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VI 

INTRODU ce ION 

Cent:ro de la psicología contc:::por:ír,ca i;na. de l:is razo­

nes que justif.i·can éste trabajq es que para resolv.er los pro- -

bi:emas de salud humna ne s~lo se cuenta con los procedimientos­
m6dieos tradiciona·les como es. el c?.so ele les tratamientos farma 
col6gicos c¡ue a. menudo se ?.plican a padecjmient:os de origen ps~ 
cÓgeno. y que. por consiguiente sus resultados no son sat:isfactc­

rios, por ejemplo en los prcblemas: de insomnio, cefaleas y est~ 

tos. de sl:ress en los que la. mayoría de las. >eces la "enferme - -

dad" tiene un or.igen psicol6gico. Una i.nteractuant.e que tiene.­
mucho c.ue ofrecer a la mejora ,de la salud es la psicología que­

cuenta con una .variedad de técnicas psicot:erapéuticas como el -
AÍlá:J.isis E:xp~rimf'ntal Aplicado; la Re.t-roalimentá.ción B"iol6gica, 

eÍ. Psicoc.ná;lisi!i - etc •. Todc.S estas: técnicas psicoÍ6gica!5 han -
deinc•strado su efectividc.d er. mayor, o menor grado en ·el t:rat,a - -
miente de problemas emocionales, enfermeda.des psicoscmáticas y­

a6n en enfermec!ades d~ o~igen ~rgáni~o. 

El pre.sen te trabajo inte~ta ana} izar ur. a via al"'tern;; ti 
.. va de mc.nejo terapéutico, se tratará de juzgar ~ue las técnicas 

hipnoterapéuticas ofrecen perspÉctivas pci;;itivas, que se hán -­

aprovechado poco en nuestro país. No obstante c.ue resulta nec=. 
s8.r:i.o ccntinuc..r investigando: mucho. estos campos• la present.e r.!:_ 
visi6n bibliográfica intenta dar un primer pe.so a la valoraci6n 
de la hipr.osis como una psicoterapia para el manejo c'.e proble-­
mas psicosomáticos y somá~icos, cabe señalar que éste trabajo -
se limita a ur. enfoqlte psicológico y ¡;sicoterapél'.tic;o. 

A través de la historia, las t:eorías y las a'.pcl .i.cacio- -
nes de la hipnosis SE intentará mostrar un cuadro aproximado de 

lo. que es realmel"te la hipnos . .i.s, despojada de su investidura --

·..:.:-· 
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mág:i ca. Se intentará mcstrar como la hipnosis ne es más que un 

proceso psíquico explicable, real·~ común en nuestra vida coti­

djana y una herramienta terap6utice. más del psicólogo clínico -

surgida del conocimiento psicol6gico. basada er: las investiga- -

cienes y la experiwentacj6n clínica. 

En éste trabajo se ·ha emplee.do ·el métcdo .de -revisi6n-­

bibliográfico de libros y artículos publicados en. re\· is tas esp~ 

dalizadas en hipncsis.:la aplicaci6n·de técnicas y resultac!os­

en · r..uestrc país r..o es muy frecuente .. Hay que señalas que la ·m~ 

ycría de las publicacionES son ·extranjeras, .princ.ipalmente de· -

países anglosajones. 

·-:-·· 

_,,',•. 

'-;, 

. "•'· 



1. 1 ASPECTOS GENERALES 

1 

CAl'ITULO I 
HISTORIA DE LA HIPNOSIS 

Muchos fenómenos se han venido presentando desde hace­
miles de años, aunque. e·l hombre no ·se diera cuenta de ellos. o -
se presentaran cotidianamente. Al· principio muchos fen6menos -
que observaba eran inexplicables para él y .los.atribuía a fuer­
zas o espíritus superiores.· Esto sucedi6 en·· .todas _las cultu-­
ras, países, y regione_s·del-mundo; per.o·poco apoco, paso a .pa·­
so a través de la observación,' de la experimen'taci6n, del. méto~ 
do cienxffico y su principal característicá; · 1a autocorrecc'ión;· 

·a ·través·de la confirmación y.·co:r:'recc::i6n 'de sui;' hipótesis y te2_ 
rías el.hombre ha ido desentrañado. algunos. de los secretos.de­
la naturaleza haciendo. a un lado las- explicaciones-:m!sticas:y -
sobreriaturales. Lo mi_smo :.ha sucedido con la hipnosis, l!Sste es 
tado.ha-siao asociado con laieligi6n y"1:apráctica mística .•. la 
hinnosis se :originó en~ .la magia,. en la mi:sma ... ferina que· 1a: quír.li 

