy diffcil generali

zar los resultados obtenidos de un estudio de esta Indole.

2) Otra limitacién muy importante fue el hecho de que el suje-
to no residiera em la ciudad de Nérico o en el 4rea metropolita
na, ya que esto impidié la realizacién de un qeguimiento apro--
piado para poder dete:minar con m:’ﬁ exactitud, por cudnto tiem-
po  se podrfan haber mantenido los resultzdos obtenidos en fun-
~cién de la durncién del tratamiento. o

3) Por otro lado, una limitacién muy imfxortante fue no contar
con algin instrumento psicolégico gue mida las creencias irra--

512



cionale® y que haya sido estandarizado para nuesto pafs.

4) Creemos que una limitacifn tambien muy importante fue el --
hecho gue el sujeto de estudio no haya sido miembro de un grupe
de -AA alguna vez; ya que de haber sido asi, habrfamos podido ob
sevar una mayor cantidad de lag creencias irracionales sbsteni—

eas por esta voblacibn,

5) .I= limitacién mds importente fue gue no se pude contar con
los electromiogramas ya impresos en el papel fotosensible del -
eléctromi&grafo; por razones administrativas;' tratamos de solu-
cionar esta limitante tomado fotograffas de cada seaién; perc -
como. los trazos emitidos por dicho aparato son muy finos, ape--—
‘nas 8i era posible visualizarlos en las fotos y cuando se les -
intent8 reproducir por sistema de fotocopiado, fueron totalmen-
te imperceptibles. Creemos que fue una limitante primordial e
porque hobrfa permitido demostrar objetivamente; seaién por se-

8ién, las variaciones en el estado de anaisgad de la sujeto.
5.5.3 - SUGERENCIAS.

1) En primer témino sugerimos Tealizar una replica.éi6n més ri

guros: en el orden metodolégico de investigaciones s_:l.milares,‘ i

ademds ‘ampliar estas aplicaciones a otras conductas adictivas -
: dirgrentqa a la tratada aquf.

2)  Una sugerencia ;],ue consideramos importante es {rabajar de -~
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ménera interdisciplinaria con los prefesionales de la medicina,
..¥ya que en muchos de los casos de adiccifn a las bebidas alcohb=
licabvs’se pueden presentar complicaciones orgédnicas, por lo gue

’e§ importante contar con el apoyo profesional del médico.

3) Otra sugerencia importante es que creemos ’imprescindi.ble la
estandarizacién de al menos una pruebs psicolégica que mida el
repertorid de creencias irracionales de una persona en general
¥, de la que presenta problemas de adiccién al alcohol en pare-

ticular,

4) - Finamenfe; consideramos mhy necesario que en futuras in-e-
veétigaciones sobre el tema tratado en este estudio, se tenga -
muy bien en consideracién la influencia del grupo familiar para

. garantizar un cambio més :ime y pemaﬁente en los problemas de
-conducta adictiva... ‘

Cosa
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ANEXO 4

TECNICA DE INDUCCION DE La HIPNOSIS POR RELAJACION
PROGRESIVA Y ASCENDENTE.

Después gue se ha estblecido el rapprot preliminar se ini

cia 1a induccién del trance mediante esta técnica de induccidn

teniendo en consideracibén los siguientes aspectos importantes:

1) Los misculos del cuerpo se ha agrupado a groso modo en los

siguientes 4 grupos de manera ascendente:

a)

e).

-Pies.
-Piemaa (la parte comprendi-
" -“da entre los tobillos y -

las rodillasy.

=Muslos.

—cadéras.

-Honbros.

-Brazoa (la parte comprendz-
da entre los hombros ¥y -

los codos).

_~Antebrazos (la parte com—=-

prendida entre los codos

-4 las muiiecas.

-Manos b4 dedoa.
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©)

-Abdomen.

~Regifn Lumbar (zona de --—
108 rifiones).

-Easpalda.

~Pecho.

ch) -Cuello (tanto la parte

anter:.or. los latera
les ¥ los misculos -
de la nuca)a. ‘

-Gai-a (tanto los de ‘la -
barbills o-ment&x, -
boca ¥ lensué, vlaa -
m.,xllas 7 los de la

rrente e



=Cpdneo (0 cuero. cabellu-
do).
-Pérpados.

‘2) Se ‘ut‘ilizan en primer término las palabras FLOJO, SUELTO,
RELAJADO; en segundo término, se afiada a estas palabras cual-=-
quiera.de ioa ;isuientea adjetivos: MAS, MUCHO MAS o CADA VEZ -
MAS Ji. en ﬁ_ltimo_ término se afiade a estas frases formadas el -
ﬁd:j_etivo COMPLETAMERTE. Un ejemplo de este procedimiento es -
el siguiente:

“P_orl:bfavér ponga su:atencién en les misculos de los pies..
Y en el momen}to que asf lo hace. . . se va a dar cuenta de que
estén un poco tensos. . « por 1o tanto pbngalos flojos... suel
toé... relajodos. M&s flojos... mis sueltos... mis relajados.
Compeltamente flojos... compeltamente sueltos...completamente

relajadoa",

"Muy b1en... ahora ponga nuevamente su atencidn en 108 ==
mﬁsculos de las piernas... la parte comprundida entre los tobi
llos y las to@il,las... ¥ en el momento em gque asf{ lo hace auto
ﬁ&ti§aﬂénte est‘os';nﬁsculos se ponen no.jos..'. sueltos... rela—

Jadog... etc.

3) besﬁu&é que se han relajado 16: miscalos de los piembros -
'interiores se dice algo parec:.do a los siguiente: "Usted nota

o sxence que los mﬁsuulos de sus miembros inferiores ya se en-
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‘cuentran relajados, 7 a medida que se van relajando cada vez —
més, uéted siente que lo empieza a invadiT una sensacién como
de somnolencia, de sopor o de suefio especial, que se va hacien
do cada vez mids y mls profundo. Es especial porque usted me
puede escuchar con toda claridad y nitidez; también nota que -
esta sensacifn de relajacién se extiende al resto del cuerpo,
es decir, al tronco, brazos, cuello, cara y crineo. Ahora pon
g2 nuevamente su atencién en el abdomen... ¥ en el momentec gue
asf lo hace ... automfticamente estos misculos se ponen flojos

‘eea BUEltO8... relajados...ete.”

4) Una vez que se han relajado los misculos del tronco, des—-
pués de haber hecho alusidn a los del pecho se puede decir al-
go comor "En este momento usted nota gue este estado de rela-
.Jaci6u se sigue haciendo cada vez m&s profundf... por lo cual
«ee Su respiracifn sehace ritmicae.. lentae... tranqnilé... y -
profunda; también nota que la relajacién se extiende al resto
del cuerpo, es decir,alos miembros superiores... al cpello...

C8ra .es ¥y ¢Tineo”, etc.

5) Despuéd que se relajaron’ los misculos superiores finicamen-
te'énfatizamos que la relajacibn se extiende al resto del cuer

po, es decir, al cuello, cara y créneo.

6) Finalmente, ya que hemos terminado de relajar todos los =
misculos se pueden dar algunas indicaciones como las siguien=—

tes:  "Muy bien... ahora vamos a hacer un ejercicic de compro-
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bacibn... sin su ayuda levantaré su mano um poco... y esta cae
rai pesadamente debido a que esti profundamente relajada (se le
vanta la mano del pacisnte por la mufieca un poco, unos 10 cms.
aproximedamentey degpués se la suelta)... usted acaba de com--

probar que se encuentra profundamente relajado”

"En este momento ha alcanzado un estado de relajacién pPro
funda... y por tanto su suefio se hace cada vez mls y m&s pro-~-
fundo... usted siente quese encuentra en un estado de bienes-~
tar emocional inmensO... 10 invade una Sensacién de paz inter=
. VPN de' paz mental y paz espiritusl... hay una asrmonia entre
su mente ¥ Su Cue€rpo..s, 8¢ funden su xente y su CueIPOees US—-
ted con usted misSmo... Sy YO exterior con su Yo interior... no
le molestan 1los ruidos... ni los movimientos... ni las voces..
. ningin ruido del exterior le molestari... por el comtrario,
le ayudarfn a descansar... descanse... descanse... y a medida
que sealeja el ambiente de usted... se alejan las preocupacio-

nes",

"Ahora vamos a hacer unos ejercicios que le ayudarén a re
lajarse todavia més... para ello vamos & usar su capacidad de
labimaginacién... para que usted aprenda a usarla en su propio
beneficio”, .

