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RESUMEN

El presente trabajo tiene como finalidad determinar, a --
través de una revisién bibliogré&fica, la eficacia de la hipno
sis en el alivio del dolor fisico, provocado por un agente ex-
terno. Se comenzarf por mencionar los antecedentes hist&ricos
de la hipnosis, para posteriormente presentar las principales
explicaciones tebricas del fendmeno hipnbtico, asf{ como los --
factores bisicos més importantes a considerar dentro de la - -
prictica hipnética y finalemnte se expondr&n los diferentes --
tipos de dolor y las técnicas hipnbticas més utilizadas en el

alivio del mismo.



INTRODUCCION

Algunos de los elementos bfsicos més importantes gque se re
quieren dentro de la préctica psicolbgica, son sin duda las --
técnicas de intervencidén, mediante las cuales se puedan supe--
rar los problemas conductuales, cognitivos o emocionales de -~

las personas.

Por tal motivo, la bfisqueda de nuevas técnicas de inter--
vencidn asi como el perfeccionamiento de las ya existentes, es

una labor permanente dentro de la disciplina psicolégica.

Unas de las técnicas que se encuentran en procesoc de per-
feccionamiento son las técnicas de induccidn hipnética, las --
cuales han sido utilizadas intermitentemente en la préctica --
psicolbgica, debido a que su utilizacidn ha atravesado por di-
versos periodos de aceptacidén y rechazo, lo cual obedece a la
falta de conocimientos del fenfmeno, por lo que se llegd a pen
sar que la hipnosis podia ser perjudicial bajo la creencia, en
tre otras, de que la persona hipnotizada perdia la voluntad y
podia quedar completamente a merced del hipnotizador quien po-

dia cometer algGn abuso.

Afortunadamente en la actualidad, los diversos estudios -
experimentales que se han llevado a cabo, han ido desvanecien-

do tales temores, al mismo tiempo que han ido descubriendo su



utilidad al grado de ser considerada como una excelente herra-

mienta terapé&utica.

Es de ahi de donde surge la inquietud de realizar un tra-
bajo de investigacibn, el cual permita a través de una revi- -
sibn bibliogr&fica, determinar la eficacia de la hipnosis como

herramienta terap8utica.

Para tal efecto, se pretende conocer, hasta donde la in--
formacién existente lo permita, los orfgenes de la pr&ctica --
hipn&tica, su evolucibn a través del tiempo, asi como las dife
rentes explicaciones tedricas que han surgido a cerca de este.
complejo fenbmeno, lo cual permitird el conocimiento del mismo
desde diferentes puntos de vista, facilitando asf, una visién
mis amplia del tema y una evaluacidn mis precisa de su posible

eficacia.

Posteriormente, se intentarid mostrar los factores més re-

levantes que deben tomarse en cuenta dentro de la pr&ctica hip’

nética, de acuerdo con los puntos de vista y la experiencia de

diversos autores interesados en el tema.

Cabe aclarar que la informacifn bibliogrffica existente =«
en nuestro pais en torno al tema de la hipnosis, es relativa--
mente escasa, lo cual limita, hasta cierto punto, la nitidez -

del conocimiento de algunos aspectos.

No obstante, queda de manifiesto su importancia como he--~




rramienta terap@utica Gtil en el tratamiento de enfermedades -
psicosomfiticas, en problemas de adiccibdn, en Obstetricia, en -

Odontologfa, en la Industria, en el alivio del dolor, etc.

Respecto al alivio del dolor, la hipnosis ha jugado un pa
pel muy importante, ya que se ha comprobado que el tratamiento
hipn6tico puede aliviar el sufrimiento humano en los diferen--
tes tipos de dolor que existen, como son: dolores de alerta,
dolores crbnicos, dolores psicosomiticos, dolores de miembros
fantasmas, dolores referidos, dolores provocados, etc., los --
cuales se intentar8n definir en uno de los apartados del contg

nido.

En lo que respecta a la presente investigacibn, ésta pre-
tende avocarse de manera particular a la utilizacién de la hip
nosis en el alivio del dolor fisico provocado por un agente ex
terno, ya que se puede considerar que es la mejor forma de -~ -
apreciar la efectividad de la hipnosis'ﬁe manera independiente,
puesto que en los deolores de otro tipo, la efectividad del tra
tamiento no dependeria finicamente de la utilizacibén de la hip~
nosis sino tambi&n de la habilidad del terapeuta para manejar
el problema psicolfgico subyacente al dolor, de tal manera que
8l el tratamiento fracasara, seria difficil precisar si el fra-
caso se debe a lo inefectivo de la hipnosis o a la falta de ha
bilidad del psicblogoe como tal. En cambio, el hecho de apre--

. ciar la efectividad de la hipnosis como una especie de anesté-

sico ante dolores provocados, permite verla en aislado y com--



probar su influencia en la capacidad de autocontrol del sujeto,
lo cual permite valorar y determinar su utilidad como herra- -
mienta capaz de auxiliar o incluso mejorar el desempefio del --

psicbSlogo en casi todas las &reas de la disciplina.

Por tal motivo, el objetivo general de la presente inves-
tigacifén es determinar, mediante una revisibn bibliografica, -
la importancia de la hipnosis en el alivio del dolor fisico --

provocado por un agente externo.



CAPITULO I

ANTECEDENTES HISTORICOS



1.1. ORIGENES

Segfin es sefialado por Hartland (1974), la curacibn en es-
tado hipnbtico es una de las artes mis antiguas de la medici--
na. Inclusc el hombre primitivo la practicd creyendo firmemen
te que el trance era de origen divino y gue las curas milagro-

sas eran de naturaleza religiosa.

De la misma manera, Parra (1984) afirma que la pré&ctica =

de la hipnosis se ha llevado a cabo desde tiempos remotos y --

‘ que gquiz& la prueba mis palpable de su existencia se encuentra
en el papiro egipcio estudiado por Bordeaux y conocido con el

nombre de Ebers, donde se indica que la hipnosis era practica-

da desde hace m&s de 3,000 afios, utilizando té&cnicas de induc-
cibn muy similares a las actuales que si se siguen fielmente

llevan al sujeto a un estado de profunda somnolencia.

Se tienen noticias de que en Egipto existfan unos templos
llamados "Santuarios del suefio", lugares sumamente tranquilos
donde acudian los enfermos para ser tratados por los sacerdo--

tes mediante procedimientos hipnéticos.

La té&cnica de la hipnosis se extendid desde Egipto pric-
ticamente a todo el mundo: Grecia, Persia, la India, Turquia
y China. En China, en particular, su uso se propagd conside-
rablemente, acompafiado con grandes rituales a base de esti-

mulos auditivos obtenidos con tambores, flautas e instrumen--



tos de cuerda, asfi como frenéticas danzas giratorias, produ- -~
ciendo entre los asistentes convulsiones, gritos y saltos, pa-
ra finalmente entrar en profundos estados de somnolencia a tra
vés de los cuales trataban de explicar pretendidos contactos -
con entidades de antepasados que querian comunicarse con ellos.

Con este sistema se conseguian auténticas hipnosis colectivas.

En la India, la hipnosis cred escuela répidamente entre -~
los faquires y yoguis, quienes la controlaron en seguida y su-
pieron combinar a la perfeccibn sus "mantras" mondtonos y lar-
gos con las técnicas de sugestibn, llegando al fendmeno de la

autohipnosis.

En los templos de Esculapio y Epidamo de Grecia, existen
testimonios de que los sacerdotes practicaban asiduamente la ~
hipnosis, ya que se conservan numerosos grabados y bajorrelie-
ves de mis de dos mil afhos de antigiiedad, con representaciones

en estados hipnbticos.

Tambi&n entre las tribus africanas y americanas se reali-
zaban ceremonias m8gicas, en las que entraban en juego todo ti
po de estimulos fisicos y psicoterapéuticos, mediante los cua-

les se conseguifan estados de sugestidn hipndticos.
1.2. EDAD MEDIA

Hartland (1974) menciona que en la Edad Media, se pensaba



que las curaciones milagrosas eran efectuadas por las estatuas
sagradas, arroyos curativos, fragmentos de la verdadera cruz o
de los huesos de un santo. También se podfan hacer milagros -
por vitud del rango exaltado de un individuo. Tanto los reyes
de Inglaterra como los de Francia tenfan la facultad de curar

mediante la "imposicidn de manos". A esta prlctica se le cono
cia como "toque del Mal del Rey". Asimismo, el poder de la su
gestibn tambi&n fue conocido en los tiempos biblicos, y es pro-
bable que muchas de las curaciones hechas por los profetas y

santos estuvieran basadas en este poder.

Los fendmenos del estado de trance, que ahora reconoce-~
mos como de caricter hipn6tico, hasta entonces habfian sido ob-
servados como hechos aislados, sin pensar que pudieran obede--
cer a una causa comfin o natural. En consecuencia, se creybd --
que eran manifestaciones religiosas supernaturales, resultados
de encantamientos migicos u obra de espiritus malignos. No se
buscd mayor explicacibn sino hasta el afio de 1530, cuando Parxa
celso formuld su teoria relativa al efecto de los cuerpos ce--

lestes sobre la humanidad, en especial sobre sus enfermedades.

Segfin Parra (1984), Paracelso (1493-1541), nacido en Ein-
sieln, fil6sofo, tedlogo y médico, es sin duda la figura que -
mis aportd en su siglo a las té&cnicas sugestivas. Su doctrina
es una mezcla de naturalismo panteista y mistica especulativa;
recorrid Asia, Africa y Europa. Llegb a la conclusibén de que

el im&n tenia poderes terap&uticos, asegurando que el hombre ~
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es alentado y regulado por energia sideromagnética procedente
de los astros. Obtuvo, al parecer, curaciones que en su tiem-

po fueron consideradas milagrosas.

Afios despu&s, el jesuita Athanasius Kircher (1601-1680),
practicd la hipnosis con los animales, explicando sus procedi-
mientos en un libro titulado "Ars Magna Lucis et Umbrae", en -
el que mencionaba en el apartado titulado "Hechizamiento del -
gallo", cbmo colocando al gallo con las patas atadas y el pico
al inicio de una linea recta trazada en el suelo, después de -
mantenerlo en esta forma durante unos segundos, finalmente &s
te quedaba en una especie de catalepsia y aunque lo desataran,

no se movia.

Posteriormente, en los primeros meses de 1775, multitudes
de gentes, ricos y pobres, nobles y labriegos, llevando con =--
ellos enfermos de todo tipo, se dirigian en enjambre a la pe--
quefia ciudad de Ellwangen, en Wiirttemberg, para ver al padre -
Johann Joseph Gassner, uno de los curanderos mis famosos de to

dos los tiempos.
1.3. JOHANN JOSEPH GASSNER

Gassner, segfin Ellenberguer (1976), no era m&s que un mo-
desto sacerdote del pueblo; pero una vez revestido con sus h-
bitos de ceremonia, sentado en su sitial y con el paciente - -

arrodillado ante &1, podfan ocurrir cosas asombrosas.
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- Johann Joseph Gassner (1727-1779), nacib en Braz, provin-
cia montaiiosa del oeste de Austria. Fue ordenado sacerdote en
1760, y comenzd a ejercer su ministerio en 1758 en el este de
Suiza. Pocos afios después, comenzd a sufrir violentos do}ores
de cabeza, vértigos y otras alteraciones que empeoraban siem--
pre que comenzaba a celebrar la Misa, a rezar o a oir en confe
8idn. Este detalle particular le llevé a sospechar la inter--
vencibn de Satanis: recurrid a los exorcismos de la Iglesia y
a la oracitn, con lo que finalmente desaparecieron sus trastoxr
nos. Entonces comenzb a exorcizar a los enfermos de su parro--
quia, al parecer con mucho &xito, ya que comenzaron a llegarle

pacientes de todos los distritos vecinos.

En los principios de su método curativo distingufa dos ti
pos de enfermedades: las naturales, que pertenecifan al dominio
del médico, y las preternaturales, que clasificé en tres cate-
gorfias: circumsessio (imitacibn de una enfermedad natural, cau
sada por el demonio); obsessio (efecto de la brujeria); y pose
ssio (posesibn diabblica manifiesta). En todos estos casos, -
lo pfimero que le decia al paciente era que la fe en el nombre
de Jesfis era un supuesto esencial para la curacién y pedia su
consentimiento para utilizar el exorcismo de prueba. Después
conjuraba solemnemente al demonio a que hiciera manifiestos ~-
los sintomas de la enfermedad; si &stos se producfan, Gassner
consideraba probado que la enfermedad estaba causada por el de

monio y procedfa a realizar el exorcismo. Si no aparecfan los
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sintomas, enviaba al enfermo a un m&dico.

Enre 1774 y 1775, alcanzd la cumbre de sus actividades; -
los pacientes acudfan en tropel y esto ocasiond que se levanta
ran a su alrededor una tormenta de pol&micas. Se publicaron -
docenas de panfletos, unos a su favor y otros en contra, en --
Alemania, Austria, Suiza e incluso en Francia. La mayoria de
sus adversarios eran representantes de la Ilustracidn. Fue --
por ese entonces que se did un choque entre el exorcista Gass-

ner y el wmédico Mesmer.
1.4. FRANZ ANTON MESMER

Franz Anton Mesmer, m&dico alemin 4id origen a todo el -~
proceso conocido por "magnetismo” y provocS una auténtica revg

lucibn cientifica de la hipnosis.

Parra (1384) menciona gue Mesmer nacié en Suabia (Alema-~
nia) el 23 de mayo de 1734. Estudi§ mfisica y jurisprudencia y

se doctord en Filosoffa y Medicina en 1766 en Viena.

Muy influido por las teorias de Paracelso, Mesmer asegura
ba la existencia de una energia etérica, creadora de materia,
capaz de penetrarlo y compenetrarlo tode y gue ejerce una espe
cial influencia sobre el hombre., Esta energia o fluido reci--
bib afios ms tarde el nombre de fuerza magnética o energia mag
nética, la cual, aseguraba Mesmer, provenia de los astros y si

no se lograba que dicha energia permaneciera en armonia con el
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hombre, sobrevenia la enfermedad.

A lo largo de su vida hay, sin duda, una notable influen-
cia de las teorias de Paracelso; pero también se inspiré en --
los principios de Richard Meade, la fisica de Franklin y los -
conceptos del Padre Hell, sabio jesuita que le aconsejd utili-
zar imanes, ya que &tos representan la fuerza de gravitacién -

que mantiene el equilibrio del Universo.

FPue asi como realizd su primera curacidn notable con unos
_imanes, la cual es descrita por Ellenberguer (1976) de la si--.

guiente manera:

"En 1773 y 1774 Mesmer tratd en su propia casa a una pa--
ciente de veintisiete afios, Frdulein Oesterlin, que sufria no
menos de quince sintomas aparentes graves. Estudid la periodi
cidad casi astronémica de las crisis, y fue capaz de predecir
su recurrencia. Entonces tratd de modificar su curso. Acaba-
ba de saberse gue ciertos médicos ingleses trataban deterxrmina-
das enfermedades por medio de imanes, y a Mesmer se le ocurrid
provocar una corriente artificial en su paciente. Después de
hacerla tomar un preparado que contenfa hierro, le fijé al - -
cuerpo tres imanes de disefio especial, uno en el estdmago y --
los otros dos en las piernas. La paciente comenzd pronto a --
sentir corrientes extranas de un fluido misterioso que le reco-
rrian el cuerpo hacia abajo, y todos sus males desaparecieron
durante varias horas. Esto ocurrif, describid Mesmer, el 28

de julio de 1884, una fecha histSrica. Supuso que tales efec-
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tos no podian ser producidos por los imanes solos, sino que se
debian a un agente esencialmente distinto, es decir, que las -
corrientes magnéticas en el interior de su paciente eran produ
cidas por un fluido acumulado en su propia persona, al que de-
nomindé "magnetismo animal". El imfn no era sino un medio auxi
liar para reforzar ese magnetismo animal y darle una direc- -

cién". (p. 80-81).