·ca·surg16 de la alquimia y la. ástro1~í:ui-;ra .-O<J:·1a:nstrologi~.'-''.··"7: 

·i..a práctica de la :hipnos;is, l:a podemos,.encontr-ar ·eri. cui-; 
· tural.c:s. como la. egipcia-, griega·;. r~:i, :c.al<'.ea¡·b~bi 16nica ,':'.persa_, · hiJ1.dCf:: 
_ _y. ,china,. Las ceremonias. esotérico 7 r.el_ig.i·osas. han·.pasado:· de•- pa·-. · 
d,res a J:¡ijos, se pueden observar. mé.todos. y· i:éc.rii-cas. específicas 
de h.ipJiosis en ri·tos.· mágicos; pinturas y .escu,lturas· prehist6r·i~ 
cas"y·:dé la aritd.guedad .. · .E...,_ p-nrte· lo :-qu:~·Foricicemcis, .•cerno ·hipno 
.sis fue retrasado por·: su empleo .éon fines·oculios;•:conservlindo-='·· ... ,. 
se. como secreto a·e. los sacetd.otes. ·gobernantes, ·cabalistas;··; ~ - · · 
talmutistas, yogas, :fáquires·~ étc. · · · · · · 

•.·En 1.a cultura egj.·p~i·á la hipnosi.·s •Se practicó en los ·~ 
templos .de dos formas.distintas, una para-.1a·c1a_se baja· y otra 
aplic;:a<la·'a las· clases altas;-en la prim<;lrii.se apl_icaban prácti­
cas mágicas que ·eran más bi_en- m¡mi·obras --sug'estiva•s; en los pap_!,­
ros" se-'habla ya de la imposiciéÍn a·e·manos, "filien.tras en lá·segu!!_ 
da· clase,· la clase alta, se practicaba la hipnós'is· ·en una 'forma 
más- individual, ejerciendo uria acción terape11ticá en la que se­
modificabah· los· estados de conciencia del individuo por niedios­
psíquicos ·y· en un escen~ri9 propició" En representaciones ¡ir--· 
tfsticas del culto a los dioses aparécert pérsorta~es e11 'ac'titud­
de estar' hipn.otiza11do a ua pac ;i.ente. En los templos egipcios ·­
del· su.eño fue donde se súgerfan las"cunis'ultrateireriales· pa-ia­
los gue sufrian; estos. templos se ·hicieron ·tan popula'tes que -
se esparcieron a trav¡>¡s de. Gr'ecia y Asia Menor. 

··.;:··· · .. ;. :" ; 

En la cultura griega y romana la palabra tenia un po- - .· 

·"'', 

~ ... 
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der curativo~ como' se ha manifestado en la !liada, para colaba 
rar en la curación, y· tanto en la medicina sagrada como en los 
cultos pueden encontrarse numerosos fenómenos, no simples su~ -
gestiones, sino verdad:eras hipnosis; en· las que. producían verd.!!_ 
d·eras reduccion·es del campo .de 'la ·ci:mciencia. Los griegos ~ -
practicaron ·1a sugéstión heredada d'e los egipcios y en sus sa!!, 
tuarios las curaciones eran cotidianas, la hipnosis, asimismo­
fue de bastante importancia para la práctica a_divinatoria (Man_! 
scrrat V; 1978). 

,Los hechiceros iraquíes hipnotizan a los enfermos gra­
ves diciendo "Oh Dios de la vida, ·Salva a éste héroe cuya fiel 
esposa está implorando por su cuerpo enfermo"; mientras utili-­
zan un espejo para reflejar la luz. en la cara del paciente. Los 
iraquíes además usan en estas ceremonias campanas, pipas, más­
caras, instrumentos mágicos, invocaciones, etc. 

. . En las culturas hindús los fen_ómenos hipnóticos y su-­
gestivos · son',aceptado's, favorecidos -y utilizados en.grado mu-­
cho mayór que entre· nosotros é -incluso. como ocurre con lo_s · sace.!: 
do.tes hindús y tibetanos. son .objeto .de prácticas docentes· para 
alcanzar· un estado d,e mayor perfección y .d'e más intensidad en­
las vivencias ·religiosas. Los hindus practicaban. la autocontr!!_ 
cicSn 'hasta.lograr la·autohipnosis una práctica corriente de los 
faquires.,. -La técnica,- empleada es la caneen tración de. la mirada 
y; .la a~.enci6n en la punta de· la nariz al mismo tiempo que reti~ 

_,nen y .,controlan su.· ri.tmo respira torio .o el mirar·· uli_ pu.•to :fije­
-· )ilientra:S rítmica y ·c·onstantemente .hai:éri .sonar, ·un. pequeño tambor, 
'='',(Montserrat;V,.1978),.· - · 