Después de todo este procedimiento se procede a profundi-

zar el trance mediante las siguientes técnicas o ejercicios.
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EJERCICIOS DE FPROFUNDIZACION DE L& HIPNOSIS

1s= LEVITACION DE LA MANO. "Concentre su atencidén en su mano
derecha... desde el hombro hasta los dedos de Su mand... y en
el momento en que empieza a hacerlo asf... va ir sintiendo que
su brazo se estd poniendo ligerc... tan ligero como un pedazo
de paspel... como un zlobo... imaginese un globo de gas como --
es08 con lo que Jjuegan 10S nificSe... vea de qué color eS... el
tanafio que tiene... imagine que soltamos ese globo y empieza a
elevarfe... a subif... sube y sube cada vez mfs... J cuandoc su
mano togue su cara usted entrard em un sueio todevia mis i)ro--
£undoe.. ¥ disfrutarf... disfrute esta sensacién tan agradable
v duérmase mis y mis profund:omente... Muy bien... ahora voy a

regresar su brazo al sillon (brasmo).

E.f RIGIDEZ DEL BRAZO. "Ahora le voy a extender su brazo de-
recho... estirglo bien y cierre el pufio de la mano., Imaginese
q-uelsu brazo es una barra de acerc... concéntrese bien en todo
su brazo y en el momento que lo hace... siente cbémo su brazo =
se empieza a poner tiesoO... 'rigido... duro... al grado que no

se podrﬁ doblar... voy a tocar sus misculos para que &stos se

contraigan todavia més (se le sefialan los misculos de la parte
antérior ¥ posterior del antebrazo y los del bfceps y triceps)
ese Y asimismo voy a contar de unmo a c:i.nc_:o... ¥ cuando la cuen
ta llegue a cinco su brazo estaré completamente tiesOs.. COm-=

Pletamente rigido... compeltamente duro”.
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"Ahora empiezo a contar y digo uno... su azo se poné tie
80, rigido, duro,... va a ser impcsible que lo doble. DOS...
‘m&s tieso... mls rigido... mAs duro. Tres... mucho mis tieso
.+ Bucho més rigido... mucho més duro. Cuatro... tan tieso,
" tan rigido y tan duro... que si intento doblarlo nc podré, =-
Cinco... compeltamente tieso... completamente rigidoe... Yy com-
pletamente duro. Ahora su brazo estd tan tieso... tan rigido
ese ¥ tan duroc... que incluso por mAs inténtos que usted haga
 ..’. no podré doblarla... intente hacerle pero no podri (coloca
x;:os nuestras manbs una por debajo y otra por encima de su bra-
2o, para poder impedirle'que lo doble si notamos que lo puede
hacer)... esti bien deje de intentarlo. Ahora relaje su brazo

¥ con el todo su cuerpo se relaja todavia més¥.

3.~ MOVIMIENTOS AUTOMATICOS: "Muy bien... ahora voy a impri-
in_irle un movimiento rotatorio a SuS mMaNOS... ¥y estas van a gi-
rar automAticamente... una alrededor de la otra... imagine que
sus, manos son los pedales de una bibicleta que se mueve y gira
ees.y continla movi8ndose en direccién ‘hacia Su metae... una de
‘las tantas metas que usted tieixe en la vida... sus manos conti
_nfian girando... continfan dando vueltas una tras de la otra y

no podré detenerlas... m&s y mis répido... usted no las puede

detener. Ahora voy a comtar de 1-5 y cuando la cuenta llegue

‘a ¢inco... el movimiento serd automitico. Uno... las manos gi
rnd una alrededor de la otra y el movimiento empieza a hacerse
autondtico... Dos... el movimiento ‘se hace m&s autom&tico ¥ oen

tra el dominio de su’ imaginacién... se pierde el dominio de la
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voluntad y la critica. TresS... las manos giran... y giran so-
las. Cuatro... las manos contindan giréndo... y girando.solas
como si lo condujeran a esa meta prdxima que tiene en.la vida.
Ginco...'ahora Sus manos giran solas... automAticamente... al
grado que si usted intentara frenar el movimiento... no podré
«ee ¥y por el contrario el moviriento se hard mis ridpido y mas
automftico... intente detener el movimiento pero no podrf... =
inténtelo méAs y con cada intento el movimiento se hace mis ré-
pido y mégautom&tico... ahora deje de intentarlo. Ahora toco

una de sus manos y el movimiento se detiene®.

Después de este ejercicio si se desea se puede realizar -
una cuenta de 1-5 de la manera siguiente: "Ahora voy a contar
de 1 a 5, y cuando la cuente llegue a 5, usted estard mas pro-
fupndamente relajado. Unoc... usted comienza a dormirse mhs PTO
fundamente... Dos... con cada nimero de la cuenta usted se ===
duerme mis profundamente... con cada palabra que digo se duer-
me mis profundamente... con cada respiracidn gque usted hace se
duerme m4s profundamente... duerma... profundamente duerma. -
Tres... usted siente que se estd déslizando en un suefio. toda--—
via pés pi‘ofundo... usted se desliza en un suefio més profundo
‘eﬁ .91 cual sélo presta atencién al sonido de mi voz (haﬁlnr en
vbz, baja)ses usted la oye como si viniera de muy lejosS... con-
-tinlie durmiendo mientras cuento... mientras hablo... mientras
respira tranquilamente. . CuatrOees usted.‘requnde puy bien a =
las sugerencias ya que hizo muy bien los ejercicios anteriores

see POT €80 cuando le diga que oiga, huela, vea o sienta algo
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as{ lo hard, como si fuera real... usted pasard por experien—=-
eias muy intoresantes.. cuando pronuncie el nimero que falta -
usted estard mis profundamente dorrido... dormiri mis profunda

mente.., 7 ahora digo es2 nimero... Cinco"”

Asimismo, antes de proseguir con el siguiente ejercicioc se
establece aqui el signo-sefial tal como se mencion&oportunameg_

te.

4,- ANESTESIA EN GUANTE. Para esta técnica se pueden usar . --
tres ejercicios: a) el de la cubeta de agua con hielo; b) el
del guante y; - ¢) el de los cables de luz; en este caso,en —-

particular se utilizé el primero de la manera siguiente:

"Ahora imagine‘que aquf a su lado derecho se encuentra u-
na cubeta con agua fria... vea hasta donde llega el nivel del
agua... de qué color es la cubeta. Dentro del agua hay unos -
trbzos de hielo... por consiguiente el agua esti helada... ima
gine que tomo su mano y la introduzco en d agua (se toma la ma
‘'no del paciente y se la coloca del lade donde se imagina que -
_estf la cubeta)... y naturalmente siente lo frio del agua.v I--
magine que le ‘pongo un trozo de hielo mis ‘grande que los demés
'y naturalmente el agua ée pdne m4s helada... ¥ usted va Sife~
tiendo cada vez mfs el frfo én su mano. Imagine que. todavia -
‘ ponemos un trozo mis de hielo que roza el dorso de su mano (se -
_le toca con un obJjeto rrio, por ejemplo un cenicero de cgis;-—
tal)... y as{ la masno se wva poniendo fria, entumida, insensi-A-'
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ble, anestesiada. JAhora voy a contar de 1-5 y cuando la cuen-
ta llegue a cinco, su zmno eétaré completamente dormida... com
plgtamente entumjda... completamente insensible... completamen
te anestesiada... como .si fuera de madera. Uno... su mano se

va a poner dormida, entumida, insensible, anestesiada... dormi
da como cuando se le ha dormida una mano, upa pierna o un pie

«s. 8e siente como si fuera de madera... entumida como cuando

agarra un pedazo de hielo por un rato o cuando mantiene su xﬁa-
noy dentro de un congelador por mucha tiempo... insensiple como
cuando le han puesto anestesia local cuando ha ido cor el den-
tista, es decir, precisamente anestesiada. DoS... la mano se

pone mis do;-ufida... mis entumida... mAs insemsible... mAs anes
tesiada... como si .f.‘uera.de madera. Tres... ahorz la méno es-
t4 mucho mAs dormida... mucho mAs entumida... muchc mi s insen
sible... mucho mis anestesiada., Cuatro... ahora la mano esti

completamente dormida... completamente entumida... completamen
te insensiple... completamente anestesiasda. Cinco... ahora la
mano esti totalmente dormida... totalmente entumida,.. totale-
mente® insensible... totalmente anestesiadae... de tal manera =--
que siylve pincho la manc con la punta de un alfiler no haqrﬁ -
ninguna respuestaecs ¥ con cada»compronacién la anegtesia de -
8u mapo serd mis profunda... ¥ su suefio wmés profundoa. Ahdra -
bsaqa.mos la nano de la cudeta (se la coloca en el brazo del si-
.116n) T vamos a hacer la.i comprouvscién (se le pincha el dorso -
de la mano primero c;m,.la cabeza del alfiler y después. con la