Ante este hecho, Mesmer llend de imanes la habitacién y -
se colgbd uno en el cuello. Las curaciones se sucedieron cada
dia y los pacientes aumentaron tanto que le fue necesario ~ -

crear la famosa "Baguet" o "Cuba de la Salud".

Parra (1984), Chauchard (1971) y Hartland (1974) coinci--
den en la descripcidn de la "Baguet" de Mesmer mencionando que
ésta consistfia en un recipiente de madera de grandes dimensio-
nes, con forma similar a una cuba grande. En la cubeta se co-
locaban un cierto nfimero de botellas llenas de agua previamen-
te magnetizada. Para ocupar los espacios vacios entre las bo-
tellas llenaba la cubeta con agua, o con limaduras de hierro,
vidrio molido, azufre, manganeso y otras diversas sustancias a
las que atribuia propiedades magnéticas. La tapa de la cubeta
estaba agujereada y permitia la salida de unos tallos de hie--~
rro encorvados y movibles, en el extremo de los cuales se adap

taban aros con que los enfermos rodeaban su cuerpo.

La Baquet se encontraba en el centro de un saldn en el --

que todas las ventanas estaban cubiertas con espesos cortina--
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jes, de manera que prevaleciera la oscuridad. En el ambiente

flotaba una melodia quejumbrosa procedente de un piano o armo-
nium, con lo cual se pretendia que el fluido magnético se pro-
pagara por medio del sonido. Los pacientes en circulo alrede-
dor de la cubeta, se cogian de las manos y formaban asi lo que
se llamaba cadena magn&tica. Entonces aparecia Mesmer, el -~ -
gran magnetizador, vestido con una bata-de seda de color lila

pélido y llevando en la mano una larga vara de hierro. Pasaba
lentamente entre la multitud fijando la vista en los pacien- -
tes, pasfndoles la mano sobre sus cuerpos o toc&ndoles con su

varilla de hierro. Muchos pacientes no lograban notar grandeé
resultados y afirmaban que no sentfan absolutamente nada. Pe-
ro algunos de ellos tosian, escupian, y sentfian como si tuvie-
ran insectos corriendo sobre la piel. Por filtimo, algunos, en
especial muchachas j8venes, caian y entraban en convulsiones.

Este estado convulsivo, acompafiado de hipo, explosiones de ri-
sa y, en ocasiones, delirio, constituia lo que se llamaba cri-
sis y se suponia que era sumamente saludable. Entonces Mesmer
los hacfa transportar a una habitacién especial, llamada "Sala
de las crisis", y alli los dejabq bregar hasta gque se calmaban
Después de dos © tres sesiones de esta clase, muchos declara--

ban que habian sido curados de las enfermedades mis variadas.

Las curaciones se sucedfan dia tras dia, y asi, de los pa
cientes m&s humildes del principio, que casi no le pagaban na-

da, pasd a los ricos, llegando a encontrarse alrededor de la -
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cubeta la mis alta sociedad de Viena. La Baquet se puso de mo
da y su creador tambi&n, con lo que inmediatamente crecid su -
reputacidn a la vez que el nimero de envidiosos, la mayoria de
ellos, médicos quienes alegaban que Mesmer se apartaba de las

ensefianzas tradicionales impartidas en la facultad de Medicina.

El dia 28 de noviembre de 1775, Mesmer fue reconocido ofi
cialmente y pasb a integrarse como miembro de la Academia del
Electorado de Baviera. Un afio después, sorprendid a todo el -
mundo cuando refutd parte de sus anteriores teorias y explicd
que el verdadero magnetismo no emana directamente del im&n, --
tal y como se venia creyendo, sino directamente del ser humano
Y, en su caso, del mé&dico. No existe la menor duda, asegura -
parra (1984), de que en esta conclusidn Mesmer se vio altamen-
te influenciado por la actuacidn de Gassner a quien vio actuar
en 1776 recibiendo desde esa &poca una fuerte influencia. Gasg
ner se rodeaba de un aparato espectacular: la vestimenta con -
que se presentaba al pfiblico era un tanto chocante y muy propi
cia para favorecer la sugestidn. Vestia todo de negro y bla--
diendo el crucifijo en la mano, atacaba el mal con voz profun-
da e impresionante, ejerciendo de este modo una rara influen--

cia en las personas.

Aproximadamente por esta &poca, Mesmer inagurd un sanato
rio magn&tico al que habrian de acudir infinidad de personas -
de todas las partes de Europa. Ahora ya no necesitaba para na

da el im&n; sus manos eran mds que suficientes para llevar la
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salud a aquellos que confiaban en &l, puesto que Mesmer siguis
insistiendo en que un factor muy importante para curarse es la

fe.

No existe ninguna duda, dice Hartland (1974), de gue Mes-
mer en realidad tenfa &xito en la curacibn de muchos que ha-~-
bfan sido considerados como incurables y, como es natural, su
fama se extendid con rapidez, lo cual fue Qisto con gran dis~-
gusto de parte de la profesidn m&dica que una vez mids se vol--
vi6 extremadamente hostil, dando como resultado que en 1784, -~
Luis XVI designara a una Comisgidn para investigar el magnetis-
mo animal. Entre sus miembros se encontraba Lavoisier, el fa-
moso quimico, el Dr. Guillotine, el inventor de la mi&quina de
ejecucién que lleva su nombre y Benjamin Franklin, el cientffi
co americano. La Comisidn no pudo descubrir ninguna evidencia
concreta del magnetismo animal ni de la existencia del fluido
supuestamente invisible. En consecuencia, se.concluyé que los
fenmenos no comprendian nada que no pudiera ser explicadc por
la imitaci6n y la imaginacidn y que a largo plazo, los efectos

del tratamiento no podian dejar de ser dafiinos.

Posteriormente, la Facultad de Medicina de la Universidad
de Paris, lanzd un decreto en el sentido de que todo médico --
que se encontrara culpable de practicar el magnetismo animal,
serfa excluido de la profesibn y perderfa su licencia para - -

practicarla.
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M8s cansado y decepcionado que nunca, Mesmer abandond Pa-
ris; viajé un tiempo por Italia, Alemania e Inglaterra y retor
né a su pais de origen. Allf fue injustamente encarcelado. -
Puesto en libertad, se retird a Suiza y se establecid alli de~
finitivamente, dedicéndose a curar a los campesinos y demfs --

gentes modestas.

En 1802, Francia, en su deseo de desagraviar a Mesmer, le
concedid una pensidn oficial, en reconocimiento a todo lo que

habia hecho en favor de la Humanidad y de la Ciencia.

En 1812, la Academia de Berlin, que le habia rechazado -~
treinta y siete afios antes, le invitd a ingresar en ella con -
todos los honores, pero Mesmer se negé. También le rehabilitd
la Academia de Prusia, reconociendo sus m&ritos en el mismo --

afio. M&s no se presents.

De nueve en su tierra natal (Alemania), pasé los Gltimos
dias de su vida en Meersburgo, junto al lago Constanza, donde

muris el 5 de mayo de 1815.
1.5. SEGUNDO PERIODO DEL MAGNETISMO.

El segundo perfodo del magnetismo animal data segfin Har--
tland (1974), desde 1787, &poca en la cual se pudo apreciar un
importante resurgir del magnetismo. El més fiel y notable dis

.prulo de Mesmer, el Marqu&s de Puys&gur, llegd al descubri- -
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miento de un estado conocido como sonambulismo artificial. La
principal caracterfistica de este estado era una clase de suefio
en el cual las ideas y las acciones de la persona magnetizada
podian ser dirigidas por el magnetizador. Posteriormente, a -
principios del siglo XIX, Bertrand describib esto como debido

por completo al trabajo de la imaginacibn del sujeto.

En 1814, afirma Parra (1984), aparecibé en Paris un sacer-
dote portugués, el abate Faria quien llegdé a la conclusidn de
la inexistencia del llamado fluido magnético y explicd que to-
do es efecto de la palabra, de esta forma, fue el primero en -
inducir el sonambulismo en sus sujetos aplic&ndoles por unos -
instantes las manos sobre la cabeza y la espalda para luego de

cirles: "Qdeseo gque duermas”.

En 1841, dice Hartland (1974), el magnetizador francés --
Lafontaine, visit® Manchester y dio una demostracidn de experi
mentos magn&éticos, acudiendo al evento James Braid, un ciruja-
no local bien conocido quien quedd muy influenciado por lo que
pudo observar y en consecuencia, inici6 una serie de experimen

- tos con sus parientes y amigos, encontrando posterioxrmente --
que obtenia muy buenos resultados cuando hacia uso del trance

para propbsitos médicos y quirGrgicos.

La importancia del trabajo de Braid se encuentra en el he
cho de que pronto se dio cuenta de que ningunos fluidos miste-
riosos estaban involucrados en la produccién del trance, En -

vez de ello llegbs a la conclusibn de que los resultados eran -
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puramente de naturaleza subjetiva. "los fenSmenos se debian
s6lo a la sugestibn, actuando sobre un sujeto cuya sugestibili

dad habia sido incrementada en forma artificial”, ({(p. 29).

Fue James Braid quien finalmente desechd los té&rminos mes
merismo y magnetismo animal sustituyéndolos por un nombre de -
su propia invenci®n (hipnotismo) que ha persistido hasta el mo

mento actual.

Desarrollos posteriores se originaron del trabajo del Dr.
Liébeault, en Francia, quien bien puede ser considerado como el
padre del hipnotismo moderno. Era un modesto m&dico general -
en Nancy, quien refutd las teorias de Braid y llegd a ser el -
fundador de la terap&utica de la sugestidn. Fue el primero en
demostrar el valor curativo de la hipnosis en gran escala. --
Sus trabajos llamaron la atencibén del profesor Bernheim, famo-
so neurBlogo que decidid visitar su clinica quedando tan sor--
prendido de lo que alli‘observé, que aceptd plenamente los pun
tos de vista de Li&beault sobre la importancia de la parte gque
desempefiaba la sugestidn en la hipnosis. Pronto llegd a ser -
una de las mayores autoridades en la materia, y era tal su re-~
putacibén como médico en toda Europa, que por primera vez la --
profesién médica fue incapaz de ignorar sus opiniones y de man
tener su actitud de hostilidad. En 1886, publicd su famoso 1li
bro "De La Sugestifn"; en &l proporcionaba muchos ejemplos de
los efectos curativos de la hipnosis. E1l trabajo de estos dos

hombres, a continuacifn del de Briad, form5 las bases sobre -~
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las cuales se construyd el desarrollo moderno de la hipnosis.

En Francia se formaron dos escuelas en desacuerdo respec-
to a la hipnosis: la Escuela de Nancy, encabezada por Li&be--
ault y Bernheim, y la Escuela de la Salp8triere, encabezada -~
por Charcot, el neurS8logo m&s distinguido de su &poca. Char--
cot creyb que la hipnosis era un fenSmeno patolégico similar a
la histeria y, en consecuencia, producto de una constitucién -

nerviosa anormal.

Por su parte, la Escuela de Nancy considerd a la hipnosig
como un fenémeno enteramente normal y lo atribuy6é a la influen
cia de la sugestibn. Finalmente prevalecieron los puntos de -
vista de la Escuela de Nancy, los m&todos y conclusiones de --

Charcot y sus seguidores se exhibieron como no cientificas.

Durante este periodo, nunca se comprobd lo permanente de
los resultados de la hipnbsis debido a la falta de un segui- -
miento de los pacientes supuestamente curados. En aquella &po
ca, la hipnosis s8lo se utilizaba para la eliminacibn directa
de los sintomas y parece que los fracasos eran mis frecuentes

que las curaciones.

Sin embargo, por 1880 el Dr. Breuer, médico general vie~-
nés, accidentalmente descubrid que cuando uno de sus pacientes
era inducido a hablar con libertad, mostraba una profunda reagc
¢ién emocional seguida por la desaparicibn de muchos de sus --

sintomas. Esto llam6 la atencidn de Freud quien se unié a - -
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Breuer para una investigacifén m&s a fondo confirmando los re--
sultados. La importancia de este descubrimiento se encuentra
en el cambio del &nfasis subsecuente en la hipnoterapia de la
eliminacifén directa de los sintomas, a la eliminacibn de sus -~

causas aparentes.

Freud practicd durante algfin tiempo la hipnosis con sus -
pacientes, pero se desilusiond al no lograr inducir un trance
lo bastante profundo en muchos de sus pacientes, por lo que --
posteriormente la rechazf implantando su método de asociacibn

libre y psicoanilisis.

El descubrimiento de Freud, uno de los mis importantes en
la historia de la Humanidad, anuld e hizo olvidar durante al--

gln tiempo la practica de la hipnosis.
1.6. RENACIMIENTO DR LA HIPNOSIS

Chertok (1985) sostiene que después de la primera Guerra
Mundial, en Alemania y en Austria se traté de utilizar la hip-
nosis en m#s vasta escala, sobre todo en obstetricia. Esta -~
tendencia se debfa en parte, a una reaccidn contra los perjui-
cios de la analgesia medicamentosa obtenida con ayuda de opii-~
ceos (morfina, escopolamina}. Durante este periodo, las técni
cas se diversificaron: utilizacifn de la hipnosis durante el
parto o solo durante la fase de preparacidn; empleo de la su--

gestidn hipn&tica en combinacibn con medicamentos; utilizacidn



23
de la sugestidn en estado de vigilia; etc.

En la Unidn Soviética, gracias a la influencia de Pavlov
quien dib una explicacidn fisioldgica de la hipnosis, las re--
sistencias contra &sta fueron menos marcadas que en otras par-
tes, y a partir de 1923 comenz8 un periodo intenso de experi-~-
mentacidn, incluso se crearon unidades en Leningrado y en Kiev
en las cuales las mujeres se preparaban para el parto mediante

sesiones de hipnosis colectivas.

Sin embargo, esta expansidn quedd relativamente limitada,
manifest&ndose una vez mis las resistencias habituales contra’
la hipnosis, dando lugar a condiciones que dificultaron una -~

utilizacidn generalizada.

De acuerdo con Parra {1984} y Hilgard y Hilgard (1990}, =~
despufs de la segunda Guerra Mundial y de la Guerra de Corea,
vino un nuevo resurgimiento. La psiquiatria estaba mds avanza
da que al té&rmino de la primera Guerra Mundial y muchos psi- -
quiatras hallaron ventajas en la hipnoterapia al lograr resul-
tados mis r&pidos gue con otros métodos. Por su parte, los ~--
dentistas descubrieron que podfan valerse de la hipnosis cuando

no disponfian de su dotacifn normal de anesté&sicos locales.

Asimismo, los psicdlogos clinicos tambi&n descubrieron la
utilidad de la hipnosis en su desempefio. Una vez terminada la
guerra se establecieron sociedades referentes a la hipnosis --

clinica y experimental,que contaron con publicaciones en cuyas
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plginas aparecieron resultados de sus investigaciones y casos

pricticos. Se crearon comit€s de especializaciones con el fin
de que los pacientes pudieran ser encauzados a hipnotistas que
tuvieran buenos conocimientos. Tanto la Asociacibén Médica Bri
ténica como la Asociacién Médica Norteamericana aprobaron resg
luciones en las que se decfa que en las facultades de medicina
se podian establecer cursos de capacitacidén en hipnosis. En -
varias universidades de primer orden se establecieron laborato
rios de investigacifn con apoyo de agencias gubernamentales y -

de fundaciones privadas.

A partir de estos momentos, la hipnosis se renueva cons--
tantemente, se crean cursos, centros de experimentacidn, escug
las y asociaciones; se dictan conferencias, se editan libros,
revistas y un gran nfimexo de peliculas y filmaciones de televi
8idn. Todo este clima ayuda sin duda a crear un inusitado in-

terés por la hipnosis.

En 1950, Le Cron y Bordeaux inician una serie de cursos -
y publican libros en Estados Unidos. En 1951, Milton V. Kline
fundé la primera revista de hipnosis clinica experimental (The
Journal of Clinical and Experimental Hypnosis), y escribid va-
rios libros sobre ella. Hay asimismo, una intensa actividad -
de estudio e investigacidn por numerosas personalidades de di-
ferentes campos y ciencias, como el rabino Samuel Glasner, el
reverendo Alden B. Sears y el matemitico Andrew M. Weitzenho--

ffer, autor del interesante libro "Las té&cnicas de la hipno- -
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sis". Se forman diversas escuelas de hipnosis con gran catego
rfa, entre las gue destacan el American Institute of ﬂipnosis,
el Instituto Panamericano de Hipnologlfa, el International Ins-
titute of Hipnology, de Nueva York, Yy otras renombradas insti-

tuciones mis.

Como se puede apreciar, a través de la historia la hipno-
s8is ha pasado por diversos periodos de aceptacibn y rechazo, -
debido a la desconfianza generada por el hecho de no contar --
con una explicacidn cientifica satisfactoria del fenfmeno. Sin
embargo, dicho fenSmeno es real y resulta evidente su utilidad
como un valioso instrumento terap&utico digno de tomarse en -~

cuenta.



CAPITULO 2

PRINCIPALES EXPLICACIONES TEORICAS

DEL FENOMENO HIPNOTICO
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Existen diversas explicaciones tebricas del estado hipnd-
tico. Cada una de ellas trata de explicar el fenbmeno desde -
su phnto de vista, haciendo &nfasis en determinados aspectos,

pero descuidando otros.

Hasta el momento, no existe una teorfa universal que abar
que satisfactoriamente todos los aspectos del estado hipndtico.
A este respecto, Hilgard (1961; cit. Estrabrooks 1967) afirma
que: "las teorias sobre la hipnosis estln casi todas en esa -
primera etapa en que se procura definir las variables principa
les, antes que sea posible hacer predicciones cuantitativas”.

{p. 10).

Desafortunadamente existe muy poca informacidn bibliogri-
fica respecto a este punto, y la poca informacidén que se en---
cuentra es bastante escueta. No obstante, a continuacidn se -
intenta hacer una recopilacién de ideas de varios autores gque
permita presentar brevemente las bases de algunas de las prin-

cipales teorfas a cerca de la hipnosis.
2,1. LA TEORIA DE LOS REFLEJOS CONDICIONADOS

Esta teoria esti basada en el trabajo de Pavlov y de los
cientificos de la Europa Oriental que han adaptado y creado -

la psicologia de los reflejos.

Segfin Portuondo (1974), Pavlov relaciona la hiprnosis con
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un estado de inhibicifn parcial de la corteza cerebral, y.al
suefio natural, con un estado de inhibicidn mfs general extendi-

do a toda la corteza hasta los centros subcorticales.

El hecho hipnbtico esti basado en los reflejos condiciona
dos, siendo las palabras las sefiales gque producirin reacciones.
Asi, cada palabra o grupo de palabras puede ser condicionada -

con algin estimulo y de diversas maneras.

Por su parte, Tordjman (1981) afirma qgue para Pavlov, la
hipnosis es un suefio parcial inducido por un reflejo condicio-
nado, situfindose al estfmulo inicial de la primera infancia, -
cuando la madre acuna el suefio del nifio con palabras y cantos,

En la hipnosis, el hipnotizador desempefia el papel maternal.

El hecho de que el nifio sea acunado en un suefio mediante
palabras de ternura y cantos velados, motiva que los estimulan
tes verbales débiles, apenas susurrados, monbtonos y repeti---
dos, conduzcan a un estado progresivo de inhibicién cortical -
comparable al suefio, subsistiendo el canal de comunicacibn con

el hipnotizador.

En otras palabrés, Hartland (1974) sefiala que: "en estos
términos, se considera que la hipnosis es un estado psicol8gi-
co producido por un condicionamiento de toda la vida, en el --
curso del cual ciertas palabras tienden a actuar como la campa
na de Pavlov para causar efectos debidos a una larga asocia- -

cibn. Por ejemplo, cuando se menciona a un sujeto la palabra
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suefio, &ste la asocia de inmediato con sensaciones de cansan--

cio, pedadez y somnolencia®. (p. 151).

La repeticibn constante de palabras tales como pesado, =~
cansado, sofioliento y relajado, en el transcurso de la induc--

cién produce un estado semajente al suefio.
2.2. LA TEORIA PSICOANALITICA

Preud consideraba, afirma Hartland (1974), que la suscep-
tibilidad del sujeto hipn6tico era debida a un deseo incons- -
ciente de gratificacifn libidinosa por su parte, y seiialaba la
semejanza de la hipnosis al estado de estar enamorado. A este
respecto Freud (1969) afirma que del enamoramiento a la hipno-
8is no hay gran distancia, siendo evidentes sus coincidencias.
El Hipnotizado da, con respecto al hipnotizador, las mismas --
pruebas de humilde sumisifn, docilidad y ausencia de critica -~

que el enamorado con respecto al objeto de su amor.

Tqrdjmin (1981) considera que para Freud, al reactivar el
hipnotizado su complejo de Edipo, transfiere al operador, in--
vestido de una funcifn parental, una actitud de amor, de obe--

diencia y de sumisién.

Por su parte, Parra (1984) afirma que para la mayoria de
los psicoanalistas, la hipnosis no es mfs que un estado de re
gresibn a la edad infantil, donde el sujeto vive la relacidn -~

entre padre e hijo.
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Asimismo Portuondec- {1974) agrega que el estado hipndtico,
ademéds de su carfcter placenteramente regresivo hacia aquella
etapa de la priﬁera infancia, en donde se nos suministraba - -
afecto y seguridad sin tener que esforzarnos, también conllieva
al placer y la oportunidad de poder expresar el sujeto bajo --
permiso y autorizacidén (del hipnotizador, representante de los
padres) aquellos afectos y deseos prohibidos (reprimidos) sin

sentirse recriminado.

2.3. LA TEORIA DE LA SUGESTION

Los principales defensores de esta teoria, afirma Paxrra -
(1984) , eran Ligbeault y el doctor Berheim, quienes siempre pen
saron que todo el fendmeno hipn&tico era causado por la suges-
tibn, por lo que estimaban que la hipnosis se debé exclusiva--
mente a factores capaces de sugestionar al sujeto. De esta --
forma, consideraban gue a mayor prestigio del hipndlogo, mayor
capacidad de influencia sugestiva en el sujeto. Por lo tanto,
el hipndlogo debia cuidar en todo momento sus palabras, gestos,

ademanes y en definitiva su actuacidn ante el sujeto.

Asimismo Tordjman (1981) sefiala que autores como Mason o
Bernheim, han definido la hipnosis "como un estado temporal de
atencibén modificada, cuya caracteristica esencial es una acre-

centada sugestionabilidad". (p. 28).

Posteriormente, Bernheim va aun mds lejos cuando al final
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de su vida tiende a considerar que en la hipnosis, todo es - -
cuestibén de sugesticnabilidad. O bien, como lo menciona Har--

tland (1974), segfin Bernheim, todo hipnotismo era sugestibn.
2.4. LA TEORIA DE LA DISOCIACION

Esta teoria, dice Hartland (1974), fue formulada original
mente por Pierre Janet, quien crefa en la estrecha relacién en
tre la histeria y la hipnosis, llegando a la conclusidn de gque
la histeria era una divisitn de la mente en dos partes y que -
la hipnosis representaba el mismo proceso disociativo, induci-

do en forma artificial.
Parra (1984) lo explica de la siguiente manera:

"Para el doctor Pierre Janet, la hipnosis seria una diso-
ciacibn mental en la que se dividirian las diversas zonas cere
brales, las cuales se separarian y asi cada hemisferio actua--

ria independientemente del otro". (p. 47).

Hartland (1974) sefiala que durante muchos afios, esta teo-
ria de la disociacidn se consider® ser la clave de la hipno- -
sis, sosteniéndose que la profundidad de &sta estaba relaciona
da directamente con el grado de disociacibtn logrado. Eé proba
ble gue exista mucho de verdad en esta teoria. Pero, cbjeta -
Hartland, si bien explica algunos de los fendmenos de la hipno

sis, deja de explicar muchos otros.
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2.5. LA TEORIA DE DESEMPERAR UN PAPEL.

Segfin es mencionado por Parra (1984), esta teoria, pro---
puesta por el Dr. R. W. White, defiende al supuesto de que el
sujeto hipnotizado no hace mis que representar el papel de per

sona hipnotizada, aunque no lo esté realmente.

White llegd a la conclusidn, afirma Hartland (1974), de -
que la hipnosis deberia ser considerada como un esfuerzo inten
sionado del sujeto para comportarse igual que una persona hip-
notizada. Debido al vinculo que se establece entre el hipnoti
zado y el hipnotizador, en el cual, el motivo dominante del -~
primero es la sumisién a las drdenes del segundo, el sujeto se

esfuerza por desempefiar el papel que se le ha delineado.

2.6. LA TEORIA DEL DESARROLLO INTERACTIVO

Tal como lo expresa Hilgard (1961; cit. Estabrooks 1967),
esta teoria puede ser el bosquejo deotra teoria posterior mas
perfecta. No obstante, proporciona un modelo b&isco de inves-
tigacifén, y la estructura en que pueden encajar y ser someti--

das a prueba, las ideas contenidas en otras teorias.

Esta teoria propuesta por Hilgard, es enunciada en dos -~
grupos de proposiciones: 1las del desarrollo y las de interac-

cién.

Las proposiciones de desarrolloc se refieren a los facto--

-
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res de antecedentes, o sea, a los resultados de las experien--
cias de toda la vida, que producen el tipo de persona que pue-
de o no ponerse en trance hipndtico. Estas proposiciones son
histéricas; por medio de ellas se intenta predecir cbmo serd -
una persona hipnotizada, sobre la base de lo que le ha ocurri-~

do en el pasado.
Las proposiciones de desarrollo son las siguientes:

1.- "El nivel de susceptibilidad a la hipnosis en adul-
tos jbvenes, es relativamente s&lido y estable, por
que la induccidn hipnética activa normas de conduc-
ta enraizadas en la primera infancia, duraderas, =--

aprendidas y archiaprendidas”". (p. 12)

La creencia de que la susceptibilidad a la hipnosis es --
una caracteristica relativamente estable, se ha sostenido por
lo menos desde la mitad del siglo XIX, siendo corroborada por
Gill y Brenman en un estudio en el que ensayaron varios méto--
dos para aumentar el grado de susceptibilidad, cambiando al -
hipnotizador, el ambiente y la motivacifn inmediata, llegando
a la conclusién de que, con muy pocas y raras excepciones, los

sujetos permanecian cerca del mismo nivel de suceptibilidad.

La estabilidad es sélo relativa, y las excepciones requie
ren estudio. Es probable que una fuerte motivacién, modifique

la susceptibilidad a la hipnosis.
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2.~ "Las experiencias de la infancia que nos interesan,
que son las de las interacciones con adultos (pa- -~
dres o sustitutos paternos), tienen que ver con la
dependencia y la independencia, la conciencia, la -
relacibén con la autoridad y la identificacidn". (p.

13).

En este punto, cinco clases de relaciones parecen ser cru

ciales:

a) La relacifn amorosa entre padre e hijo. La relacidn
favorable a la susceptibilidad, es quella en que el padre da -

al nifio una sensacidn de calor y aceptacidn.

b} Relaciones disciplinarias. El tipo de disciplina fa
vorable a la susceptibilidad, es el firme, consecuente, amoro-~

so, bien orientado y no ordinariamente riguroso.

c) Las relaciones entre hermanos. La presencia o ausen
cia de hermanos, influye en el desarrollo de la infancia. E1
hijo finico puede formarse una conciencia de adulto y sentir --
que es excesivamente responsable para que alguien lo domine, -

lo cual reduce la susceptibilidad a la hipnosis.

De dos hermanos del mismo sexo, se puede esperar que el -

menor sea m&s suceptible a la hipnosis.

d) Deberes y obligaciones. Se cree que un sentido de--

sarrollado de participacidn en la responsabilidad, o bien, una



35

conformidad con la autoridad sin desaffo hostil, es favorable

a la susceptibilidad hipn&tica.

e) Estimulo de los adultos a la imaginacifn y el juego.
El estimulo de los adultos a la fantasia, debidamente diferen-
ciada de la ralidad, implica un antecedente favorable para que

el sujeto pueda ser susceptible a la hipnosis.

3.~ "varias clases de experiencias individualizadoras,
pueden producir respuestas selectivas dentro de la

susceptibilidad hipnética". (p. 15)

Explica Hilgard que una persona puede pasar en forma so—-
bresaliente los estimulos motores de una prueba hipnética. No
obstante, si ha carecido de juego intelectual con sus padres,
el sujeto puede fracasar en enfretarse a las partes alucinato-
rias o amnésicas de la prueba. Tambi&én puede ocurrir lo opues

to.

4.~ "La perturbacidn en las relaciones, en la vida tem-
prana, que conduce a manifestaciones neurfticas o ~
esquizoides puede, en definidas circunstancias, prg
ducir un alto nivel de susceptibilidad a la hipno-

sis". (p. 16)

La mayoria de las tendencias del desarrollo favorables a
la susceptibilidad a la hipnosis, son las asociadas con la --

buena salud mental. No obstante, dice Hilgard, algunos suje-
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tos juzgados neurdticos, sobre la base de su ajuste como adul-
tos jSvenes, ser&n muy susceptibles. Asimismo, puede ser que
una relacién de dependencia poco comin en el hogar, puede dar
origen, en una personalidad esquizoide, a un alto nivel de sus

ceptibilidad hipnética.

Pasando ahora a exponer las proposiciones de interaccién,
Hilgard sefiala gue &stas, tienen gue ver con lo que ocurre en ~
preséncia del hipnotizador. A diferencia de las proposiciones
de desarrollo, las de interaccidn son ahistbricas, o sea, con-
tempSraneas; se refieren al modo en que se desenvuelve, en el
presente, la interaccifn entre el hipnotizador y el sujeto. =

Tales proposiciones son las siguientes:

1.~ "La respuesta inicial recibida al intentar la induc~
cibn hipndtica, depende bastante poco de las carac--
teristicas personales del hipnotizador, con tal que
el medio ambiente inspire confianza al sujeto". (p.

189).

Cualquier persona susceptible puede ser hipnotizada por -
cualquier hipnotizador responsable. SegGn Hilgard, la respues
ta inicial depende del hipnotizador en cuanto tal, y no de las

caracteristicas de su personalidad individual.

2,- "En las primeras sesiones, un sujeto susceptible -
aprende a caer en trance prontamente, pero esto no

significa que pueda llegar a grandes profundidades
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hipnbticas en sesiones sucesivas".

3.~ "Las repetidas inducciones,realizadas por el mismo
hipnotizador, dan por resultado una transferencia -~
diferenciada, y, por lo tanto, que las caracteristi
cas individuales del hipnotizador se vuelven més im
portantes de lo que fueron al principio, para deter

minar las experiencias dentro de la hipnosis.

4,- Las experiencias de regresidn diferida, activadas
por la induccidn hipn6tica y por sugestiones dentro
de la hipnosis, son correlativas a definidas expe--

riencias del desarrollo". (p. 19-20).

A este respecto Hilgard sefiala que muchas manifestaciones
del estado de trance, puede asignarse a caracteristicas regre-
sivas. El fenSmeno de la transferencia es regresivo en cuanto
implica reaccionar ante una persona del presente, mediante nor-
mas aplicables a la reaccisn que despertd otra persona en la -
vida temprana. Las alucionaciones y los suefios dentro de la -
hipnosis son regresivos, en cuanto entranan modelos de pensa--

miento m&s primarios.

5.~ "Pueden descubrirse paralelos constructivos, en las
normas de conducta presente, fuera de la hipnosis y

dentro de ella". (p. 21).

Hilgard cree que si podemos observar manifestaciones con-
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- tempor&neas de conducta apropiada fuera de la hipnosis, po

mos predecir algo de la conducta dentro de la hipnosis.