Punta)". »
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Para eligminar la anestesia contamos de 5-0 como sigue: -—
'“Dbntrd'de unos momentos voy a contér de 5-0 ... ¥ cuando lle--
guéﬂla cuenta a O la mano recuperari su sensiuvilidad normala...
su estado normal. Cinco... empieza a desaparecer la anestesia
?;;vcuatro... 8su mano epieza a recourar su sensivilidad normal
;.. Tres... su mano vuelve a su estado normal... DoS... précti
camente ha desaparecido la anestesis... Uno... su pano estf --
completamencé normalee. Ce€ro... su mano ha recourado su sensi-

vilidad normal",

Es importante que déspués de cada uno de los ejercicios -
realizados se motive al paciente para que pueda realizar los -
suosecﬁenﬁes. con frases como. "lo hizo muy uvier y el que Si~-

gue le va a resultar todavia mis fAcil que los anteriores‘,

5.-"ALUCINACION AUDITIVA. "Ahora imagine que se encuentra en
Su ¢88a8.s. Que se acava de despertar... que es de mafianae... si
ya 1o estd imaginando levante este dedo por favor (se le toca
‘por edeiplo el dedo‘ihdice derecho)... usted recuerda cémo es-
t4 8u ‘cada... su closet ¥ todas las cosas que Se encuentran en
su cuarto... si ya esti imaginando todo esto levante su dedo -
por favor. Ahora se sienta sovre su cama... estira los urazos
‘e.e. Be Viste porque va a salir... va a tener deseos de salir -
porque usted esti contento... pero antes de arreglarse uste ==
quiere ofr misica... por eso se dirige hacia el radio que tie-
ne en su cuarto... lo enciende y usted va a escuchar una can--

‘cibn que es su favorita... préstele atencibm... escichela, oi-

556



..gala, préstele .atencibﬁ.., la est& oyendo, la estd escuchando
‘con"toda claridad... con toda nitidez, con el tono adecuado.
: 5i ya la estd escuchando levante su dedo por favor... si no 8d
bale el volumen... shora si ya le oye, oigala,.. y cuando la -
escuche claramente levante su dedo.. 0igala, escuchela, prést_e_
le atencién (se le dice en voz paja). Muy vien... continiie es
'.éu’chéndola... ¥ abora mientra contintia escuchando su cancibn -
!avorita.,. se dirige hacia el espejo en que acostumura peinar
se o arreglarse... se para frente a el y empieza a peinarse...
ve su imagen reflejada en el espejo... se ve .ien, se Ve 80D~
‘ riente, feliz, optimista ante la vida... Su rostro se ve clara
mente, con toda nitidez. Si ya lo ve levante este dedo... a -
medida que se va peinando se aclara la imagen... ahora encien-
de la-luz y su imagen se ve mis claramente en d espejo. Si ya

lo estl viendo levante su dedo.

Muy bLien, ahora usted se encuentra mis profundamente dor-
mido y desaparece esta escena, contirnle durmiendo profundamen~

tve", .

+'Ge= HABLAR SIN DESPERTAR. "En unos momentos le VoY a pregu--
‘tar su nomure y usted poglr& hablar sin despertar... continuarad
'bro!u.ndamente dormidosee usted podré hacerlo, ya que COMO USww
ted save es muy comun que las personas haolen dormidag..e m=--—
. 4Cufl es, sﬁ nombre? Si responde ae le dice: "Como ve, usted
pudo hablar y continuar profundamente dormido... incluso con -

eJ.. ‘soni‘.d’o"de“ su voz se: d;ni-n wmés profundamente.
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- 81 no responde se le dice: "No se preocupe... no haga es
fuerzo alguno... dentro de unos momentos voy a contar de 1-5 -
ese ¥ cuando 1la cuenta llegue a 5 usted havlarad ¥y continuari -
pr;)fundamente dormido. Uno..e. entra fuerza en los mfiséulos de
la lengua, de la poca y de la garganta... y usted havlard y --
continuark profundamente dormidoe DoSe.e entra_més fuerza en
los mfisculos de la voca, lengua y garganta... usted podrid ha--
blar y continuar profundamente dormido. Tres... cusndo la ——-
cuenta llegue a cinco usted haplard y continuarid profundamente
dornido. Cuatro... ha recuperado la fuerzo de los misculos de
la poca, lengua y garganta... de tal manera que ya estin &gi--
les para que usted pueda haplar y continuar profundamente dor-
mido. Saque un poco la lengua..e. pase un poco de salivaeces ==
iCull es su nombre? <cufl fué la cancibn que escuch§? ile gus
ta? Muy oien, ahora continiie durmiendo profundamente. De aho

‘" ra en adelante cada vez que sea necesario que usted havle, po-

dr4 hacerlo y continuar profundamente dormido.

7+=. ABRIR LOS QJOS SIN DESPERTAR. "Ahora voy a contar de 1-5
¥ cumdo la cuenta llegue a 5... usted podrd aorir los ojos y

gontinuar proru.ndaménte dormido... usted aorird los ojos y con
tinuard profundamente dormido. Uno... usted aoriré los ojos y
continuari profundamente dormido. ILos... cuando la cuenta 1le
gue a 5 uasted aarirﬁ sus 0jos y continuaré profundamente dormi
do... ¥ 8l aurir sus ojos se dormird méds profundamente y usted
ver§ todo lo que le indique. Tres:... cusndo la cuenta llegue

a 5 usted abrirf sus ojos y continuarf profundamente d.o'rmido‘..‘
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« Y verd todo lo gue le diga que vea. CuatIO... cuendo la =--
cuenta llegue a 5 usted serd capaz de abrir los oﬁos ¥ conti--
nuar profundamente dormido..e. cuando pronuncie el niimero que -
falta, se avrirfn sus ojos y continuard profundamente dormido.
Cinco... abra sus 0jos y continde dormiendo protundamehte. -
Muy vien, nuevamente 10 ha hecho puy dien... ahora eierre:sﬁs

ojos ¥ continfe durmiendo profundamente™.

Si observamos que el paciente quiere despertar le decimos:

"Cierre sus ojos .y continfie durmiendo... duerma profundamente?

8.~ AMNESIA POSHIPNOTICA. "Después que lo despierte serd co-
mo si se hubiese tomado una siestecita... de tal maners @ue es
posible que no se acuerde de ninguno de los ejercicioS... serf
como si nada ma4s se hubiese dormido. Si estd clara la instruc

cién y no hay inconveniente de su parte levante su dedo".

Q.- SUGESTION POSHIFNOTICA. “"Dentro de unos momentos me voy

a quedar callado dursnte 3 minutos... em esos tres minutos us-
ted va a sofiar... usted tendrd el suefo més bermoso_qpe .'javméS‘v '
havia tendio... cuando despierte va a querer recordad este ---
suefio, pero no podré hacerlo... este suefio se esfumarh de su -
mente de la misma manera -qaé todo 1o que hizo en esta sesibn.

«s 8810 podri reéordarlo hasta que ponga mi mano derecha soore
el orazo del sillén en que estoy sentado... esta seri la seial

para que usted pueda recordar lo que sofid".
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TECNICA DE INDUCCION HIPNOTICA DE DISEMINACION DE ERICESON.

nJoe querria hablar con usted, S& que es florista, que -
cultiva flores; de nifio vivi en una granja en Wisconsin ¥y ne -
.gustaua cultivarlas. Todavia lo hago. Asi pues, querria que
bs‘e sentara en ese 8illén mientras le havlo: le diré cosas, pe
ro no le haolar$ de flores porque usted sabe mis que yo soure
ellas. NO ES ESO LO CUE USTED NZCESITA. Ahora oiem, mientras
havlo =y puedo hacerlo COMODAMENTE- querria que ME ESCUCHARA -
CON COMODIDAB. Le hauvlaré de una planta de tomate, raro tema
de conversacidn que despierta la CURICSIDAD. ¢POR QUE HABLAR -
DE UNA PLANTA DE TOMATE? Uno siemuvra una semilla de tomate y -
puede TENER ESPERANZA de que crecerd hasta convertirse en una
planta de tomate que NO TRAERA SATISFACCION con su fruto. La
_ 8semilla awserve agua, 1o cual NO ES MUY DIFICIL deuido a las -
lluvias que. TRAEN PAZ, BIENESTAR y la alegrfa de crecer a flo=-
. res y tomates. Esa semillita, Joe, Se hincha lentamente y emi
te una raicilla con cilia. - Tal vez no sepa qué son las cilias
son GQSAS QUE ACTUAN para ayudarle a crecer a la semilla de to
bmaj:e, avemerser de la tierra retofio; y USTED PUEDE ESCUCHARNE,
Joe, gsi seguiré havlando y USTED PUEDE SEGUIR ESCUCHANDO, PRE
GUNTANDOSE, PREGUNTANDOSE SIMPLEMENTE QUE PUEDE APRENDER EN —-=
REALIDAD; aquf tiene su lépiz y su anotador, pero, haulando de:
la planta de tomate, cree tan lentamente... USTED NOV PUEDE. VER
LA crecer, NO PUEDE OIRLA crecer, pero crece; las primeras ho-
" Juelas en el tallo, los pelillos diminutos en el pedinculo, «
Tamuién‘hgy pelillos en las hojas, como las cilias en las raf-
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ces: deven hacer que la planta de tomate SZ SIENTA MUY BIEN, -

MUY COMODA (si puede concepir a una planta dotada de sensacio-

‘nes); USTE NO PUEDE VERLA CRICER, NO PUEDE SENTIRLA crecer, pe

ro en el pequefio tallo aparece otra hoja, y luego otra. Suizé,

havlando en lenguaje infantil, la planta de vomauve SE SIENT:

_REAILMENTE COMODA Y TRANQUILA mientras crece. c:r,:ice ¥ crece —-—

cada dfa. .ES TAN RECONFORTANTE, Joe observar el crecimiento -
de una planta SIN VERLO NI SENTI®LO, sapiendo simplemente que

TODO MEJORA para esa plantita que suma hoja tras hoja y luego

una rama,'y crece COMODAMENTE en todas direcciones".