6.- "La susceptibilidad a la hipnosis tiene poco en
min con la respuesta, en experimentos destinados
investigar el grado de conformidad social y la ¢

pacidad para ser influfdo o persuadido; de modo

as

dre—~

que

la identificacibn de la hipnosis con la permeabilli-

dad a la sugestidn, debe modificarse". (p. 22)

Estas son todas las proposiciones, que hasta el momen

conforman la teorfa del desarrollo interactivo elaborada p

Hilgard (1961; cit. Estabrooks 1967) quien finalmente acla

que estas proposiciones no pretenden ser declaraciones texymi--

nates, sino conjeturas que requieren experimentacidn para

cisar la extensibn de su validez.

2.7. TEORIA DE LA EXCLUSION PSIQUICA RELATIVA

Esta teoria es formulada por Rhodes (1960) y est& bag

en tres supuestos:

1.- Toda persona tiene dos mentes, la objetiva y la

subjetiva.

ada

La mente objetiva es la que dirige los sentidos: oido, -

vista, gusto, tacto y olfato. La mente subjetiva es la que di

rige la memoria.
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2.~ La mente objetiva es capaz de razonar tanto induc-
tiva como~dedﬁctivamente, pero la mente subjetiva ~

tan solo es capaz de razonar deductivamente.

El razonamiento inductivo es el proceso por el cual, da--

dos diversos particulares, se llega a una generalizacidn.

El razonamiento deductivo es el proceso por el cual, dada

‘una generalizaciSn, se infieren los détalles.

En todo caso, se ileééjé las generalizaciones por un pro-
ceso inductivo y a los detallés, por un proceso deductivo. La
mente objetiva es capaz de ambos; la mente subjetiva, solamen-

te del Gltimo.

Como consecuencia de esta limitacién, la mente subjetiva
acepta como verdadera cualquier generalizacidn que se le da, -
porque siendo incapaz del proceso inductivo, no tiene medio de

cuestionar tal generalizacidn.
El tercero y filtimo supuesto es el siguiente:

3.~ Estas dos mentes est&n siempre presentes en cada in
dividuo, en un estado de equilibrio mutuo, como el

de los dos extremos de un balancin.

* La teoria podria ser expresada en t&rminos de una mente -
que tiene dos factores distintos: el factor subjetivo y el fag
tor objetivo. Ello no afectaria en nada la sustancia bésica -

ni la aplicacidn de la teoria. Sin embargo, como lo subjetivo
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y lo objetivo son distintos entre si, cada uno posee diferen--
tes funciones y se manifiesta de modo finico y peculiar; Rhodes
cree que se consigue mayor claridad de pensamiento consider&n-

dolos como dos mentes separadas.

Debido a que el predominio de la actividad de una de esas
mentes, excluye los procesos de la otra en grado relativo y --
concomitante, Rhodes denomind a &sta la Teoria de la Exclusidn

Psiquica Relativa.

Esta teoria proporciona, seglin Rhodes, una explicacién --
simple e inclusiva de toda la actividad mental de las personas

ya estén despiertas, dormidas o hipnotizadas.

La explicacidn del fendSmeno hipn&tico a la luz de esta --

teorfa es como sigue:

“"para asegurar el suefio hipnético, el hipnotizador induce
a la mente objetiva del sujeto a retirarse, trayendo asi a pri
mer plano la mente subjetiva. Pero en lugar de pasar a primer
plano como en el suefio ordinario, sin ser dirigida por otra --
mente o quedar sometida a ella, surge con la idea de ser diri-
gida por las sugestiones del hipnotizador y de quedar sometida
a ellas. Esta idea de la mente subjetiva tiene la naturaleza
de una generalizacibén aceptada, y ello exélica el resultante

poder del hipnotizador.

La autohipnosis es una variante en la que la mente subje-

tiva avanza con la idea de ser dirigida por la mente objetiva
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del mismo sujeto.

De esta manera, la hipnosis puede ser definida como una -
condicibén en la cual se ha consumado un cambio en las posicio-
nes relativas de las mentes subjetivas y objetiva, y en la que
la mente subjetiva ha sido traida a primer plano con la idea -
de que ha de ser dirigida o por el hipnotizador o‘por la mente

objetiva en retroceso.

Las explicaciones teSricas de la hipnosis hasta agui men-
cionadas, son algunas de las principales, y como se puede apre
ciar, resulta evidente las valiosas aportaciones que cada unaA
de ellas hace a favor de la comprensién del fendmeno hipndti--
co. No obstante, resulta igualmente evidente que ninguna de -
ellag explica el fenfmeno en su totalidad, de lo que se deduce
que falta mucho camino por recorrer, mucho por investigar, mu-
cho por estudiar y mucho por conocer de este tan complejo pero

interesante fenémeno. -



CAPITULO 3

FACTORES BASICOS MAS RELEVANTES DENTRC DE LA

PRACTICA HIPNOTICA
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A medida que se ha ido profundizando en el estudio del fe
némeno de la hipnosis, ha sido posible determinar algunos li--
neamientos que permiten incrementar la probabilidad de &xito -

en la pr&ctica hipn&tica.

Dentro de los factores bdsicos més importantes a tomar en

cuenta, se pueden mencionar los siguientes:

- La susceptibil;dad a la hipnos;s.

- Algunos aspecfos importantes de la sugestidn.
- Las cualidades del hipnotizador.

- Las t&cnicas de induccién y profundizacibn.

Tales factores se desarrollan a continuacidn de acuerdo -
con los puntos de vista de diferentes autores interesados en -

el tema.

3.1. SUSCEPTFIBILIDAD A LA HIPNOSIS.

A pesar de que el grado de susceptibilidad a la hipnosis
varia de persona a persona, Hartland (1974) afirma que es muy
posibie que la mayoria de las personas sean hipnotizables por
alguien, y que en t&rminos generales, el 90% de la poblacién
puede ser inducida al estado hipnb6tico por cualquier hipnoti-
zador individual, siempre gque el sujeto est& dispuesto. E1 -

hecho de gue el 10% restante no responda, no quiere decir que
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no sea hipnotizable.. Es probable que algfin otro hipnotizador

pueda tener &xito con ellos.

Por su parte, Portuondo (1974) sefiala que las estadisti--
cas al respecto, varian bastante de un autor a otro, dando la
impresién, algunas veces, de que los autores exageran un poco
los nfimeros a su favor. Sin embargo, en su estadistica perso-

nal se aprecian las siguientes cifras:

Sujetos no hipnotizables 5%
Sujetos hipnotizables en trance ligero 35%
ngetos hipnotizables en trance mediano 35%
Sujetos hipnotizables en trance profundo 25%

De ellos, el 75% son hipnotizables en la primera sesidén y

dentro de los primeros diez minutos de la misma.

Existen diversas opiniones acerca de las caracteristicas
que se pueden observar en los sujetos susceptibles. Segfin Har
tland (1974) los nifios, los adolescentes, los miembros de las
fuerzas armadas, las enfermeras, los actores y las actrices, -
por lo general son excelentes sujetos. Esto se debe en gran -
parte a gque su entrenamiento los ha acostumbrado a aceptar ing
trucciones sin replicar. Por otra parte, las personas de men-
te analitica, que casi invariablemente tratan de averiguar los
porqués y las causas de lo que estd sucediendo, no es probable

qgue sean buenos sujetos. Tampoco lo son las personas hervio-
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sas o inquietas, los retardados mentales y rara vez es posible
o incluso provechoso hipnotizar a sujetos que presentan trag--

tornos severos de la personalidad.

Hilgard (1961; cit. Estrabrooks, 1967) sefiala una serie -
de condiciones gque pueden estar presentes a lo largo del desa-
rrollo del sujeto, las cuales, es probable que puedan producir
el tipo de persona susceptible a la hipnosis. Tales condicio-

nes son las siguientes:

a) La relacidn amorosa entre padre e hijo, en que el pa
dre da al nifioc una sensacién de calor y aceptaci6n/

que lleva a lo que Erickson llama "confianza b8sica®™

b) Las relaciones disciplinarias que implican una disci
plina firme, consecuente, amorosa, bien orientada y

no ordinariamente rigqurosa.
c) Una conformidad con la autoridad sin desafio hostil.

da) Un estfmulo de los adultos a la fantasfa, con expe--
riencias imaginarias bien diferenciadas de la reali-

dad.

e) Perturbaciones en las relaciones durante la vida tem

prana que ocasionen dependencia.

Asimismo sefiala, que un individuo que puede ser lider lo

mismo gue adherente y que por lo tanto puede brindar coopera--
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cibn o recibirla, puede considerarse un sujeto susceptibie a -

la hipnosis.

Por filtimo, Hilgard afirma que la susceptibilidad a la --
hipnosis en adultos j6venes, es una caracteristica estable de
la personalidad, independientemente de las cualidades persona-
les del hipnotizador y del m&todo de induccifn que se utilice;
lo cual resulta contrastante con el punto de vista de Hartland
antes mencionado, en el sentido de que un sujeto que no ha res
pondido a la hipnosis con un hipnotizador, puede responder con

otro.

En algunas ocasiones, como en los ©asos en que se pretende
realizar alguna investigacibn en el léboratorio, resulta conve
niente y hasta necesario clasificar a los sujetos de acuerdo -
al grado de susceptibilidad a la hipnosis, que presenta cada -
uno, para lo cual se ha creado un instrumento conocido con el
nombre de "Escala de Susceptibilidaé Hipnbtica de Stanfora".
Esta escala fue ideada por Fiedlander y Sarbin en 1938. Pos--
teriormente fue modificada y perfeccionada por Weitzenhoffer y

Hilgard en 1959, tal como se presenta a continuacibn:



PUNTO

1. Inclinacibn de
la postura.

2. Oclusidn ocular

3. Descenso de la mano

4. Inmovilizacidn

5. Entrelazamiento de
los dedos

6. Rigidez del brazo

7. Movimiento de 1las
manos

8. Inhibicidn verbal

9. Alucinacidn

10.catalepsia ocular

11.Posthipnosis

12,Prueba de amnesia

FORMA "A"
Hacia atris

Forma A de
induccidn
Izquierda
Del brazo

derecho

Ante el pecho

Izquierdo

Juntas
Nombre
Moséa
Oclusidn de
ambos ojos

Cambios de

Recuerdo de
los puntos del
3 al 11

FORMA "B"
Hacia atras
Forma B de
induccidn.
Derecha
Del brazo
izquierdo

Sobre la cabeza

Derecho
Separadas

Nombre de ciudad
nativa.

Mosquito
Oclusién de am-
bos ojos

Accidn de levan-~
tarse, estirarse.

Recuerdo de
los puntos del
3 al 11.
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CRITERIO DE APROBACION

Caida sin violencia
Oclusidn de los ojos sin violencia.
Bajarla al menos 15 cm. al t&rmino de

10 seg. del intervalo medido.

El brazo levantado menos de 3 cm. en 10 -
seg. de intervalo medido.

Separacidn incompleta de los dedos al
término de 10 seg.’

Flexionar menos de 5 cm. en 10 seq.

(A) Tan prdximas cémo a 15 cm.;
(B) Separadas lo menos 15 cm.

Omisidn verbal del nombre durante 10 seg
Cualquier movimiento, gesto, reconoci-
miento de efecto.

Los 0jos-permanecen cerrados al final
de 10 seg.

Cualquier movimiento parcial que res-
ponda a la sefial posthipnética.

Recuerdo de 3 o menos puntos.
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Tambi&n se han utilizado otros m&todos para conocer la --
susceptibilidad hipn&tica, entre los que se pueden mencionar
las tres técnicas o pruebas propuestas por Portuondo (1974), =~

las cuales se presentan a continuacidn:

lo. "Parado frente a nosotros y con sus dos pies totalmen
te juntos, le pedimos al sujeto que descanse sus dos manos so-
bre las dos nuestras. Al mismo tiempo, y con voz ritmica, le
vanos explicando cSmo debe hacerlo y que las deje totalmente -
descansadas sobre las nuestras. Luego, en el momento que esti
memos oportuno, y tras haberle pedido previamente que cerrase.
sus ojos, mis nuevas palabras sugestivas de reiajaci&n, quita-
mos con un gesto r&pido nuestras manos, y si las del sujeto -~
caen pesadamente hacia abajo, esto puede ser considerado como
un signo positivo de que es hipnotizable. De suceder lo con=--
trario, o sea que las manos se le queden rigidas o gque apenas
caen, entonces debemos suponer que ain en ese momento todavia
no confia lo suficiente en nosotros como para decidirse a en-~

trar en el trance hipnb6tico". (p. 18).

20. "Otra t&cnica o prueba consiste en ponerlo de espal-
das a nosotros, siempre parado y con ambos pies bien juntos.
Hablarle tambi&n suave y ritmicamente durante un breve lapso -
de tiempo y tras haberle pedido que cierre sus ojos, mi&s otros
comentarios para inducirle seguridad diciéndole que estamos de
trfs de &1 para evitarle que al echarse hacia atr&s pueda pa--

sarle nada malo; le asequramos que le agradar§, etc., y enton-
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ces le orxdenamos que se deje ir hacia atris. Si el paciente -
se deja caer de espaldas totalmente, podemos suponer que es =-
hipnotizable por nosotros, si no lo hace o lo realiza a medias
entonces debemos pensar que ain no nos confia plenamente su sg

guridad”., {(p. 18-19).

30, "La tercera prueba o t&cnica consiste en que, igual-
mente parado y con los dos pies bien juntos, le pedimos que en
trecruce los dedos de sus manos y los vaya apretando poco a po
co cada vez mis. Una vez los ojos cerrados, con suaves y rit-
micas palabras le vamos diciendo que: "Sus dedos desean apre-
tarse mis..., mis..., cada vez m8s..., m&s... Muy bien... ~--
sus dedos no desean separarse..., no desean separars€..., ho -
se separan..., nho quiere separarlos..., no quiere separarlos.
Muy bien..., no los separe..., no los separe..., ya no se sepa
ran..., no quiere separarlos...,.no quiere separarlos.., no ~--—
los separe..., ya no se separan..., yYa no puede separarlos...,
ya no puede separarlos..."., "Trate y veri que no puede", To-
do se har8, por supuesto, con la debida calma, evitando contra
dicciones en nuestras Srdenes y repitiendo las palabras cuan--
tas veces estimemos necesario. Si el sujeto no puede moment&-
neamente o le cuesta trabajo separar sus dedos y manos, puede
esto ser un indice positivo de que es hipnotizable por noso- -
tros. De suceder lo contrario y separar répido y f8cilmente -
los dedos y las manos, entonces debemos suponer que afin no con

ffa lo suficiente en nosotros". (p. 19)
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Por su parte Hartland (1974), describe algunas otras prue
bas de susceptibilidad, como la llamada prueba de la postura -

oscilante, la cual consiste en lo siguiente:

"Se le pide al sujeto que se ponga de pie, erguido, con -
los pies juntos y gue mantenga el cuerpo completamente rigido.
Se le dice que fije la vista en un punto del techo, directo so
bre su cabeza. El hipnotizador se sitfia detr&s del sujeto, -~
con las manos apoyadas en los hombros de E&ste y le ordena que
permanezca rfgido. Luego, con suavidad, hace oscilar al suje-
to hacia atris y hacia adelante, para alterar su equilibrio en
la forma en que pronto lo alterar® su sugestibn. Entonces se
le pide al sujeto que cierre los ojos, en tanto trata afin de ~
mirar al mismo punto en el techo. Entonces se le dan las si- =

guientes instrucciones.

Trate de imaginarse que estd tan tieso como una tabla...,
con las rodillas tiesas..., y el cuerpo perfectamente rigido:
Aungque tenga los ojos cerrados, mantenga levantada la cabeza..
., Y mantenga los ojos todavia mirando hacia arriba. Comenza-
r& a sentir que est8 cayendo hacia atrés.., que siente una - -
fuerza que lo empuja hacia atr&s, hacia mf. No se resista...,

- no caer§ porque yo lo sostendré&..., pero usted comenzarf a - -

caer hacia atris. Se est8 cayendo...., cayendo..., cayendo..,

Por lo general el sujeto comenzar8 a oscilar y, tan pron-
to como lo haga, se repiten las sugestiones para gque caiga con

mis &nfasis cada vez y se quita la presifn de las manos sobre
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los hombros. Siempre deberf observarlo cuidadosamente para es
tar cierto de poderlo detener cuando caiga, ya que esto sucede

en ocasiones con notable rapidez.

Esta prueba es una de las m&s comfinmente usadas por los -
actores en los escenarios, y en ocasiones la pueden emplear -~
con &xito los conferencistas sobre hipnosis, gque eligen suje--
tos adecuados entre su auditorio para propésitos de demostra--

cién". (p. 66).

Otra prueba descrita por el mismo autor es la prueba de -

levitacifn de la mano.

"El sujeto se sienta cerca de una mesa con el codo y el -
antebrazo descansando sobre la superficie de la mesa, con la -~
palma de lamano hacia abajo. E1 hipnotizador coloca su propia

mano sobre la del sujeto y le dice:

*Mientras tengo mi mano sobre la suya quiero que se con--
centre en todo lo que sienta en la mano". (Aqui, el hipnotiza
dor presiona suavemente, casi en forma imperceptible, la mano
del sujeto). "Al hacerlo..., poco a poco tendr& la sensacién
de que su mano es cada vez mis ligera..., como si no pesara na
da en absoluto. Est8 haciéndose cada vez m&s ligera..., més y

més ligera..., ligerisima".

Luego, se pregunta al sujeto si siente esta sensacidn de
ligereza. Si dice "No", se repiten las sugestiones una y otra

vez. Por otra parte, si dice "si", el hipnotizador afloja 1i~-
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geramente la presibén de su propia mano y dice:

"Ahora siente la mano tan ligera que parece gue no pesa -
nada en absoluto. Se vuelve mis ligera y més ligera..., tan -~
ligera, que de hecho estd principiando a levantarse de la me
sa. Se est& levantando de la mesa..., como si no pesara nada.
Se siente cada vez m&s ligera..., arriba..., arriba..., arri-

ba".

(Cuando la mano principie a levantarse, el hipnotizador -
afloja gradualmente la presidn de su propia mano y luego la re

tira por completo)". (p. 67).

A pesar de que las pruebas de susceptibilidad hipnbtica -
antes mencionadas pueden ser de alguna utilidad, los autores -
coinciden al afirmar gque dichas pruebas no son imprescindibles
ni determinantes, ya que, por lo general, la susceptibilidad -
a la hipnosis puede aumentarse lo suficiente por medio de una

preparacidén y motivacidn adecuadas.

A este respecto, Hartland (1974), Portuondo (1974) y Tord
jman {1981), coinciden al afirmar que la preparacibn y la moti
vacién mediante las cuales se puede incrementar la susceptibi-
lidad a la hipnosis, consisten en disipar las. ansiedades, du--
das o temores de los sujetos mediante una amplia explicacién,
en la cual quede de manifiesto que la hipnosis no le producird
jamds dafio alguno, que no se pierde la voluntad ni se queda --

inconsciente, que no seri ridiculizado ni manipulado, gue se -
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despertard siempre, que no cometer8 delito alguno ni perderd -
" el control, que no es d&bil mental ni menos inteligente porque
se sea hipnotizable, que la hipnosis induce a una agradable ex
periencia que no conlleva la pérdida de conciencia, que la hip
nosis le proporcionari bienestar, alivio, fortaleza de &nimo,

etc.

Por otra parte, Wolberg (1948; cit. Estrabrooks 1967), a
diferencia de Hilgard, afirma que la reputacibn, la posicibn -
social, la apariencia, el modo de hablar, los gestos y el com-
portamiento general del hipnotizador, ligado a la imagen hecha
por el sujeto de una autoridad idealizada, aumentan la suscep-

tibilidad hipnética.

Finalmente, tomando en cuenta los diferentes puntos de --
vista antes expuestos, se puede conclufr que el grado de sus-~
ceptibilidad a 'la hipnosis varfia de un individuo a otro, depen
diendo, en cierta medida, de las experiencias infantiles de in
teraccibn con el adulto, asf como del medio en el que se desen
vuelve la persona, de las caracteristicas personales del hipno
tizador y de la relacibn y comunicacién que se establezca en--

tre &ste y el hipnotizado.

3.2. ASPECTOS IMPORTANTES DE LA SUGESTION.

En primer t&rmino, resulta conveniente tratar de aclarar

lo que se entiende por sugestién.



54

A este respecto, Chertok (1985) sefiala que el té&rmino su-
gestidn es bastante impreciso y abarca a menudo significacio-~
nes mGltiples. Bernheim que fue el primero en utilizarlo masi
vamente, lo definia como una idea concebida por el operador, -
adoptada por el hipnotizado y aceptada por su cerebro. Poste-
riormente, el sentido se amplif y pasd a abarcar mis o menos -

toda forma de influencia.

Portuondo (1974) menciona que segfin Mac Dougall, la suges
tidn es un proceso de comunicacidn por el cual se produce la -
aceptacidn con plena conviccidén de la proposicidn comunicada,

a pesar de la ausencia de bases l8gicas para su aceptacidn.

Portuondo opina que esta es una definicidn puramente des-

criptiva y nada nos dice en si del fenSmeno de la sugestidn.

Seglin Hartland (1974), el t&rmino sugestidn es utilizado
en dos sentidos: En el primero, sugestidn es el proceso me- -
diante el cual un individuo acepta una proposicibn que se le -
hace, sin tener la m&s minima razdn l8gica para hacerlo. En -
el otro sentido, se usa el término para describir una idea pre

sentada a un individuo para que la acepte sin reservas.

Por su parte, Salter (1949) considera a la sugestidn una
muestra simple de un tipico condicionamiento en el hombre. En
este sentido, las sugestiones hipnéticas o posthipnéticas, ac-

tGan igual que la campana de Pavlov.



55

Desde otra perspectiva, Ruostang (1989) sefiala que la su-
gestidén también puede ser definida no desde el punto de vista
del mé&dico que sugiere, sino desde el punto de vista del pa- -
ciente como una disposicibn psiquica que facilita o dificulta
el proceso de curacidn. Mientras la espera angustiada favore-
ce la enfermedad, la espera llena de esperanza y creyente, es
la fuerza actuante con la cual se puede contar, en rigor, en -

todos los intentos de tratamiento y curacidn.

Asimismo, sefiala que Freud le critica a la sugestién el -
ser un factor demasiado poderoso, incontrolable, indosifica~ -
ble, incapaz de modulacién. Serd tarea de la psicoterapia - -
cientifica, dominar este factor, dirigirlo e incluso reforzar-

lo.

Como se puede apreciar, el término sugestitn ha sido defi
nido desde diferentes perspectivas y de diversas maneras, algu
nas son un tanto similares y otras no, lo cierto es que hasta
el momento, no existe una definicidn universalmente aceptada,
la cual abarque todas las implicaciones que el fenfmeno conlle

va.

Sin embargo, este hecho no disminuye la importancia que -
la sugestibn tiene dentro de la préctica hipnética, ya que, -~
tanto la induccidn hipﬁﬁtica como el tratamiento propiamente ~
dicho, se llevan a cabo mediante sugestiones debidamente formu

ladas.
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Wolberg (1948; cit. Estrabrooks 1967) afirma que en el -~
tratamiento de problemas emocionales con la hipnosis, la mejo~
ria se consigue, principalmente, mediante la instrumentacibén -
de la sugestidn. No obstante, la aceptacibn de las sugestio=--
nes, desde el punto de vista clinico, no ocurre automiticamen-
ﬁe, tal aceptacifn se relaciona por lo menos con cuatro varia-
bles dinSmicas importantes, las cuales se mencionan a continua

cibn:

1.- La significacibn que tiene para el paciente, el agen

te sugestivo.

Debido a determinadas experiencias y condiciones que tu--
vieron lugar en la nifiez, un individuo puede ser apto para per
petuar su necesidad de dependencia; est& motivado para proyec-
tarse sobre los poderes de omnisciencia de las personas con au
toridad, y puede esforzarse en relacionarse a esas personas en
forma pasiva, obedeciendo, complaciendo y aceptando, sin criti
ca, las declaraciones que se le hagan. En cierta medida, este
proceso estd presente en todos; pero se vuelve patolbgico en -

indiﬁiduos caracterol8gicamente dependientes.

Los individuos que tienen una fuerte necesidad de depen--~
dencia, son personas sobre las que las sugestiones pueden lle-
gar a tener una asombrosa influencia y afectar hasta sus fun-~
ciones som&ticas y vicerales que, ordinariamente, no est8n su-~

jetas a control voluntario.
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Otra circunstancia que hace a las personas més vulnera~- -
bles al agente sugestivo, es una guiebra en su adaptacidn. Es
to puede ser ocasionado por algn suceso catastrbfico que des-
pedace su estructura defensiva y dafie su sentido de seguridad

y su autoconfianza.

2.- El significado que tiene, para el sujeto, el conteni

do concreto de la sugestibn que se le hace.

Lo que un sujeto hipnotizado haga con nuestras sugestio--
nes {(la forma en que las modifica, distorsiona o aumenta) varia

r& de acuerdo con el conjunto de sus motivaciones internas.

La motivacifn es ﬁn factor fundamental en la interpreta--
cidn, buena o mala, de las sugestiones. Lo que una persona --
con necesidades internas puede hacer con las percepciones de -
la realidad, queda ilustrado por el hombre que se piexrde en el
desierto y que, acosado por la sed, distorsiona los estimulos

visuales, proyectindolos como una ilusién de agua.

En la sugestibn verbal, es muy importante relacionar lo -
que se le dice al sujeto con las necesidades existentes de su
persona, asi como con sus principales temores, conflictos y --

exigencias.

3.~ cantidad de ansiedad movilizada en el sujeto, por su

aceptacibn de una sugestibn definida.

En personas que aceptan a regafiadientes someterse a otro
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individuo; que temen a la dominacifn; que evitan rendirse a --
los impulsos de dependencia; que son compulsivamente indepen--
dientes; gque necesitan conservar una separacidn defensiva de -
otras personas; O gue Son anormalmente dados a competir, todas
la sugetiones pueden fallar, sin que importe con cuanta niti--
dez sean fraseadas. Si la aceptacidn de una sugestiSn espe- -~
cial desafia o se opone a defensas importantes del individuo,

la ansiedad, muy probablemente, neutralizar& o distorsionar&

la sugestién.

Si las sugestiones provocan demasiado conflicto con las -
actitudes aceptadas por el sujeto; con su filosoffa y su senti
do de valores, habr& tambi&n, la tendencia de resistir a ellas.
Si se conocen los valores que rigen al individuo, su filosofia
y sus actitudes, las sugestiones que se le hacen deben ser tan
congruentes como gea posible, con su ideologfa. WNo s&lo es va
lioso discernir los focos de ansiedad y evitarlos; tambi&n lo
es hacer el diagnbstico de la clase de ser humano con quien —-
tratamos, y ligar nuestras sugestiones con la estructura de la

personalidad prevaleciente.
4.- E1l factor del juicio critico del sujeto.

Durante las primeras sesiones, un paciente puede respon--
der activamente a las sugestiones; pero mis tarde, es posible
que no responda. Lo que ocurre es que, al principio, el enfer

mo acata las sugestionés sobre la base de la fe; pero pronto -
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{consciente o inconscientemente) escruta los grados de razén -
que hay en ellas. Un buen hipnotizador, en consecuencia, pla-
neard y expresari las sugestiones cuidadosamente para hacerlas

compatibles con el juicio critico del sujeto.

El autor menciona gue la comprensidn de estas cuatro va--
riables, puede conducir al acrecentamiento de la eficacia del

hipnotizador.

En el terreno de la experimentacidn, Gorton (1949; cit. -
Estabrooks 1967) afirma que la naturaleza de las sugestiones y
la forma en gue el hipnotizador las presenta al sujeto, son --

cruciales para el &xito de la experimentacibn.

En un experimento para bajar la temperatura del cuerpo a
través de la sugestibn hipnbtica, se observd que la sugestién
directa de que el sujeto sentirfa frfo, resultd ineficaz. Ha-
bria sido mis apropiado hacer sugestiones basadas en la propia
experiencia del individuo, tales como la mencidn de una larga

caminata en el frfo del invierno, o la de de una ducha helada.

El significado de la sugestién es decisivo en determinar

los resultados obtenidos.

Por su parte, Hartland (1974) aborda amplia y detallada-
mente el tema de la sugestidn, mencionando el primer té&rmino
la importancia del tono de voz en que deben comunicarse las -
sugestiones, asfi como la eficacia de las variaciones en deter

minados momentos.
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Primeramente sefiala gue "Aun cuando las sugestiones co-~
municadas en una voz uniforme y mon&étona con frecuencia tienen
éxito, no hay ninguna duda de que su efectividad puede incre--
mentarse mucho mediante el uso adecuado de expresiones verba--

les que pueden variarse en formas muy distintas:

1. Alteraciones en el volumen de la voz.
2. Cambios en el ritmo de la diccidn.
3. Enfasis en determinadas palabras.

4. cambios en la inflexibén y modulacibn de la voz.
5. Insercién de pausas adecuadas entre ideas sucesivas.

Hablando en términos generales, es mejor evitar los tonos
elevados y es preferible hablar con tranquilidad y monotonia,
pero con un Enfasis definido. Ciertamente, en la mayorfa de -
los casos, un discurso deliberado y ritmico, en un tono de voz
uniforme, con frecuencia resultar8 efectivo. Sin embargo, en
ocasiones puede ser aconsejable hablar con mis rapidez para --
mantener la mente del sujeto totalmente ocupada. Esto preven-
dr8 la critica impidiéndole concentrarse demasiado en sus pro-
pias sensaciones. En otras ocasiones, en especial cuando se -
hacen sugestiones de pesadez, pareza o sueiio, es mejor hablar
incluso con m&s lentitud y deliberacibn de lo acostumbrado, --
prolongando las palabras clave lo bastante para aumentar la im

presidn que estd tratando de transportar.
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En algunos casos, se obtiene una respuesta m8s completa -
y efectiva si ademfis de acelerar el discurso, aumenta el &nfa-
sis en las palabras criticas. Pero tan pronto como se obtenga
la respuesta, la voz debe regresar otra vez a su entonacifn mo
n6tona y uniforme. Esta variacibn parece llamar la atencibén -
del sujeto sobre lo que est& sucediendo, y ejerce un poderoso

efecto para reforzar la idea.

Sin embargo, debe tener mucho cuidado en la seleccibn de
las palabras correctas que deban enfatizarse. La importancia
de esto estd ilustrada en la induccibn del trance, cuando la -
hipnosis puede profundizarse o incluso terminarse en forma ac-
cidental por la voz y el &nfasis adoptado por el hipnotizador"

(p. 58-59).

Asimismo, este autor indica que al comunicar las sugestio
nes, es prudente hacer pausas de por lo menos 15 6§ 20 segundos
entre frases o ideas sucesivas. Esto no s86lo ayuda a aumentar
el efecto, sino que también tiende a evitar confusidn en la men
te del sujeto. De hecho, siempre que el tiempo permita el - ~
alargamiento adicional de estas pausas, se encontrari que se -

aumenta la efectividad en un grado incluso més grande.

Posteriormente nos describe dos métodos que se utilizan -
para comunicar las sugestiones: el m&todo enfftico y el méto-

do persuasivo,

En el mEtodo enfAtico, las sugestiones siempre se comuni-
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can en un tono de voz imperativo y autoritario, y si desea - -
adoptar el factor prestigio al inducir la hipnosis, tendrd que

comunicar las sugestiones como si fueran Srdenes.