"Y pronto la planta de tomate tendrd un botén; no importa
en qué rama se forma por gque pronto hapbréd diminutos capullos -
en todas las rames, en toda la planta. Dle pregunto si la plan
ta de tomate puede, Joe SENTIR UNA ESPZCIE DE BIEWESTAR, PERO
SEN'BIRLOREAI;{-MTE. Save, Joe una planta es algo maravilloso;
es TAN LINDO, TAN AGRADABLE poder imaginarla como Si. fuera un

“hombre. Una planta asi (EXPERINMNINTARIA SENTINIENTOS AGRADA——~
BLES, UNA SEINSACION DE BIZNESTAR, a medida que comienzan a for

marse los pequefios tomates, tan diminutos y sin embargo'can -
LLENOS DE PROI‘-@AS QUE DESPIERTAN EL APETITO, las genas de co-
mer un tomateexijuisito, madurado al 80l? Es TAN AGRADABLE NO

'TENER EL ESTOMAGO VACIO; esa sensacién maravillosa del nifio se

diento que PUEDE RUERER BEBER, Joe ¢es asi como se siente la -

plant:a de tomate cuando cae la lluvia lav&ndolo todo, de modo

que ’I'ODOS SE smm BIEN? (pausa) USTED SABE, Joe, una planta

‘de tomate sélo da una flor por dfa, SOLO UN DIA POR V=Z. Me -
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gusta pemsar que la planta de tomate puede CONOCER LA PLENITUD
DEL BIZNESTAR CADA DIA; SABE USTED, Joe, APENAS UN DIA POR VEZ
para esa planta. As{ sucede con tocas las plantas de tomate",

"oh, si, Joe. Me crié en una granja. Creo que la semi——
lla de tomate es algo naravilleso; PIZNSE, Joe, PIENSE que en
esa peqguefia semilla DUERME, TAN DESCANSADA 'Y COMODAMENTE, una
hermosa planta que afin esti por crecer y que tendri hojas ¥y ra
mas tan interesantes. Las hojas y ramas son tan hemosas, tan
vivo es su color, que USTED PUEDEZ SENTIRSE RSALM:NTE FELIZ mi-
rando una semxilla de omate, pemsando en la maravillosa planta
que contiene, DORMIDA, REPOSANDO, CONFORTABLE, Joe (79a).

TECHNICA PLRA EL FORTALECIMIENTO DEL YO EN ADULTOS.

Esta técnica la podemos dividir por conveniencia préética
en 5 aspectos principales: Salud ffsica, tranquilidad mental,

seg\.‘midad en ${ miswo, confianza en s{ mismo e independencia'—'

emocional.

Tem S;}LU’D FISIék. "A partir de ahorz y con cada dfa que pase’
usted va a gozar de una mejor salud :fisi'ca, va a ser mis resis
c;xite al cansancio, & la fatiga y a las énremedadea. A partir
‘de ahora y con cada dfa que pase va a dormir com un suefio més
profundo, tranquilo y reparador. Su suefio SERA PROFUNDO por—
‘que no lo va a despertar aingin ruido extermo cdmo el de los -
‘automéviles; SERA TRANGUILO porque no va a estar inquieto, ni
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moviéndose constantemente, serd un suefio sin pesadillas y; SE-
RA UN SUSKO REPARADOR, Porgue va a dormir tgn relajado que va
a adquirir las energfas suficientes para hacer lo cue tenga -~
programado para el siguiente dfa; se despertard fresco, con -
fuerzas y dnimo para rsalizar lo gque guiera hacer, pars que -

sesienta como se gquiere sentir y viva como quiere vivir"”,

"A partir de ahora y con cada dfa que pase serd mis resis
tente a las enfermedades, debido a que 19 relajacifn promueve,
estimula o facilita el equilibrio neurohormonal, porque las hor

~ monas controlan o regulan la salud y, sobre todo, porque a par
tir de shora y con czda dfa que pase sus conflictos, emociones
¥ experiencias desagradables no se convertirfn en sintomas, ~-
tal como mucha gente lo hace, por ejemplo cuando se enojan de~
masiado les duele la cabeza o presentan alguna otra molestia.
Pero, si ya estén presentes estos sintomas, deseparecerin sin
q_ue_pstgd se de cuenta, dg la x_nisma maners en gue BUrgieron --

sin que usted lo notara".

2.- TRANQUILIDAD MENTAL. "A partir de shora y con cada dfa -
que pase, su mente va a estar mis calmada, mfs tranquils, més-
serehg; ¥ya que en una mente tranquila es muy diffcil que en~——
tzfgn emociones des_agrad.a'oles que lo desanimen, lo dqaal;enten,
serd muy diffcil que esté triste y nunca llegard a la depres--
sifn", )

"Serf muy diffcil que esté triste, emojado, que se. altere
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que guarde rencores, qur tenga miedo sin razémn alguna; por el

contrar:l.o, ‘va a estar alegre, contento, feliz, opczmsf:a ¥y ten
.d.ré. la capac:.dad para saber amar a todo, a la naturaleza, amar
’avsus‘ coéa- 8, amar a ios animpales, a las plantas y especialmen
te évl'a gente, a su familia (sobre todo se mencionan los fami-
liares con los que el paciente tiene problemas), a sus amigos,

conocidos y desconocidost

!'-Asbimismo, como resultado de su mente tranquila, sus fa-=
_éultades intelectuales tendrén un mayor readimiento, tales co-
mo su inteligencia, su mémoria, su comprensiém, su imaginacidn
sﬁ'concentracién de la atencién su creatividad®"., Si el pacien
te es estudiante, se amplf{an las sugerencias de la memoria en
sus e-.racterfsticas principales de: FIJACION, RETENCION Y RE--

- CUERDO; de la manera siguiente: "LA FIJACION depende de la ==

c';oncentraci6n que se tenga, es como escribir algo'muy claro =—
que a_hed.a bien grsbado en su memoria. SU RETZNCION serd cada
vez mayor debido a que va a haber una impresién profunda y -—
veradera del material gque le interese aprender, seri couwo si -
‘estuviera escrito com tinta china que ni el paso dé]. tiempo lo
ﬁuéde borrar. Va a poder RECORDAR lo qu.ek quiera"en el momento
que lo neceaité; Ya qQue, al igual que el agua gque corre por un
arroyo tropieza con piedra s, ramajes o basura, siempre vence
‘esos obstéculos 7 los pasa para continuar su: curso hasta donde
desemboca; asf{ seri tambien su recuerdo, auague gse presenten -
trabas u obsticulos llegard fhcil y répidamence a su mente lo

que usted quiera saber".
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3o- CONFIANZA EN SI MISMO. "De la misma manera, como resulta
do de este estado de relajacién, a partir de ahora y con cada.

d.fa que pase usted va a tener mis confianza en 16 que usted ==~
tiene, confisnza en sus caracterfsticas fisicas (cono mujer u

hombre dependiendo del caso), en sus atributos fisicosj en sus
cualidades moralcs, usted no es tan malo como se cree, hay mu-
cha gente que vale la pena. A partir de shora y con cada dfa

que pase, usted va a tener mis confianza en sus facultades in-
telectuales, en su capacidad para desarrollarse en la escuela .
o para poner en préctica sus conocimientos; asimismo, a partir
de ahora y con cada dfa que pase, usted va a tener mls confian
z8 én su habilidad para h.cer las cosas, sobre todo aguellas -
que no se habia atrevido abhacer por miedo al fracaso o porgue

crefia no poder".

44,- SEGURIDAD FEN SI MISMO: "A partir de ahora y con cada dfa
que pése. usted va a liberarse de temores infundados o que ya

no se justifican, toles como miedo al fracaso, a hacer las co=-
sas mal, a la critica malsana; porque esto nos bloquea e impi-
de ser felices, porque'ya perdimos al no hacer lo ,q“erquex‘ia“
mos: hacer en ese momento, al no intentarlo; miedo a hacer las

cosas mal poryue deade Iniﬁos nos exigian hacer las cosas bien;
jr alla.critica malsana porque la gente siempre ha ¥ sesuiré. -
crtfieando a la séhte. Asimisﬁo, a partir de ahora y con cada
dfa que pase, se va a liberar del miedo al &xito porr{_{xe este

despierta envidias, celos y egofsmos, perc uste es capaz de su

. perar estos sentimientos; tampoco tendrd miedo al dinero debi-

565



do. a que nos han programado para esto, por el comtrario, al no
tenerle miedo, usted puede hacer rendir mis su dinero. De la
misma manera, temdri mfs seguridad en su hebilidad pax.;a mene—-—

Jar sus sensaciones de angustia, cbdlera o fracaso.".