En el método persuasivo las sugestiones se comunican en -
una forma discreta y con un tono de voz persuasivo. Este es -
un m&todo mucho més lento, pero es mucho m&s seguro, y presen-
ta ciertas ventajas definidas. En vez de perder su fuerza, -~
las sugestiones dadas en esta forma en realidad ganan fuerza -
por la repeticibn. Y como son persuasiones en vez de mandatos,

tienden a no originar ninguna resistencia consciente.

Para poder determinar la forma precisa en que se van a co
municar las sugestiones, se deben considerar dos factores im--
portantes: la profundidad de la hipnosis y la personalidad ~--

del sujeto.

En hipnosis ligera, las sugestiones deben ser expresadas
en forma menos positiva y con menos &nfasis que en las etapas
mis profundas. Su enfoque debe ser casi por completo de caric

ter persuasivo.

En hipnosis profunda, las sugestiones pueden hacerse en
forma més positiva e imperativa, pero nunca hasta el grado de

que parezcan Srdenes al sujeto.

En lo que respecta a la personalidad del sujeto, &sta ---

siempre debe ser tomada en cuenta. La clase de individuo de--
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pendiente, que en vano busca alguna autoridad en la que pueda
apoyarse, esperari y responder8 a un acercamiento positivo., -
En este caso, las sugestiones deben comunicarse en forma auto-
ritaria, con &nfasis y con la m&xima conviccidn, pero aun asf,

nunca deberin parecer como mandatos.

Otros resentir&n la m#s minima apariencia de dominacifn y
temersdn perder el control. Estos requerirfn que se les infun-
da mucho &nimo y, en consecuencia, su discurso casi debe ser -
una balada, lenta, deliberada, mon6tona, pero con un marcado -

comp&s ritmico.

Por otra parte, menciona tres principios generales de la

sugestidn:

1.~ Siempre deberi aunar el efecto que desee producir --
con el que realmente estd experimentando el sujeto en ese mo~-

mento.

2.~ Siempre es mucho mas fdcil lograr la aceptacién de -
una sugestibn positiva que la de una puramente negativa. Nun-
ca resulta muy provechoso sugerir a un paciente que sufre de =~
dolor de cabeza, que su dolor va a desaparécer. En la mayorfa
de los casos, es mis o menos f&cil producir una sensacién ge -
calor en la parte afectada por sugestifin directa, en especial
si esto va acompainado de toques suaves en la parte afectada. -
Si la sugestibén positiva de este calor en aumento se une enton

ces a la sugestidn negativa deseada de la desaparicidn gradual
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del dolor, es mucho mis probable gue ocurra esto.

3.- En ocasiones es maAs f&cil lograr la aceptacibén de una
sugestifin si ésta se asocia con una emocibn apropiada. En algu-
nos sujetos es posible hacer que el corazbn lata con mds rapi~-
dez s6lo por sugestibn directa. Sin embargo, si el sujeto es -
imaginativo y se le induce que se imagine a si mismo en una si-
tuacidn aterradora que le despierta una emocidn pavorosa, hay -
mis probabilidades de que esta sugestifn tenga &xito. En el —-
tratamiento del alcoholismo, la sugestibn de la p&rdida del de-
seo de beber se fortalecerd mis si también se le dice al pacien
te que si bebe tendri sensaciones muy fuertes de nSfusea y dis—-

gusto.

Finalmente Hartland presenta siete sugerencias que vale la

pena tomar en cuenta.

1.- Las sugestiones deben siempre redactarse en forma tal-
que resulten claras y sin ambigiiedades. El sujeto no debe te--
ner dudas respecto a la intencibén que se transmite. Solo debe
ser posible una interpretacibn. Si no es asi, con frecuencia

se obtendr&n resultados muy desconcertantes e inesperados.

2.- Deben evitarse a toda costa las complicaciones excesi
vas. Es esencial la sencillez. Mientras m&s complicada sea --

una sugestifn, mis diffcil ser& que el sujeto la acepte.

3.~ Nunca deberi emplearse la palabra "debe". No debe -
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4.~ Al expresar las sugestiones debe adoptarse un patrén
definitivamente rftmico, las repeticiones son esenciales. De-~
ben volverse a expresar las mismas ideas, repiti&ndolas cons-~

tantemente, una y otra vez.

5.- No importa lo profundo que sea el trance, jamis se -
le debe dar al sujeto una sugestidn que pudiera encontrar desa
gradable u objetable. Debe tomarse en cuenta el temperamento
de cada sujeto. Lo gue una persona puede aceptar con facili--

dad, otra puede rechazarlo.

6.~ En las sugestiones terap&uticas, las mis importantes
y cruciales, siempre deber&n dejarse hasta el final. Princi--
pie el tratamiento con las sugestiones de menor importancia,
seguido por las que tengan un poco ms de importancia y conclu
yendo con las de mayor importancia. Es probable que las Glti-

.mas sean aceptadas con més facilidad.

7.- Las sugestiones deberfn expresarse en todo lo posi--
ble para que se conformen con los h&bitos y pensamientos cono-~
cidos del individuo. Al hacer esto, debe llevarse a cabo como
cosa natural, y habri menos probabilidad de que se despierte -

una critica consciente.

Por su parte, Nardone (1992) se muestra en contra de la -

psicologfa clisica, en la que, segfil &l, buena parte del tienm~
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po de los estadios iniciales del tratamiento se emplea en el in
tento de ensefiar al paciente un nuevo lenguaje, esto es, los --
conceptos caracteristicos de la escuela particular de terapia -

a la gue se adhiere el terapeuta.

En la hipnoterapia, asegura, es el terapeuta quien aprende
el lenguaje del paciente, su construccidn de la realidad, para
luego impartir sus sugestiones en este mismo lenguaje, minimi-

zando asi, la resistencia y el tiempo.

Refiriéndose particularmente a la sugestidn post-hipnbti--
ca, Portuondo (1974) considera que en toda sugestifn hay siem;-
pre un estado emocional regresivo. Los sujetos regresan al es-
tadio autoerbStico de placentera dependencia emocional. Es como
volver a ser de pronto nifios pequefios que se siénten seguros y
amados por sus padres (que en este caso los representa el hipno
tizador). Y precisamente para no perder este maravilloso amor,
se someten, por lo regular gustosamente, a las ﬁydenes post-hip
nbticas dadas por el hipnotizador. Por lo tanto, la din8mica -
fundamental de la sugestifn esti dada por las relaciones afecti
vas autoerbticas que se establecen transferencialemnte entre el
sujeto y el terapeuta o hipnotista. Aqui reside, a su juicio,

la docilidad o terqguedad de los diferentes pacientes.

Asimismo, afirma que por lo regular, las sugestiones post-
hipn&6ticas se cumplen mejor cuando la profundidad del trance =~

hipnético ha llegado al nivel sonambfilico y que las sugestiones
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post-hipnbticas son especialmente itiles en una psicoterapia --
que tienda a operar sobre los sintomas del paciente. Cuando se
quiere trabajar a un nivel m8s profundo sobre la personalidad -
del paciente, entonces las sugestiones post-hipnbticas son me--

nos valiosas.

Por otra parte, Rhodes (1960) y Portuondo (1974) coinciden
al manifestar la conveniencia de acompahar las sugestiones post
hipndticas con sugerencias de amnesia para todo lo sucedido du~
rante el curso del trance hipnbtico, ya que, si el paciente xe-
cuerda todo muy claramente, pueden surglr resistencias que con-
trarrestan los efectos del tratamiento. En cambio, si queda 61
vidado el origen de los impulsos del sujeto, &stos actfian sobre

&1 con una fuerza aparentemente natural.

En conclusibn se puede decir que las caracteristicas de --
las sugestiones hipn&ticas y post-hipnéticas, asi como la forma
en gue se transmitan, son cruciales, ya que de ello depende, en
gran medida, tanto la induccibn hipnética, como el logro de los

objetivos que se pretendan alcanzar con tal induccidn.
3.3. CUALIDADES DEL HIPNOTIZADOR.

En cuanto a este punto, Wolberg (1948; cit. Estabrooks --
1967) seitala que se requiere de una gran habilidad por parte =~
del hipnotizador para determinar los valores y la personalidad

del hipnotizado y en base a ella, seleccionar las sugestiones
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adecuadas y la forma en que &stas deban comunicarse.

Por su parte, Hartland (1974) considera que es de gran im
portancia la confianza en si mismo y en la efectividad de la -
hipnosis, lo cual se reflejari en la voz contribuyendo a asegu

rar el &xito.

O'Hanlon (198%) menciona que en sus primeros estudios hip
nSticos, Erickson descubrif la importancia de la flexibilidad
en la conducta del terapeuta. Halld que, a veces, cambios li-
geros en las palabras, la conducta y las comunicaciones del te
rapeuta o del hipnotizador, pueden producir alteraciones espec

taculares en la experiencia de los sujetos en trance.

Segiin Nardone (1992), cuanto m&s expresa el hipnotizador
su seguridad y sus expectativas en lo que se refiere a lograr
que el sujeto entre en trance, tanto més f&icilmente cae E&ste -

en dicho trance.

Portuondo (1974) opina que la voz del hipnotizador deberd
ser armoniosa, algo mondtona y ritmica; deberd hablarle al su-~
jeto con suavidad y claridad; el lenguaje usado debe ser senci
llo; debe evitar toda prisa y, sobre todo, no dar instruccio--

nes contradictorias.

Por iltimé, Parra (1984) afirma que son necesarios cier--
tos requisitos por parte del hipnotizador, tales como una pre-

sencia agradable, limpia y aseada, a la vez que cierta correc-
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cién en la vestimenta, procurando no dar una visidn de desali--

no.

También debe cuidarse la voz, elemento clave en la précti-
.ca de la hipnosis; se intentar8 que resulte agradable y armonice
siempre con los ademanes. Se procurar& hablar lenta y suavemen

te, evitando un tono chillén.

Finalmente concluye que para ser un buen hipndlogo, es ne-
cesario ser capaz de alcanzar excepcional concentracibn, gran -
capacidad de seguridad en si mismo, excelente control tanto emo
cional como fisico y tener igualmente muy claros los fundamen--

tos tebricos y concretos de la hipnosis.

Tomando en cuenta las diversas consideraciones en torno a
las cualidades que debiera observar un hipnotizador, se puede

resumir especificando dichas cualidades:

- Habilidad para conocer la personalidad del hipnoti-

zado.
- Seguridad en si mismo.
- Flexibilidad.
- Voz adecuada.
- Capa;idad para seleccionar el vocabulario id&neo.

- Cuidado personal.
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- Capacidad de concentracidn
- Preparacidn tebrica.

Para dar por terminado este punto, resulta oportunoc cifar
lo expuesto por Tordjman (1981) quien asegura gque la hipnosis
no debiera ser utilizada mfs que por précticos calificados, ya
que puede ser un arma eficaz en ciertas situaciones, pero de--

cepcionante cuando las indicaciones esté@n mal planteadas.
- 3.4. TECNICAS DE INDUCCION.

Una vez qgue se ha tratado de definir, tanto en el caso --
del hipnotizador, como en el caso del hipnotizado las cualida-
des que pueden posibilitar la induccidn hipnbtica, pasaremos a

hablar del cdmo se lleva a cabo dicha induccidn.

Existe una gran cantidad de té&cnicas de induccién hipndti
ca. S8lo por citar algunas, mencionaremos las que aparecen ~—-
con mayor frecuencia en la bibliografia revisada, cuyos auto--
res son: Portuondo (1981), Parra (1984), Tordjman (1981), - -
Hartland (1974) v Rhodes (1960).

- Técnicas de la sugestidn.

- Técnica de contar, abriendo y cerrando los ojos.

- Técnica de dominio répido.

- Técnica instantinea de Fleischer
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- Té&cnica instant8nea en posicién sentada.

- Técnica instant&nea por las manos cruzadas.

- Técnica de fijacidn de la vista.

- Técnica de fijacidén de la vista con distraccibn.
- Técnica de levitacidn de la mano.

- TEcnica de confusidn.

- Técnica de mirada directa a los ojos.

- Técnica sblo con la voz.

-~ Pé&cnica de direccibn graduada.

A continuacibn y solo con un propbsito ilustrativo, se ex
plicar8 en qué consiste una de las t&cnicas que segfin Hartland
({1974} resulta mds fAcil y mis satisfactoria cuando se princi-

pia con la hipnosis.
- T&cnica de la fijacidn de la vista.

El sujeto debe encontrarse tendido sobre un sof& o cbmoda
mente sentado en un silldn con brazos., Deben reducirse al mi-
nimo posible los estimulos externos gue puedan entorpecer el -~
inicio del proceso hipnbdtico. Hay que evitar los ruidos, el ~

exceso de luz, el frio, el calor, las interrupciones, ete.

Se le instruye al sujeto que mire hacia arriba y hacia -~
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atrds y que fije la vista en un punto del techo de su propia --
eleccidn. . O bien{ en otra forma, se le indica que mire la pun-
ta de un ;ﬁéii]sésténido a unos 20 centimetros sobre sus ojos y
un pocokAthSiﬁenél.“No importa el punto de fijacidn que se --
.elija,.deﬁebmi%af a &1 constantemente. Si tiene la mirada - -
errante, déﬁe llamdrsele la atencidn de inmediato sobre este he
cho. Esta fijacidn de la atencidn tiende a disminuir todos los
demds intereses y estimulos externos. Mientras mira el punto u
objeto elegido,vse le hacen sugestiones verbales con tranquili-~
dad y monotonia, tales como decirle que se relaje por completo.
.. que respire tranquilamente... que mientras lo hace, sentird
que los parpados le comienzan a pesar cada vez mis... gue cuan-—
do sienta eso deseard parpadear... que puede parpadear cuanto
desee... que‘siente los ojos cada vez més cansados... que su --
parpadeo es cda vez mas lento y cada vez mayor... gque al parpa-
dear siente que se le quieren cerrar los ojos... que en ese mo
mento se le cerrarin los ojos y que se dormird. Se continfia -~
con estas sugestiones muy despacio, con ritmo y monotonia, has-
ta que se observe que los ojos parpadean y se cierran, y el su-

jeto queda sumergido en un suefio hipndtico ligero.

Todas estas técnicas hipndticas, diferentes en apariencia,
se relacionan entre si segfin Tordjman (1981), en el sentido de
que se basan ya en la repeticidn mon&étona de un estimulo sensg
rial, visual o auditivo, ya en acciones combinadas que se desa
rrollan en funcidn de datos facilitados previamente por el pa-

ciente.
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Sin embargo, resulta conveniente y hasta necesario que un
buen hipndlogo sea competente en la utilizacidn de diversas téc
nicas, va que, de acuerdo con Hartland (1974}, es un error es--
tar limitado a una sola técnica, se debe estar preparado para ~

variarla cuande la ocasidn lo exija.

La técnica debe adaptarse tanto a la personalidad del hip-

notizador, como a la personalidad del hipnotizado.

Una vez que se ha logrado inducir al sujeto a un estado --
hipn6tico ligero, se prosigue a profundizar gradualmente el - -
trance hasta donde sea posible. Para tal efecto, existen tam-~
bién una gran variedad de métodos: Profundizacidn por suges- -~
tidn directa; profundizacidn mediante té&cnicas de contar y res-
pirar; profundizacisn por la induccibn de respuestas graduadas,

etc.

Los métodos de profundizacidn son muy similares. En to--
dos ellos se le sugiere continuamente al sujeto, repitiéndolo
una y otra vez, que estd entrando en un suefo cada vez mids pro-
fundo. La repeticidn de estas palabras a intervalos, tiene una
fuerte influencia para obtener la respuesta deseada. La dife-
rencia entre los métodos radica en la asociacidn de dichas su~
gestiones con la realizacidn de diversas acciones indicadas por

el hipnotizador dependiendo del método que &ste utilice.

Hasta aqui, hemos expuesto las formas de induccifn tradi-

cionales, en las cuales se sigue una cierta secuencia ya pre--
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vista. 'No obstante, Haley (1991) propone otras maneras de rea-
lizar la préctica hipnbtica, considerando principalmente, que -
la palabra hipnosis no alude a un ritual sino a un tipo de comu

nicacifén entre la gente.