5.~ INDEPENDENCIA ZMOCIONAL. "Finalmente, a partir de ahora
¥ con cada dfa que pase, ya no permitird que sea ménipulado 6
chantajeado erocionalmente, en sus sentimientos y emociones; -
no permitird que "lo hagan sentirse tonto o culpsble, que lo in
duzcan a -~hacer lo qué no quiere. En suma, a partir de shora
¥ con cada dfa que pase, no permitiré qué nadie lo manipule «~-
emocionalmente, principalmente usted mismo; por el contrario,
a partir de ahora y con cada dfa que pase usted ser_é més aser-
tivo, dejari el pasado atriés, disfrutari el presente y no teme
r& al futuro y, en ltimo término, a partir de ahora y con ca-
da dfa que pase usted disfrutari 1o que t:.ene y lucharé por lo

que quiere®,
TECNICA PARA EL FORTALECIMIEKTO DEL YO EN NIROS

" nDe anhora en adelunte, como resultado de este profundo y
agradable suefio, cada dfa te vas a sentir zucho mejor y mds --
fuerte. Cada dia que pase estard mucho menos excitado, mucho v
menos nemoso, ‘muctho menos ingquieto, mcbo menos asustado, °
lo que s lo mismo, cada ata estaré. mucko més calmado, nmcho -
mfs tranguilo". ' ‘
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."De hoy en adelante con cadza dfa sentirfs mucho mis con=-
fianza en t{ mismo, te sentiréds mucho mis a salvo, mucho més =
seguro, Cpda dfa te sentirés mAs capagz de valerte por ti mismo
de defenderte, de mantenerte firme, tanto en tu casa como en -
la escuela, sin sentir ninguna preocupacién, sin que tengas ~-
miedo por ejemplo a la obscuridad, a los rayos o a los true-—-
nos; sin gque te sienﬁas ansioso, augtado o inseguro. En lugar
de sentir todo esto, disfrutar&s mucho mAs todos los juegos. =

que tanto te gustan ¥ los compartirfm con todos tus amigos".
TSCNICA PARA DESPERTAR

Dgntro Ade unos momentos voy a aydarle a despertarse, us--
ted despertaré sintiéndose muy bien, con su cabeza completvarcen
te despejada, con su mente abierta y ldcida, muy descansadoc, -
muy recuperado, de buen humor y; por qué.no, despertarid hasta
con una sonrisa en los labios, despertarf sin ninguna molestia

causada . por este estado de relajacibm.

Bien, como le dije, hace unos momentos, voy a ayudarlo a
despertarse para lo cual contaré de 1=5 y cuando la xente lle-
gue a cinco, abrir& sus ojos ¥y despertarf completamente SiNe——

tiendose muy bien.

Abora empiezo a contar y digo Unoe... nusvagente la fuerza .
el vigor y la energia vuelven a todos ¥y cada uno de los miscu-

los de su cuerplee.e COZO Si una gran corriente de energia ﬁeng
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“trara por sus pies y subiera fé.pidamente por sus pierpas, por
. 8u tronco, -por sus .Brazos, por su cuello ¥y por Su cCATAs..s lle=
"nando ‘de ‘fuerza, vigor ¥ ¢nergla a todos y cada uno de 1los mis.
“culos de su cuerpo de tal manera, que se va perdiendo la rela-
d'acién muscular.y usted empieza a recuperar su fuerza. Dos...
més fuerza, nds vigor, mis energia como si esa corriente de —-—
»enersyia se hiciera més y mds fuerte... llenando de m&s fuerza,
salud y vigor a todos y cada uno de los misculos de su cuerpo
see de ‘tal manera que se va perdiendo cada vez mAs y més la re
lajaciép muscular y recupera mfs y mis la fuerza en todos los
misculos de su cuerpo. Tres... pues pricticamente ya estéd re-
éuﬁéra&o... ha desaparecido completamente la relajacién muscu~
lar... ha recuperado ‘totalmente la fuerza en todos ¥ cada uno
de los mésculos de su cuerpo, de tal manera que si asf lo de--
sea, xﬁuede empezar a moverse un poco, a abrir y cerrar sus ma-
hos},. a,;nyover los pies o la cabeza hacia los la;i.os. Su corazdn
late normalxiente, la circulacién es correcta... ahora. la respi
“‘racién se hace mis honda ¥y profunda de tal manera, que entre =
mis aire en sus ‘pulmonea... aire que lleva oxigeno... ox{geno
que es trensportado por la sangre a todos y cada uno de los —-=
bérisanéa' de Su cuerpo... para darles fuerza, salud y vigor. Su
_cabeza se va despe;jando'cada_‘vez més y nés... Su mente se va =
'ka‘cl‘arando ¥ shora los pArpados se van sintiendo més y més lige
xjoa.;‘. de tal manera que cuando pronuncie el dltimo nﬁmez;o....
‘, abrird sus ojos .y despertarf sintiéndose muy bien. Cuatro....
pues préicticamente ya esti despierto... con su cabeza complétg

mente despejada... con su mente clara ¥ llcida y ahora los pér
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padoak'ae ponen tan ligerosy tan ligeros que. al pronunci‘éu‘ el -
’ nﬁmero que falta... usted abrird sus ojos y despertari comple-—
. tamente. Cincoe.. abra sus 0;0S... respire hondo y profundo..

e Y 8e dice a 3{ mismo... me siento muy bien,
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TECNICA PARA EL CONDICIONAMIZNTO EN AUTOHIPNOSIS

INSTRUGCIONES: - "A partir de ahora usted podri relajarse o en-—
trar en autohipnosis siempre que as{ lo desee sin necesidad de
mi ayuda, lo finico que es necesario que usted haga es seguir —-—

las siguientes indicaciones:"

1) © "Desear entrar en autohipnosis y ponerse cbmodo en un

lugar seguro',

2) "Decirse a sf mismo mentalmente 5 veces, vOoy a relajar

me",

3) *PFijando su mirada hacia arriba, contar mental y len-
tamente del 1-5 y cuando la cuenta llegue a cinco, sus ojos se.
cerrardn irremisiblemente y en el momento que se cierren, uSw-
ted entrarf en un estado hipnético tan profundo' 0 en uno todaé

via més profundo q ue el de este momento".
Sugerencias para antes de la zutohipnosis:

1) - "Como le mencioné anteriormente, para entrar en auto-—

. hippnosis es ngcesario que usted lo quiera y 16 desee",

2) "Por otra parte, hay ciertas condiciones por parte —-
-del ambiente y del propio sujeto que pueden parecer desfavora-

bles para entrar en autohipnosis, pero al contrario, Qichas --
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condiciones le ayudarfn a entrar més profundamente en estado -

de autohipnosisj; dichas condiciones sor las siguientes:

"Por parte del ambiente, los ruidos, movimientos, voces,
trio, luz'y calor en vez de impedir la obtencifn de este esta-
do se lo favorecerin. Asimismo, por parte de usted mismo, se
pueden presxntar ciertas condiciones f{sicas como alguna -moles
tia, cansancio, comezbn, tos, gripe entre alsunaé, las gque no
serén un impediménto; de igual manera, algunas condiciones psi
colbgicas como el coraje, tristeza, preocupaciones, temores, -
angustia, ideas equivocadas acerca de la hipnosis, tampoco re—
presentarén impedimento alguno, por el contrario, le ayudarin
a obtener un estado hipnético 8§ de relajacién gque se irf ha---

ciendo cada vez més y mAs profundo',
Sugerencias durante la hipnosiss

) "Mientras se encuentre en estado hipnético, todos los mis
culos de su cuerpo obtendrin el mayor grado posible de relaja—
" e¢ibén, de tal manera que' tal vez ni - gquiera moverse; asimismo,
siempre que usted encuentre en este estado; su mente. estari --
tfanuila, serena, calmada y relajada totalmente de msnera que

no se detendri en ningin pensamiento".
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.Sugerencias para degpués de 1la autohipnosiss

"Despubs de despertar, usted se sentir& mucho mejor que -
antes-de haberse relajado, de manera que las molestias fisicas
¥ psicolbgicas que hubieren antes de entrar en auotﬁipnosis, -
desaparecerén totalmente o disminuirén notablemente después de
'la misma, de suerte tal que siempre se sentird mucho mejor. que

" antes de haberse relajado”
Técnicas para despertar:

"Para despertarse, lo (nico que es necesario que uste haf
ga es seguir las siguientes tres indicaciones: Uno, querer y -
desear despertarse; Dos, contar mental y lentamente del 1-5 -
¥; fTres, cuando la cuenta llegue a 5, abrirl sus ojos y des—-

pertaréd sintiéndose mucho mejor que antes de haberse relajado"
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TuCNICA DEL JARDIN,

,Bh 15 apliéacibn dé esta técnica se le p;de'al paciente que se
imagine un jardfn dividido en 5 partes , las cuales repre:éntan -
‘1los aspeqfds fundamentales para una existencia m&s feliz y en are
monia;‘estos son: el Smor, el trabajo, el descanso, la diversién-
y la superacibn personal.