Asimismo, Haley menciona que Milton Herickson, a quien du-
rante mucho tiempo se le ha conocido como el mis importante es~
pecialista mundial en hipnosis médica, ha explorado una varie--
dad casi infinita de modos de inducir el trance hipndtico. - -
Erickson puede utilizar una forma ritual de induccibn del tran-
ce, pero tamibén mantener una simple conversacibn, sin mencio--
nar nunca la palabra "hipnosis". Puede hipnotizar a una perso-
na mientras habla con otra; dar una conferencia e inducir un --
trance en una persona particular del auditorio, mediante el re-
curse de acentuar determinadas palabras; y a menudo, ha trabaja
do con personas que sblo después comprenden que han sido hipno-

tizadas, o que incluso nunca llegan a darse cuenta de ello.

O'Hanlon (1989) afirma que en lo casos en gue la induc- ~
cibén directa estaba desaconsejada o era imposible, Erickson uti
lizaba la té&cnica que se denomina “refraccibn", arreglando las
cosas de modo que la persona que iba a ser objeto de una induc-
cibn secreta, se encontrara presente en una habitacibn en la --
que se pronunciaba una conferencia o algfin otro estaba siendo -
hipnotizado. Empezaba su parlamento de induccidn hipnbtica, y
a partir de cierto momento dirigfa su voz hacia el sujeto igno

rante, al tiempo que emitfa sugestiones. Las expresiones enfa
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tizadas se acompafiaban de un contacto visual significativo de -
Erickson con el sujeto destinatario de la induccidn. Al cabo -
de cierto lapso, lo tfpico era que las sugestiones alcanzaran -
el efecto deseado, y podia iniciarse un trabajo de induccién de

trance mis directo.

Para finalizar este punto, se podria decir que la variedad
de formas en que se puede inducir la hipnosis es précticamente
infinita, puesto que ademis de las t&cnicas formalmente estable
cidas, cualquier hipnblogo experimentado puede disefiar sus pro-

pias té&cnicas de acuerdo con su experiencia y estilo personal.
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La hipnosis suele ser de gran utilidad en el tratamiento -
de muy diversos trastornos como pueden sexr: insomnio, fobias,
obesidad, tabaquismo, alcoholismo, amnesia, dismenorrea, etc.
Sin embargo, el presente trabajo, se limitari a poner de mani--
fiesto su utilizacién como analgésico, dicha aplicacidn se ha -
llevado a cabo desde hace muchos afios. Segfin Chertok (1985), -
la primera intervencidn quir@irgica con analgesia hipndtica, se
realizd el 12 de abril de 1829, siendo la paciente una asmitica
de 64 afios, quien fue hipnotizada por el doctor Chapelain con -~

la finalidad de operarle un clncer de seno.

Por su parte, Tordjman (1981) comenta que en los primeros
decenios del siglo XIX, se trabajdé intensamente para tratar de
vencer el doldr, dando lugar a la utilizacidn de diversas sus-
tancias quimicas y a lo gue entonces se conocia como magnetis-
mo. En 1846 James Esdaille (1808~1859), cirujano escocés, lo-
gr6 en la India una serie de operaciones casi milagrosas bajo
anestesia hipnbtica. Asimismo, han aparecido a través del - -
tiempo una serie de reportes de intervenciones quirfirgicas que
se han realizado bajo hipnosis. Por desgracia, afirma Tordj--
man, la anestesia quirGrgica bajo hipnosis no se revela eficaz
més que en un 25 por ciento, de los sujetos, aproximadamente.
Sin embargo, existen otros casos en los que la analgesia hipnd
tica puede resﬁltar sumamente Gtil en el alivio o supresidn --

del dolor.

Respecto al dolor, en t&rminos generales, y seglin Hilgard



78

y Bilgard {1990), se distinguen dos componentes: el componen-

te sensorial y el componente de sufrimiento.

El dolor sensorial es la experiencia primaria, es como --
cualquier otra respuesta perceptual a irritacién o lesifn; in-
forma sobre el lugar y la intensidad de su fuente. Como reac-
cibn a esta experiencia primaria, se presenta la experiencia -
secundaria, la cual, es una experiencia de sufrimiento gque se

expresa al gritar, moverse, gesticular, etc.

Es importante considerar por separado los dos componentes,
tanto desde el punto de vista prictico, como desde el tedrico,
puesto que, al parecer, la morfina reduce mis el sufrimiento ~-
que el dolor sensorial, y algo similar se presenta en la redug-

cibn del dolor por medio de la hipnosis.

Por otra parte, es importante considerar que la gente Qi-
fiere en cuanto a la claridad de su expresidn de dolor median-
te quejas o sefiales externas. A este respecto, Erickson ~ « =
{1952; cit. Estabrook 1967) comenta que como clinico ha descu-
bierto que los pacientes se valen de una gran cantidad de adje
tivoé para describir el dolor: ardor, oleada u onda, hiriente,
palpitante, sorde, pesado, apuflalenate, etc, También difieren
en cuanto a2 lo que informan de dolor sensorial en idé&nticas --
condiciones de estimulo. Esto puede obedecer a diferentes cau

sas’ como pueden ser:

a) Los casos en los que algunas personas presentan defi
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ciencias en la sensibilidad al dolor.

b) El modo en que se manej6 el dolor en la nifiez. En
coincidencia con Hilgard, Tordjman (1981) afirma que
la actitud y el comportamiento de los padres frente
al dolor, determina la manera en gque el nifio integra

r& la emocibn dolorosa.

c) Factores de situacibn relacionados estrechamente con
la motivacibn, como el caso del atleta lesionado que
no se da cuenta de su dolor sino hasta gue termina -

el juego.

da) Los efectos del aprendizaje que se muestran por dife
rencias en reacciones al dolor entre grupos &tnicos,
en los cuales, la emocidn dolorosa est& organizada

de acuerdo con un arquetipo colectivo.

4.1. TIPOS DE DOLOR.

El hecho de que exigtan diversos tipos de dolor, dificul-~
.t6 durante mucho tiempo encontrar una definicibn del mismo, --
tal como lo mencionan Hilgard y Hilgard (1990); no fue sino --
hasta el siglo XIX que el componente sensorial del dolor lle-
g6 a ser parte.normal de la ciencia fisiolbgica y psicolbgica
considerando al dolor como uno mfs de los sentidos, mismo que

habfa quedado fuera cuando AristSteles enuncid los cinco sen&&

dos.
' \F\Sw

et
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" Entre los diversos tipos de dolor que existen, de -acuerdo

con Hilgard, se pueden mencionar los siguientes:

1.~ EL DOLOR DR ALERTA.~ Este tipo de dolor es al mismo
tiempo ben8fico y dafioso, ya que, aungue nos causa isufrimien--
to, nos informa de ciertos daiios org#nicos que nos pueden cau-
sar la muerte, como puede ser un dolor abdominal que anuncia -
la inflamacibn del apéndice; un dolor de muelas, informando de
alguna infeccibn; un dolor de tobillo o en algin otro miem- -
bro, puede informar scbre una posible fractura que debe aten-~
derse, etc. El dolor nos ayuda a ubicar el sitio del dafo pa-

ra poder evitar que la lesién empeore.

Existen algunas personas cuyos mecanismos de dolor son -- °
defectuosos y por lo tanto, son insensibles al dolor, lo cual
puede ser altamente peligroso, puesto gue pueden hacerse daifio
y no darse cuenta de ello hasta que sea demasiado tarde. Las

consecuencias de no sentir dolor pueden ser mortales.

2.- EL DOLOR CRONICO. Este es un dolor constante, puede
ser continuo o intermitente pero constante y cuando no tiene -
ninglin prop6sito itil puede ser destructivo e incapacitador, -
ya gue puede producir depresifn grave, dafios en el corazén y -
rifiones, perturbaciones én los procesos gistricos, alteracio--
nes en la presibn sangufnea, etc, Este tipo de dolor se puede
apreciar,‘ por ejemplo, en los enfermos de c&ncer, de leucemia,

etc.
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3.- EL DOLOR RFFERIDO. Son la clase de dolores que se -
sienten en un lugar, aun cuando la fuente de irritacién estid -
en otra parte, como en el caso de los ataques cardiacos en los
que el dolor puede sentirse en el hoﬁbro o en el brazo. Un es
pecialista adiestrado, deberid hacer las pruebas apropiadas pa~

ra determinar la fuente del dolor.

4.- EL DOLOR PSICOSOMATICO. Es el dolor de origen psico

16gico, el cual estd relacionado con la vida del paciente, con
el significado emocional que el dolor tiene para &l y con la -
funcibén que tal dolor pueda desempefiar de acuerdo con las ca--
rencias o necesidades del paciente. Por ejemplo, el dolor.de

cabeza que se experimenta ante la necesidad de tener que reali
zar una tarea desagradabie o dificil, pero que desaparece en -
cuanto se estl en un lugar recreativo o agradable., Este dolor
es real; el que tenga un origen pisocolbgico no significa que

duela menos que el dolor de origen somético, tal como lo sefia-

la Hilgard.

5.-BL DOLOR DE MIEMBROS FANTASMAS. El miembro fantasma -
es aquel miembro del cuerpo que por alguna razdn ha sido ampu-
tado y sin embargo, se tiene la percepcidn de seguirlo conser-
vando. En algunos casos, el paciente siente dolor en el miem-
bro fantasma y.en ocasiones, este dolor persiste aun después -
de anestesiar todo el mufidn. A veces, el dolor experimentado
en el miembro fantasma, puede reproducir un dolor sentido en -~

el miembro antes de la amputacidn; esto puede indicar, segfin -
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Hilgard, que el dolor fantasma se basa en una espeice de memo-

ria.

6.~ EL DOLOR FISICO PROVOCADO POR UR AGENTE EXTERNO. Es

te tipo de dolor se puede provocar de tres maneras: Una de --
ellas se refiere al dolor prdducido experimentalmente con el -
prop8sito de estudiar algunos aspectos, tales como la medicibn
del dolor, la efectividad de los diferentes métodos que exis--
ten para controlarlo, etc. La otra manera se refiere al dolox
producido por algunas curaciones o tratamientos médicos doloro
sos, como en el caso de la préctica odontol&gica. Y por filti-
mo el dolor provocado por un agente externo de manera acciden-
tal, como puede ser cualquier tipo de herida, fractura o quema

dura por accidente.

En todos los tipos de dolor que brevemente se han tratado
de definir, la préActica hipnbética ha resultado de gran utili--—
dad para reducir la intensidad de &stos, excepto en el caso --
del dolor de alerta por razones obvias, ya que eliminar o redu
cir un dolor de este tipo, podrd ocasionar la muerte del pa- -
ciente, de alli la importancia de que la hipnosis se practique

solo por personas debidamente preparadas en la materia.

4.2. EL ALIVIO DEL DOLOR MEDIANTE HIPNOSIS

Hilgard (1965) considera que entre los efectos sensoria~-

les que resultan mds interesantes estudiar en la hipnosis, es
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t&n la hiperestesia (incremento de la sensibilidad) y la anes~-
tesia (decremento de la sensibilidad, especialmente al dolor).
Estas alteraciones sensoriales se logran trabajando en la hip-

nosis con ilusiones y alucinaciones.

Las ilusiones, explica Parra (1984) comprenden la trans--
formacifn de una imagen, o su interpretacibn defectuosa, como
puede ser el hecho de actuar sobre el olfato aproximado un pe-
quefio frasco o un pafiuelo a la narfz del sujeto, dicié&ndole -~
que se trata de un perfume delicioso. Igualmente, un sorbo de
agua puede transformarse para el sujeto en una deliciosa bebi-~
da. ‘Tambi&n es posible modificar la forma y el color de algu-
nos objetos, y transformar las palabras en una agradable mGsi-

ca.

En el caso de las alucionaciones, es necesario crear en
el &nimo del sujeto el objeto deseado, como por ejemplo, ha- -
ciéndole creer en la existencia de una flor cuyoc perfume huele
deliciosamente, actuando de esta forma por una doble alucina--
cibn visual y olfativa, o sugiriéndole la idea de una excelen-
te mfisica sin que realmente se escuche ningGn sonido. En - -
otras palabras, si se toma un cojin por un gato, hablamos de -
una ilusibn. Pero si percibimos un gato donde en realidad na

da existe, lo llamamos alucinacidn.

Por su parte, Hartland {(1974) afirma que en la hipnosis -

profunda, pueden ser influidos por sugestibn los cinco senti--
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dos especiales: vista, oido, olfato, tacto y gusto, y la per--
cepcibn del sujeto a través de cualquiera de ellos, puede ser

aumentada o disminuida.

Bfisicamente estos son los fenSmenos hipnbticos a los que
se recurre para lograr la analgesia, y de acuerdo con Hartland,
el grado de analgesia que puede lcgrafse en una hipnosis de --
profundidad media, puede variar de ligera a considerable. Es
en el paciente de trance medio, donde puede apreciarse el ma--
yor uso de la analgesia hipnbtica. Si bien no puede practicar
se ninguna cirugia mayor, si puede eliminarse o reducirse el -
dolor en muchos procedimientos quirGrgicos menores, asi como -
en procedimientos tales como vendaje de quemaduras, punciones
lumbares o abdominales, ciertas manipulaciones dolorosas -de --
partes lesionadas y tambi&n puede ser de valor en ciertos tra-

bajos dentales.

No obstante, cuando se pretende utilizar la hipnosis como
analgésico, es recomendable tomar en cuenta algunos factores -

como los que a continuacibn se mencionan:

a) El grado de susceptibilidad del paciente. Resulta -
importante considerar este factor ya que, segfin ase-
guran Hilgard y Hilgard (1990), los sujetos que pre-
sentan mayor susceptibilidad a la hipnosis, tienen -

mis probabilidad de reducir sus dolores.
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El significado gue el dolor tiene para el paciente.
Este factor es destacado por Tordjman (1981) quien -
afirma que el dolor se revela més intenso, en la me-
dida que reviste una significacidn negativa para el
paciente. No se reacciona a los dolores de cabeza -
del mismo modo si se los atribuye a una vulgar jaque

ca gque a un tumor cerebral.

Las motivaciones del paciente. A este respecto, - -~
Browers (1976) sefiala que las diferentes motivacio--
nes pueden ser importantes en los efectos de la anal
gesia, tales diferencias motivacionales pueden ejem-
plificarse en el dolor clinico y el dolor experimen-

talmente inducido.

Gorton (1949) comparte la opini6n de Browers respec-
to a la importancia de la motivacibn y compara la =--
situacién de los pacientes de Esdaile que van a ser
sometidos a operaciones de cirugia mayor, con la del
estudiante de medicina al que se paga para que sirva

de voluntario.

A continuacidn, el desarrollo de la presente investiga- -~

cidn bibliogr&fica, se centrari exclusivamente en la utiliza--
cidn de la hipnosis en el dolor fisico provocado por un agente
externo, ya que en este tipo de dolor, donde se puede apreciar

mis nitidamente la eficacia de la practica hipnética.
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4.3. 1A HIPROSIS EN EL ALIVIO DEL DOLOR FISICO PROVOCADO POR

_UN_AGENTE EXTERNO.

El tipo de dolor a que nos estamos refiriendo, como ya se
menciond, puede ser provocado experimentalmente, accidentalmen
te o necesariamente en algunos tratamientos o cpraciones dolo-

rosas.

En el caso del dolor experimentalmente inducido, se han -
utilizado un sin nfimero de formas de producir dolor, como: pre
siones contra estructuras Sseas, diademas muy apretadas, resig -
tencia a corrientes elé&ctricas, etc. Sin embargo, Hilgard y -~
Hilgard (1990), han preferido inducir dolores fisicos simila--
res a dolores clinicos, con el propSsito de medir tales dolo--
res y luego someterlos a una reducci8n psicolSgica, para lo --
cual ha utilizado b&sicamente dos métodos: - el dolor opresor -

frfo y el dolor isquémico.