Una vez que el paciente ya se esti imaginando ese jardin, se -
le dice que 1o observe cufn sucio ha de estar por toda la basura-
‘que se ha acumulado por el paso de 10s aflos y debido a esto, é1 =
lo va a 1imp1a£ ¥y que para ello tome 1o necesario por ejmplo una-—
pala paré recoger dicha basura y un costal o bolsa para depositar
la; asi, ya que tiene 1o necesario para hacer esa actividad, que-—
la realice cuidando que no vaya a dejar alguna basura en ninguna-
de las partes de ese jardin. Ya que ha'terminado de'limpiar el =
jardin, le indicamos que haga 1o que crea necesario hacer con esa
basura, por ejemplo la puede quemar.

Asimismo, una vez que ha terminado con esta‘tarea. le indica
mos que vea que‘en‘el centro de ese jardin hay una gran columna -
que sostiene una estatua en 1o alto como la dél'algel de la inde-
pendencia, la cual no habia visto pero que ahbra la vea atenta =
mente 'y obseivarﬁ algo mny‘interesanta y agradable, esto es, que-
se trata de la estatua de €lla misma y puede ver claraménte y con
toda nitidez su pr~p16 rostro, se ve bien, contenta, feliz y op-
timista ante la vida y por iltimo se 1ekindica que mantenga esa -
imagen por unos breves goméntos.

Después de esto, si no hay algunos aspectos particulares del
paciente que se estén tratanto y pueden incluirse en este momento
se“1e pide que teimina esa cuadro de imigenes y ‘que se relaje o -

duerma mAs profundamente. 573



TrCNICA DEL PeRDO.

En el uso de esta técnica se le indica al paciente que se
imagine que se encuentra en su casa o en el lugar que el crea-
séa el adecuado ﬁara lo que va a realizar. Suponiendo que dicho

.lugar séa'su casa y en particular su fecaméra. se le dice que-
se imagine que estd so0lo y que dentro de unos momentos entrard
la persona(s)a.quien é1 quiere perdonar, por ejem, el padre, -
1a madre, etc, el cree que es el mom:"to oportumo para hacer -
lo que queria desde mucho tiempo atrés, pedir perdSn de tode -
lo pensado, dicho o hecho por &1, (ella) en el cursc de su vi -
da.

Después de esto le indicamcs que vea y siemta como lo per
dona de todo corazén el ofendldo. lo abraza y éste dltimo le -
dice a aquel que ;;empre lo ha p-rdonado y corresponde con un-—
abrazo fraterno. Una ve, hecho esto se sicente muy 11beraao, -
muy bien , como si se hubiese quitado un gran peso de encima.
En este momento nos quedamos callados por unos minutos indicén
‘déselo al paciente para que este realice dicha escena. Una vez
que nos ha indicado qye terminé de vivir esta escena, le deci-
MmO3 que en unos momentos hari otra escgna,rpérque recordari -
. que hubo algunas cosas que la persona a quien pidid perdén hi-
zZo nal en censaviento, hechos y palabras y que también le pide
‘ perdbn y por su puesto el paciente también lo perdona de todo-
corazén y le da un abrazo fraterno y le da un beso si es algu-
no de sus padxes por eiemplo. Una vez dicho esto permanecemos-
callado; unos moment?s para que el paciente realice esta escena.

Ya que terminé de vivir ambas as le pod decir al
paciente ‘que como resultads de 1o que acaba de hacer se senti-
r5 muy ‘bien, liberado 'y no habri sentimiento de culpa ni remor
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dimientos por 1o que hizo o por lo que le hayan hecho.

BEsta técnica la podemos utilizar cuando existen fuertes sen
timie:itos de culpa o remordimientos y rencores a figuras como -
los padres, Ffamiliares, conocidos, amigos y en muchos casos a Je

sucristo.

TeCNICA DEL COWLEJwRO,

Cuando consideramos q e existe una fuerte tendencia a 1a ~-
dependencia esta técnica puede ser de gran valor. En =sta bésica
mente le pedimos al paciente que se imagine que tiene un conseje
r6 particular que es muy sabio y prudeate, - que solo el sabe -—
donde vive, y que siempre lo podré ayudar cuando 1o busque. Asi,
le pedimos gue se imagine que hoy va ir a conocer y a consultar-
le lo que necesite a su consejero, que se imagine el trayecto -
que sigue hasta el sitio donde vive este filtimo, que por fin lle
ga a su domicilio y q.e ya encuentra la puerta abierta como si =~
su ennsejero 1o estuviera esperando; ya una vez en el interior -
de la casa se sienta a esperar que aparezca aquel y después de -
unos breves instantes ve hacia una escalera muy bonita gque condu
ce a la planta supzrior de la casa y puede ver claramente como =
empieza a bajar su consejero, por fin lo va a conocer y con ello
contar con un amigo y consejero particular. Una vez que ya se én
cuentra frente al paciente este @ltimo le indicamos que nos que-
daremos callados Por unos momentos para que le consulte lo que -
quiera y que, cuando termine de hacerlo, nos lo indique por ejem
plo levantando su dedo, Una vez terminado este ejeércicio pode -
mos decirle que termina la escena pero que ahora ya sabe que -
cuenta con un consejero particular que sabe 16 que mejor ke con-
viene para que realmente pueda ser feliz, por lo que puede ir a-
a consultarlo siempre que cre;:7;1ue lo necesite.



Es conveniente que para las aplicaciones posteriores de
. estas técnicas por parte del paciente por si solo,en 1a pri-
» mera- ocasibn trabajemos conjuntamente con 31 para que todas- .
.1as escenas puedan resultarle 1o mas vividas y reales posi - .
bles y asf, tengan un mayor beneficio para ’aquel.
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ANRXO®"C™
ESCALA DE CREENCIAS IRRACIONALES.

a contin'uacibn se presenta el conjunto de ideas, actitudes o =
creenﬁi#s irracionales propuestas por Ellis, las cuales son de
saironadas por muchas personas en el proceso de socializacibn
dentro de nuestra cultura y son calificadas como irracionales-
deSido a que no es probable que sean apoyadas por el propio me
dio. .

A. La idea de que todo ser humano adulto tiene 1a deplorable -
necesidad de que practicamente todas las personas significa
tivas de su comunidad lo amen o 1o aprueben.

B. La idea de que para considerarse valioso, uno debe ser ente
) ramente competente, adecuado y capaz en todos los aspectos-
de la vida.

C. La idea de que cierta gente es mala o malvada y que debe =
ser geveramente inculpada y castigada por su villania.

CH.La idea de que todo es catastréfico y espantoso cuando las-
. cosas no resultan como a uno le gustaria.

D. La idea de que la infelicidad humana es provocada desde . -
£dera y que la dgente no tiene ninguna o muy escasa capaci =
‘dad para controlar dolores y perturbaciones.

B. La idea de que si algo resulta peligroso o temible, uno de-
‘Beria preccuparse mucho por ello a la espera de que ocurra.

F. La idea de que es mis f&cil evitar ciertas dificultades y =-
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G.

K,

L,

' responsabilidades qué enfrentarlas.

La idea de que uno debe depender de los demis y que !iecesita -

- co_ntaf con el respaldo de alguien més fuerte.

La idea de que 1la historig pasada de cada persona determina de
modo definitivo la conducta actual y de que porque algo afectd
élguna vez la propia vida, debe seguir teniendo un efecto simi
lar indefinidamente.

La idea de que uno debe sentirse muy perturbado ante los pro -
blemas e infortunios de los demis.

La idea de que existe invariablemente una solucibén correcta -

~precisa y perfecta de todes los prnblemas humanos y de que si-

las cosas no son de esta manera, la consecuencia es una catis-
trofe.

La idea de que la felicidad humana se puede alcanzar por iner-
cia y pasividad en vez de ocuparse en tareas creativas.

La idea de que virtualmente no tenemos control alguno sobre -
nuestras emociones y de que no podemos hacer nada para sentir-

‘nos bien -
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INSTRUCCIONES: Acontinuacién se le presentan una serie de 60

reactivos, en base a las 13 creencias irracionales citadas -

anteriormente , indique por favor, anotando la letra corres-—

pondiente de la creencia que elija al margen derecho de cada

reactivo, cual de estas creencias es medida por cada una de-

los
1.

2.
3.

7.
R
9.
10.
11.
‘124

- 13.

60 reactivos.

Un adulto debe ser aprobado o amado por casi todos, por-
casi todo lo que hace.

Es mis importante lo que otros piensan de nosotros.
Depender de otros es mejor que depender de uno mismo.

Una persona debe ser complet'amente competente, adecuada,-
talentosa e inteligente en todos los aspectos de la vida.
La meta y propésito principales em la vida son la realiza
cién y el é&xito.

La incompetencia en cualquier situacién sea la que fuere,
indica que a una persona es incompente y que no tiene va-
lor alguno.

Uno debe culparse a si mismo severamente por todas las e-
quivocaciones ¥y cosas mal hechas.

El castigarse a uno mismo por todos los.errores cometidos
nos ayudari a prevenir equivocaciones futuras.

Una persona debe culpar a otros por su conducta mala o e -
quivocada.

Debemos ocupar un tiempo y energias considerubles tratando
de reformar a otras personas.

Podemos ayudar mejor a.otras personas criticindolas Yy se-
fiflendoles  claramente el error de sus costumbres.

Es natural molestarse por 10s errores y estupideces dé los
demés.

Debido a que a®go afectd fuertemente nuestra vida en algu-
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14.

15.

16,
17.
18,
19,

20.
21.

24.
25,

26,

na ocasién debe seguir afectadndole indefinidamente.
Debido a que una persona alguna vez estuvo débil e imposi
bilitada para enfrentar una situacién, siempre debe perma
necer de esta manera.

Debido a que nuestros padres o la sociedad nos enseflarsn—
a aceptar ciertas tradiciones debemos continuar acepténdo
la.

5i las cosas no son de la manéra en que nos gustaria que—
lfnesen todo es una catéstrofe.

Otras personas deben hacer las cosas m&s fAciles para no-
sotros y ayudarnos con las dificultades de la vida.

Nadie debe aplazar 103 placeres o alegrfas actuales por-
las ganancias futuras.

Es m&s fAcil evitar las dificultades y responsabilidades-
de la vida que afrontarlas.

La inercia y pasividad son necesarias y/o agradables.
Debemos: revelarnos en contra de las cosas, sin embargo —-—

cuando es necesario hacerlas nos resulta desagradable,

‘Mucha infelicidad es causada o creada externamente por =

porsonas y eventos del exterior.
Una persona virtualmente no tiene crntrol sobre sus emoc -

ciones, y no puede ayudarse a si mismo cuando se siente -

.mal en muchas ocasiones.

Si algo es o puede ser peligroso o perjudicial para noso-
tros debemos preocuparnos seriame:nte por ello.

Bl preocuparse por un posible peligro nos ayudari a res -~
guardarnos o disminuir sus efectos.

Algunas personas son malas, perversas O villanas y deben-~

_ ser severamente inculpadus y castigadas por sus culpas.

27.

1a mixima felicidad humana se puede lograr " divigtien -
dolos " pasivanente sin bacer nada.
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~28.

'29.° L

que como lo hace.

1o,

3l.

32.

as.
34.

35.
36.

37.
38,

39.

a.
aa.

43.

si se va .a hacer algfin trabajo debemos hacerlo coﬁpleto~y
de manera perfecta y precisa.
a gente debe respetar leyes morales mis estrictamente =

Me molesto por ser controlada por pequeﬁas reglas y regla
mentns,

Me pong~ impaciente, empiezo a fumar e irritarme cuando -
la gente me entretiene innecesariamente .

Cuando estoy en un grupo siempre estoy temeroso de que —--
pueda decir o hacer algo tonto.

Si aiguna vez haces favores a la gente esta debe agrade -
certelos.

Tiendo a hacer o decir cosas por las que mis tarde me odio
a mi mismo. ‘

Cuando las cosas van mal tiendo a culparme demasiado.
Siento que mucha gonte se puede describir como victimas de
circunstancias que estin mis alli de su c-atrol.

51 problema con mucha gente es que no toman las cosas con-
la seriedad suficiente .

Para la mayorfia de los problemas hay una respuesta correc-
ta una vez que la persona se apoya e: los hechos.
Actualmente la gente ha olvidad~ como sen*irse propiamente
avergonzada de si misma.

Adopto un standar elevado para mi mismo & siento q'e los -
dem&s deben hacer los mismo.

La critica de los dem&s me pone .uy nervioso y ansioso.
Con mucha frecuencia hago 1o que me hace sentir bien en el
momento, aln a costa de algin cbjetivo lejano.

Soy muy quisquilloso sobre algunos temas de 1los que no pue
do hablar abiertamente.
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a4,
as.

46.
47.

48.
49.

50.
51
52.
53.
54.
55

56.

58

59«

Un Qran nﬁmeio de personas se sienten culpables por su ma
la conducta sexual. ) i
Algunos miembros de mi familia y/0 amigos tienen habitos-
que me.. molestan y fastidian mucho.

Mis sentimientos son ficilmente heridos.

Me siento conciente e incomodo en presencia de aquellos -
a los que considero mis superiores.

Me preocupo completamente por la mala fortuna.

Algunas veces pienso que no soy eficiente en todo lo que-—
hago.

Con mucha frecuencia me altero o me molesto cuando lag -
cosas van mal.

Con mucha frecuencia huyo de encarar una erisis‘o difi -
cultad.

Tengo suficientes razones para sentirme celoso de algunos
o mas miembros ‘de mi familia. ’

Me enojo y me molesto cuando otra gente interfiere con mi
actividad diaria.

Con mucha fiecuencia me deprimo, debido a mis propias de-
ficiencias y defectos.

Con mucha frecuencia me siento culpable por 1los pecados -
que he cometido.:

Tiendo a ponerme terriblemente molest=~ y miserable cuando
las cosas no son.de la manera e: que me gustarfas que -
fuesen.

BExiste una solucién correcta, precisa y perfe;ta para tp-—
d-s 108 problemas humanos y resulta cat&strofico cuando -
esta solucifn perfecta no se encuentra. '
bebemos obediencia a nuestros -padres justo porque son -
nuestros padres. )
Tiendo a tomarme a mi mismo y a los dem&s demasiado seria
mente. 582



60. Es realista esperar el que no debe haber incompatibilidad
en el matrimonio.
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, i:ssnucc;w:s sLas siguientes afirmaciones son opinicnes reapecto a las cuales
,nquliu personas estin de acuerdo y otras en desacuerdo,Indique,por favor,mar-
cando con una X en el par
sepeja a su opinién.

is pondiente,la altexnativa que mfs se a-——

1.'Un adulto debe ser aprobado 6 amado por casi todas las personas por todo lo

que hace.

¢ ) Da acuardo. ¢ ) Indeciso. { ) BEn desacuerdo.
2, Es mfs importants lo que los demis piensan de nosotros.

(" ) De acuerdo.. ( } Indecismo. ( )} En desacuerdo.
3. Es mejor dapendsr de lcs demds que depender de uno mismo.

{ ) De acusrdo. { ) Indeciso. { ) En desacuerdo.
4, Todas las personas daben ser totalmente competentes,talentosas e inteligentes.

{ ) De acuerdo, ( ) Indeciso. : { ) En desacuerdo.
5., La meta y propSsito principales en la vida son la realizacidn y el &xito,

{ ) Pe acuerdo. ( ) Indeciso, { )} En desacusrdo.

6. La incompetencia en cualquier situaciSn de la vida indica que una persona es
inapta y que no tiene valor.

¢ )} De acuerdo ( ) Indeciso. ( ) En desacusrdo.
7. Dabido a que algo af: t3 fuer vida en el pasado,desbe seguir -

afectindola por tiempo indefinido,

() De acusrdo. { ) Indsciso. { ) En desacuerdo.

8, Dabido a qus alguna vez una persona estuvo imposibilitada para enfrentar una
situacifn,deba permanecer siespre de esa manera.

( ) De acuerdo. ( ) Indeciso. ( ) En desacuerdo.
9, Debemos continuar aceptando todas las tradiciones y qus nos
* fiaron nuestros padres y la socisdad,
( ) De acuerdo. { ) Indeciso. ( ) En dasacuardo.
“10.Es una catfatrofe cuando las cosas no aon como nos gustarfa que fueran.
{ ) De acuerdo. ( )} Indeciso, ( ) En desacuardo.

11l.0tras poualu' deben hacer las cosas ms fficiles para nosctros,y ayudarnos «-
"con las dificultades de la vida.
() De acusrdo. ( ) Indeciso. { ) En dasacuardo,
12.Ningina persona debs privarse de los placerss o alegrfas actuales por las -
ganancias . futuras. .
( ) De acusrdo. ~ ) 1ndeciso. { ) En desacuerdo.
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T 13,

14,

16.

17,

18,

20,

21,
22,

23.

24,

25,

Es mis flcil evitar las dificultades y responsabilidades de la vida que
enfrentarlas. . ' : .
{ ) De acuardo. ¢ ) Indeciso. . ( ) BEn desacuerdo.

La negligencia y pasividad son necesarias y agradables,

{ ) De acuerdo. { ) Indeciso. ( ) ®n desacuerdo.
La mayor parte de la desdicha de las pe es p da por p as y -
acontecimientos del exterior.

{ ') De acuerdo. ('} Indeciso. { )} En desacuerdo.

Las personas no pueden controlar sus emociones y no pueden ayudarse a si mis
mag cuando se sienten mal.