El dolor opresor frio, consiste en introduéir la mano y -
el antebrazo en agua circulante con trozos de hielo, la sensa-
ci6n de frio no tarda en volverse dolorosa; el dolor aumenta -
con rapidez y alrededor de un minuto despu€s, llega a su m8xi-

mo nivel.

El dolor isquémico consiste en privar de sangre el brazo
del sujeﬁo haciendo que lo levante y luego atando una banda --
eldstica en el codo. Despuds se infla el torniquete, que es -

un pufio esfigmomanémetro estfindar a 250 mm., y se retira el ~-



87

.vendaje. Ahora el sujeto oprime un dinamdmetro conforme a una
.tasa controlada contra una carga constante de diez kilos por -
veinte opresiones y espera; al principio el dolor crece con -~
gran lentitud pero acaba siendo insoportable. El lapso reque-
rido para que el dolor se vuelva insoportable es mucho mayor -

que en el agua con hielo y varia mucho de una persona a otra.

En estos estudios no se limitan a los informes verbales -
de dolor y sufrimiento, sino que se miden algunos acompafiantes
fisiolbégicos, primordialmente, cambios en el ritmo cardiaco y
en la presidn sanguinea sistblica. El latir del corazfn tien-
de a aumentar conforme el dolor aumenta y la presidn sanguinea

tiende a subir.

Existen diversos métodos para reduéir el dolor mediante -~
hipnosis, sin embargo, en la presente investigacidn se mencio-
narén las tres clases de procedimientos mds comunes tal como -
los describen Hilgard y Hilgard (1990); asi como algunos ejem-

plos ilustrativos citados por el mismo autor.

1.- Sugestibén directa de reduccitn del dolox. Una suges

tién directa es aguella en la que se le dice al paciente que -
la regibn dolorosa se entume y que por ello ya no sentird ni -
dolor ni otras.sensaciones. En muchos sujetos hipnotizables -
esto basta para que se vuelvan insensibles a los estimulos do-
lorosos, A otros sujetos, la sugestidn puede hacerse de un mo

do mis concreto, pidiéndole, por ejemplo, que imaginen que un
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anestésico local se les ha‘inyectado en la parte que se necesi-
ta suprimir el dolor y que empieza a producir su efecto. En ==
otra variante, se le puede decir al sujeto que imagine que los
nervios de la parte dolorosa estln controlados por interrupto--
res situados en su cerebro, y que puede apagar esos interrupto-

res para tornar insensible la parte afectada.

El hipnéloge y el hipnotizado deben discutir y ponerse de
acuerdo acerca de la mejor sugestidén con la que puedan lograr

su objetivo.

Otro procedimiento para aliviar el dolor y al cual se de-
nomina anestesia de guante, consta de dos pasos. El primer pa-
so es sugerirle al paciente gue una de sus manos se le volveri
inéensible y se le entumir&. Cuando se ha alcanzado este entu-
mecimiento, se pasa al siguiente paso, que es transferir el entu
mecimiento e insensibilidad de la mano anestesiada, al lugar en
que sea neceﬁario evitar el dolor, Este método es el m&s utili
zado en las curaciones odontolbgicas con pacientes muy sensi- -
bles o con pacientes que por alguna razfn no toleran la aneste-

sia con productos quimicos.

2.~ Alteracibn de la experiencia de dolor. Aun cuando el

dolor pueda persistir, La alteracifn del dolor se logra, ya —-
sea desplanzando el dolor de un lugar del cuerpo, a otro lugar
en el que pueda ser m&s tolerable, por ejemplo, de la cabeza a

las manos, o bien el dolor puede transformarse en una sensacibn
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menos severa aunque no desaparezca.

Con- el propbsito de ejemplificar la utilizacibn de este ~

método, se mencionaran algunos casos citados por Hilgard.

Sacerdot‘e refiere el caso de un hombre de sesenta afios cu
ya lesidn .primaria estaba en la garganta, pero que se extendia
formando una masa amplia, dolorosa y endurecida que abarcaba -
casi todo el lado derecho del cuello, la mandibula inferior y
la mejilla. Despu&s de la induccibn, Sacerdote le sugirid que
podria experimentar un agradable cosquilleo, como una corrien-
te eléctrica débil y calmante en el lugar del tumor, El pa- -

ciente logra sustituir el dolor con el cosquilleo agradable.

Erickson habla también de un desplazamiento de dolor en -
una paciente gue sufria dolores abdominates no tratables. Pu~-
do desplazar este dolor a un dolor igual pero en la mano iz~ -
quierda del paciente; en este nuevo lugar era tolerable puesto
que no entranaba el mismo significado amenazador. El paciente
acab® por acostumbrarse al fuerte dolor en la mano izquierda -

a la cual protegia con todo cuidado.

3.~ Alejar la atencibn del dolor y de su fuente. Esto -
se puede lograr de muchas maneras, una de ellas es negar la --
existencia del miembro o porcién dolorosa del cuerpo. Este mg
todo se ha utilizasdo exitosamente en estudios de laboratorio.
Antes de que el brazo sea introducido al agua en la que esté

circulando hielo, se le dice al sujeto bajo hipnosis, que - -
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piense que ya no tiene el brazo, que su brazo se ha ido tempo-
ralmente y puesto que su brazo no existe, no puede sentir nada.
En seguida el brazo es estimulado por el agua helada y de ordi-

nario el sujeto informa que no siente nada.

Tambi&én se pueden emplear otros tipos de fantasias y aluci
naciones para alejar a la persona del presente en que experimen
ta el dolor. Se le puede volver mediante regresibn hipnbtica a |
una &poca anterior y agradable de su vida; mientras viva en el
paaaao, no sentiri el dolor del presente. Es igualmente posi--
blg que sBu fantasfa sea algo que disfruta cuando no siente do--
lor: trepar una montafia, ver una carrera de caballﬁs, pescar -
en un bote de remos; etc. Para Hilgard, descubrir m&todos para -
reducir el dolor es algo que puede quedar a cargo del ingenio -
del.hipnotizador y de los recursos imaginativos del- paciente.

A este respecto, Hilgard y Hilgard mencionan algunos casos que

lo ilustran:

Erickson describe el caso de una paciente qﬁe, al princi-
pio de un dolor intolerable, pudo alcanzar un estado de trance
en respuesta a sugestiones poshipnéticas. En este estado de -
trance se retiraria de modo mental de su cuerpo enfermo. Se -~
sentaria en una silla de ruedas e irfa a la sala a ver televi- -
sién, libre de dolor, mientras su cuerpo se quedaria en la al-

coba.

Gardner habla del caso de un nifio de once afios con leuce-
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mia, al cual le llevaron inicialmente porque sufria néuseas y
vémitos. David, como se llamaba, empezb a sentir dolores, con
tra los cuales la hipnosis resultd eficaz. Aprendid a inducir
autohipnosis, con base en la relajacibn en la imagerfa visual
y en la levitacibn del brazo. Se le dijo que podia tener sue-
fios agradables que podria aprovechar tan frecuentemente como -
quisiera. Soifid que era un &guila, gque disfrutaba volar poten-
temente de un lugar seguro a otro. Cuando algo le molestaba -
volaba a otro lugar, aun mis seguro y feliz. En el hogar, - -
cuando se hallaba sumido en el dolor, continuaba la levitacidn
de la mano junto con el sueifio del &guila y asi lograba quietud
y disfrute tranquilo, a veces por su propia iniciativa y a ve-
ces a sugestidn de su madre, que le decia: "David, vete a tu
lugar de paz". Hubo pruebas de que el paciente logrd contro--
lar y dominar sus sensaciones, merced a la hipnosis hasta el -

fin de sus dias.

Son muchos los casos de dolor fisico provocado por un =---
agente' externo, enlos que se ha utilizado la hipnosis como -
analg&sico, segfin las afirmaciones de Hilgardy Hilgard (1990).

A continuacifn se mencionarfn los mis comunes:

a) Cuando la utilizacidn de agentes quimicos no es re-~

comendable o pone en peligro al paciente.

b) Cuando se pretende evitar medicacifn repetitiva de

quimioanalgésicos, como en los casos de pacientes
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que han sufrido graves quemaduras y suelen requerir
desbridamientos miltiples, cambios de vendaje e in--

jertos epidérmicos frecuentes.

Hilgard y Higard afirman que: "Crasilneck y Jenkins men-
cionan el caso de un hombre de 30 afios con quemaduras t&rmicas

que le cubrian el 45% de la superficie de su cuerpo. E1 enfer

mo temfa cada vez mis los anest&sicos frecuentes que se le ad-

ministraban para cambiar sus curaciones, asi como la manipula-
cidn dolorosisima de sus extremidades y los desbridamientos, -
gue eran necesarios. A causa de sus temores y quejas se deci~-
did administrarle hipnoanestesia. Con la ayuda de la hipnosis
se le cambiaban vendajes y se desbridaron amplias regiones sin
que percibiera ningfin dolor ni antes, ni durante, ni después -
de estos procesos. Mediante cirugia posteridr bajo hipnosis,

un injerto de piel laminada se quitd de la pierna del paciente
y se colocS en porciones quemadas, en las que se habfan lleva--
do a cabo amplios desbridamientos como preparacibn de estos in
jertos. No hubo problemas durante estas intervenciones que se

realizaron bajo hipnosis.

c) También es preferible la hipnosis enlos casos de - -
emergencia que no se puede dar quimiocanestesia, como
puede ser cuando una persona que ha comido mucho su-
fre un accidente. Berstein indujo hipnésis para po-
der atender a una nifia de once afios que se accidentb

mientras patinaba, justamente después de haber comi~
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do un pedazo grande de carne. La nifia tenfa una gra-
ve fractura enla mano y no era recomendable esperar -
las seis horas que por lo normal se requiren para va-

ciar el estbmago.

Berstein reporta que la paciente no sufrid dolor algu

no durante la intervencién.

Cucinotta realizd con &xito una cesfrea de emergencia
a una mujer que se enfrentaba a un parto dificil y se
encontraba en muy malas condiciones, por lo que se --
consideraba peligrosa, tanto la anestesia general, co
mo la local. Finalmente se extrajo a un nifio normal

y la recuperacén de la madre no tuvo tropiezos.

Existen algunos casos de personas que solicitan ser

atendidas con hipnosis por haber tenido alguna expe--
riencia previa exitosa. Taugher menciona el caso de
dos mujeres, que al haber tenido sus hijos con ayuda
de la hipnosis, tiempo después pidieron que se les --

operara bajo hipnosis.

En ocasiones una sensibilidad excesiva a las drogas,
o bien, alergias a ellas, inducen a recomendar la --
hipnoanalgesia. Ruiz _y Fern&ndez, (Cit. Hilgard
199), afirman haber realizado una extirpacién de ca-
taratas bajo hipnosis, debido a la sensibilidad del

paciente a todas las drogas locales y a la anestesia
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general. La operacidn dur$ 25 minutos, no hubo sig-
nos de dolor y el paciente no recoxd$ haber sufrido

ninguno,

Una vez que se han mencionado y ejemplificado los mé&todos
hipnb6ticos m&s comunes para la reduccibn del dolor, y habiendo
ilustrado los diferentes casos de dolor fisico provocado que -
se pueden tratar con hipnosis, cabe agregar que Hartland (1974)
Tordjman (1981), Hilgard'y Hilgard (1990), y Erickson k1952; -
cit. Estabrook 1967), conceden una gran importancia a las su--
gestiones de amnesia para eliminar el recuerde del dolor expe-
rimentado en el pasado,. como un medio para reducir el actual,
siendo igualmenie importante, la sugestifm para evitar la anti
cipacibn del dolor que se prevE&, ya que el miedo anticipa

e intensifica el dolor que se teme.

Para dar por finalizado este punﬁo Yy a manera de conclu--
8ibn, resulta oportuno citar lo expuesto por Tordjman (1981),
quien afirma que "el dolor puede ser considerablemente acrecen
tado por la angustia gue lo anticipa, por su significacifn a ~
menudo desmesurada, por una concentracién excesiva de la aten-
cifén en el irea dolorosa. Por lo tanto, la hipnosis constitu-
ye una ayuda inapreciable, ya que disminuye las preocupaciones
obsesivas del doior, distrae la atencibn de la zona dolorida,
calma la. angustia y, por Gltimo, aumenta considerablemente el

umbral de receptividad del estimulo doloroso". (p. 88)
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CONCLUSION

Como resultado de esta breve investigacidén bibliogriéfica
acerca del tema de la hipnosis, se puede afirmar que el objeti
vo general planteado al inicio, se logrd, quedando de manifiesg
to que efectivamente la hipnosis puede ser de gran utilidad en
el alivio.del doloxr fisico provocado por un agente externo. -
No obstante, también se pueden apreciar ciertas limitaciones -
en el sentido de que un control exitoso del dolor depende de -
varios factores como son: la susceptibilidad a ia hipnosis --
que presente o no el sujeto, el grade de profundidad que se lo
gre dentro del trance hipndtico, la capacidad de sugestionabili
dad que presente el paciente, el grado de motivacién que alcan
ce el sujeto dependiendo de ;a situacidn y las circunstancias
prevalecientes, el tipo de relacién que se establezca entre pa
ciente y terapeuta segfin el grado de comunicacién y compren- -
s5i%n que se establezca entre ellos, y desde luego, la prepara-

cidén y habilidad del hipnotizador.

De no cumplirse con los requisitos antes mencionados, se-
ria dificil asegurar el &xito del procedimiento hipnético en ~
el control del.dolor, por lo que no se puede afirmar que la ~--
hipnosis pueda ser de utilidad en todos los casos y con todos

los pacientes.
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Cabe mencionar que existe la posibilidad de que en algunos
casos, se pueda disponer de un periodo de entrenamiento que pu-
diera permitir cubrir con los requisitos, pero en los casos de
emergencia considero que seria muy aventurado afirmar que la --
hipnosis puede ser utilizada como anest&sico o analgésico con -

cualquier persona.

No obstante, personalmente creo que si la utilizacidn de -
la hipnosis como anest&sico o analgé&sico se generalizara y se -
incrementara, la misma naturalidad y cotidianidad de su uso, se
reflejaria en una mayor aceptacidn por parte de los pacientes y
esto incrementaria, posiblemente, la susceptibilidad de los mis

mos.

Por otra parte, considero que la hipnosis puede ser retoma
da como una alternativa mas dentro de las t&cnicas de interven-
cién psicolbgica y que valdria la pena tomar en cuenta la posi-
bilidad de generalizar su utilizacidn dentro de la practica - -
psicoldgica en nuestro pais, asi como motivar la investigacidn
experimental en este campo, de tal manera que se pudieran am- -
pliar los conocimientos que se tienen hasta el momento, lo cual
permitiria el posible perfeccionamiento de dicha técnica y el -
incremento de su efectividad. Esta posibilidad podria enrique-
cer el repertorio de t&cnicas de intervencidn del psicdlogo, y
de esta forma incrementar su capacidad profesional en la mayo-

ria de las &reas de la disciplina.
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Sin pretender ver a la hipnosis como una panacea, considero
que puede ser una herramienta fitil y poderosa, siempre y cuan-
do sea utilizada por personas debidamente preparadas y respon-
sables, que le den un uso adecuado y digno, para de esta mane-
ra, aprovechar los beneficios que puede ofrecer y acabar con -
la devaloracidn que ha sufrido a través de la historia en ma--

nos de charlatanes y artistas de feria.

Asimismo, seria conveniente rectificar las ideas distor--
sionadas que se tienen acerca de la hipnosis, mediante la pu--
blicacifn de una informacidn adecuada y cientifica gue rompa -
con todos los mitos que han prevalecido respecto al tema y que
la han ubicado como parte de las denominadas ciencias ocultas,

o bien como un acto de magia.

Por filtimo, quiero agregar que si la hipnosis nos puede -
proporcionar la enorme satisfaccibn de contar con la posibili-
dad de ayudar a reducir o evitar el sufrimiento humano, aungue
sea en un nfimero reducido de personas, bien vale la pena promo

ver su utilizacibn y esforzarnos en su perfeccionamiento.
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