( ) De acuexdo. t ) Indeciso. ' ( 1 En @esacuerdo.
§i alge es o pusde ser peligrogso para neaotros,deh p P ch

( )} De acusrdo. ( ) Indecisc. C 1 En desacuerdo.
El preocuparncs por un posibls peligro nos ayuda a prevenir y disminuir sus
consecuencias. ‘

( ) D acuerdo. (. ) Indeciso. ( ) En desacuerdo.

.Todas las personas malag,perversas o villanas deben ser saveramente castiga-

das por sus culpas.

() De acuerdo. () Indeciso. { ) BEn desacuerdo.
La mayox falicidad humana se pusde alcanzar "divirti&ndoncs"pasivamente sin
hacer nada.

{ ) De acuerdo. { ) Indeciso. ( ) En desacuerdo.

La mayoria da los problemas tienen una solucifn correcta y perfacta.

( ) D acuerdo. ( ) Indaciso, C ) ®n desacuardo.

Algunas veces pienso que soy ineficiente an todo lo que hago.

( ) De acuerdo, ( ) Indeciso. ( 1 BEn desacusrdo.

‘Con mucha frecusncia evito las crisis y dificultades de la vida.

{ ) De acuerdo. { ) Indeciso. { 1} BEn desacuerdo.

Gon mucha frecuencia me siento culpable por los pecados que he tido

() Ds acuerdo. ( ) Indacigo. { 1} BEn desacuardo.

Todo es catastrdfico do no se la solucifn correcta,precisa y =

perfecta para todos los problemas de la vida. )

{ ) Da acunrdp. { )} Indeciso. ( } BEn desacuerdo.
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INSTRUCCIONES :Las siguientes afirmaciones son opiniones respecto a las cuales
algunas personas estin de acuerdo y otras en desacuardo. Indiqus por favor,--
marcando con una X én el paréntesis correspondients,la altsrnativa que mis se

asameja a su opinidn.

1.

Un adulto- dabe ser aprobado o amade por casi todas las pexscnas por. todo -

10 que hace. .

{ ) Da acuerdo. ( ) Indeciso. ( ) En dasacuerdo.
La meta y propSsito principales en la vida son la realizacidn y el éxito.

( ) De acumrdo. ( ) Indeciso. ( ) ®n dasacuerdo.
La incompetsncia en cualguier situacién de la vida indica que una persona es
inepta y que n6 tiene valor.

() De acuerdo. ( )} Indeciso. { ) En desacuerdo.
Debemos continuar aceptando todas las tradiciones y mtlﬂ:m que nos ensefia-
ren nuestros padres y la sociedad. .

{ ) De acuerdo. { ) Indeciso. - () En desacuerdo.

S. Es una catistrofe cuando las cosas no soh como nos gustarfa gue fueran.
() De acuerdo. ( ) Indeciso. ( ) En desacuerdo.
6. Otras personas daben hacer las cosas mids faciles para nosotros y ayudarnos con
las difjicultades de la vida,
{ .) De acusrdo. ( ) Indaciso. { ) En desacuerdo.
7. Ps mils ficil evitar las dificultades y responsabilidades de la vida que enfren
tarlas. . .
{ ) De acusrdo. - { ) Indeciso. ) ( ) En desacuerdo. -
R La.negligencia y pasividad son nacesarias y agradsbles.
(.) Do acusrdo. ( ) Indaciso. - ( ). En desacuerdo.
9. Ia sayor parts dea 1la desdicha de las personas es pr da por. y acon
tecimientos dal extarior. X B
. - () Da acumpdo. { ) Indeciso. { )} En desacusrdo.
10. El preccuparncs por un posible peligro nos ayuda a prevenir y disminuir sus --
.connuinc;j.
£ ) De’ acuerdo. , ¢ ) Indeciso. { ) Pn desacuerdo.
11. Todas las p as malas ,per o villanas daben ser tigad
por iu culpas. ‘ . ’
{ ) Pe acusrds. ( ) Indeciso. { )Pn Qesacuerds.
12.' hlqm— veces pienso que soy ineficients en todo lo que hago.
{ ) De acuardo. { ) Indeciso. { )En desacuerdo.
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" 13.. Con mucha frecuencia evito las crisis y dificultades da la vida. )
{ ) De acuerdo. ( ) Indeciso. ( )En desacuerdo

14. Con mucha frecusncia me siento culpable por los pecados que he comatido.
( ) De acuerdo. ( ) Indeciso. ( ) BEn desacuerdo
15. Todo es catastrdfico do no se 1la solucisn correcta,precisa y --
perfecta para todos los problemas da la vida.
( ) De acuerdo. { ) Indeciso. { ) En desacuerdo.
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The Personal Relvcfs Inventory

An sduft must be approved of or loved by almont everyone for almust every-

thing be
\\lguulnu think i;m e momt iny
T ing on uthers 3 betier thas pendnu (o onenel,

iA nnpn nhould be thuroughly eomjictent, sdequate, alented, and intclligeny
n

repeets,
The misin goal and p\uy-‘ of Il'e i u:lmvun:nl and rucoea.
1neanpetence in anything whataever ia an indication that & pomon is insde-

uelew.
Une nhould blanie ineclf meverely for all misiakes and wrungdaings.
Puniuhing onecif for all errors will belp prevent future mistukes.
A yrerem ahould blame oihens “or (heir mistaken or bad Leliavior.
One shoutd spend umdcrnhle enetRy teying 1o reform uthers,
ug them snd n’lmply pulnm-g nut the erenr

of their w.

Itin uuml o get urn by the errors anid stupidit w-

B&Iu;e o eertnin thing onte strongly affccled ane’s Me, |l yhuu!d indefinitely
et it.

Becuune m pessin wan once weak and helplee, e must always remain w
uve’parenis or mociety l:llll'll anfpl.nce of centain traditivns, m-e must
n arcepting thewe teadini
are not the way
Uther preuple shiuld muke
N um »hmld have to put off peeen
difficalik~ and mlf-mmm:blhl
elinn nee ecreary ahid /or pleasant,
()M nMuld rehel agninel doing |hmg, howgver neve<ary, if daiug them is

unphearant
Mucl unbiappiness is externally caused op croated by nuldde perams and
:\m

‘s«-m hax vmunll) uo conital aver hie mnnlmn- and cannat belp fuoelime
b * OF ARt

ng is or mn\ "be d " ur injurious, one ahould be surinudy con-

n-mfd l\ml . : -
Wou |n¢ about 8 p(u-lbh' daneer will help ward it uff or decrense its effect.

Ipﬂ wickel nr villsiinnas end should be reverely blained
rnis .ed(or their sine.
unmum luman h-ppuu-« cun be achivved hy pas-ively and uncoinmittedly

ing 1
vhauld he dune the wunghly mnd purdetiy if vou do it mtsil,

l’m e should observe mursl laws 1: -ore strictly than they do.
1 g¢t annoyed at being held up by senall rules and r(gulnmm
1 uel xmp-tkm.. nnd‘u‘m to fume ard [ret, when peuple delay me unnece
When t'n, i
It you unre

I'in always afraid 1 inay ray or do sumething {nolinh.

ng favors for penple, they may just waik all aver you.

things | Iater hare myself fu

\\ hgn things go budly, 1 tend to bl
enl that many: pe |||‘Q vauld be de=

lheu trol.-

“The trouble with m-m people is that they dun’t t.k- things seriousiy enough,
For most quemtions therr is one right andmer, once A person has the facts,
People today have Furgutten how te feel properly ashamed of thenselves,

mwdl 1 muc
cribed as victims ol circumstance Leyond

40.. 1 »et abigh sanidard fur my -if and feel aitliers sbould do the same.

4,

riticism makes me very tervous and naxioys,

1 olien do whatever makes ne feecl gnud at the moment, even at the vost of
somwe distant

1 am po Touehy on some subjecty that | r:’n s a1k about them,

A large number of peaple are uiliv of U 8l conduet.
Surue of my faniily” and/oe friend- Lanve habits that bother and snioy me very

much.
My feelings are ensily hurt,
? -1(' “and umunluuur when w the presence of those whom
l cansider to h- my supefiors.

qinle » bit aver p!-u-qb!r m—lnnm.e

M vimes | think 1 s1n no goet ot

1 ofien gret excited of upct when nnnf.- &N wrung.

§ shrink from facing s crisis or difficulty.

1 have reavn fur feeling jealuus of one or lisore members of my family.

1t makes me angry upnet when otlier people interfere with my duily ac-

[
3 ulten h«md«mdh«lwdmwdd‘ hort
1 a‘llm fec] guilty e of the sins lyhav:rmnx;.f\'::r or shortcmnings.

1 1:3:’ §n mlanuy upset and mirerabile when things are not the way I

There in hvuublv a rvight, precise snd perfect n-huicn to human problems
usd t in nlvlmp‘ne -’l‘:u N iy perfect solution isn’t e
ogwe oirdience W your parents just beenase th l hey ue )wt parenia.
nnd 10 take my-rll und athem ton serinusly,
i realistic tg exprect that there slumldq Ism lurompnub-lu) in matrisge.
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