'.·-.· · ~ ··_. ~.-~i?..-:·~·J>~t~i~Ud :·.~e. ~~n~·io~- ·i:a ··hipnosis en ·relaci~~··con ·-·.:. 
cier'tas: ·lagartijas; .. , e'scorpiones:y serpiente's,, .para rrotegérse~ 

-"· :de":e,stó's.aniuiales<venenosos. · La transfor'ina'ción-·de una vara en 
··ser-piente·~ ·.de.1.a~:··que 'ise.-e:nCú.entran · vzri::i:S,.:descripcio_nes _en-_ 
la -·Biblia;'. se 'ha' a·tribuído a fenómen()S. ·Catalépticos .producidós­

-_ en tales animale·s,·ungoipe repentirio'o la presión ejerc,ída:en-
la' nuca, de_.i-a:_ cobra, cuando esti· ender,,ezandose, es_:suficiente -
para ponerla _en un estado hipnótico de'· inhibición reactiva,-·.en 

. estos .momentos se pu'ede •.hacer que ·adopte una postura rígida de­

.::ma_nera que -parezca un palo .o bast6n.. Desde la antiguedad la ,_ 
· s.erpien.te:ha.sido considerada·como una_criatura sagrada·en rel!!_ 

_c·i6_n con lo.s ~todos· de. curaci6n .y procesos. mágicos de encanta­
miento .. El bast6n de Esculapio con una serpiente enroscada, ~­
sím'bolo del m6dico» es _ bien conocido; p'ero existe también el .­
bast6n de Hermés ci Mercurio, _e1 cual tiene una serpiente a ca.da 

. lado que f.ijari .. su .mirada _entre sí. _En la Odisea se comenta que 
éste.· ba~tón .. tenía poderes• mágicos y con su .ayuda. mediante - -
ciertos moyim'ientos se podía fácilment.e dormir a los hombres y­
a los:anim.ales·y: luego d'csJ'.lertarl,ós. (Har'tland, ,1971)~ ... · 

En la Edad Med'ia la práctica mágié'a, la que se supone 
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e.s fundá111.e11talnient~ .!iqgestiva. a~nque esto era desconocido. por 
sus autor'~s. se· extendi6 bas·tante, basta recorda'r él floréci '."-· 
m'iento·de ad·ivinos, la creencia en el mal de ojo· y el gran ·pro-.. 
blema de· la brujería que· dominó durante siglos enteros y cons­
tituyó una ele las partes más obscuras de la humanidad. Los SÍ.!! 
tomas que padecían estas personas eran provocados por la his­
teria o. por la autosugestión, mecanismos reforzados por la ac- -
ción cultural y por los perseguidores que les atribuían pode­
res diabólicos; como un factor adicional que aumentaba el -
efecto de la sugesti6n~estaban las eventuales aplicaciones de -
pomadas o ingestas de drogas que podian producir fen6menos alu­
cinatorios. Si observamos los estigmas diabólicos de las bru- -
jas veremos que son modificaciones corporales mediante la hip-­
nosis o que pueden aparecer espontáneamente en la histeria 
(Montserrat, 1978). 

. En éstá ~poca· se pensaba que las curaciones milagrosas 
eran efectuadas por las estatuas ·milagrosas, arroyos curativos:, 
fragmentados de la· cr.uz y de huesos de santos; Muchas de las -
curas hechas por santos se deben probablemente a la hipnosis -. 
(Hartlan, 1974). Muchas religiones incorporaron a su práctica­
la ·curación.mediante la imposición de manos y la plegaria; .du-­
rante la.·edad media a la iínposici6n de: manos se le dió una. con­
notación real, ya varios monarcas de Inglaterra y ·Francia des­
de el· siglo. qµinto has.ta .el diecinueve se les· '.ltribuyó el-J>O­
seer cil:lr:to poder de· cura por la i111pos;ición de mano}, ª· est_o ·~ 
·se le :_conoce como el .. Toque del mal- del Rey" o "el toque rear·~· 
~ste m6t0do fue insti tuído en Ingla te.rra por _Eduardo el confé-,:. 
s9r y en. Francia··por Franc'isco· I (Króger ·W, -1974:;. Hartlartd;:J~ 
·1974; Montserrat, 1Q78). 'En.tr'e estos ,monarcas estaba Jaime·¡~~· 
dé ·rnglate:rra d_e quien .se dec ia por su toque santificado 1.ma. -::­
tripulación ·completa· :fue· curada. Una :vez que EiHiáru•' el confe­
sor. introduj:o 'el. toque 'real permanecii5 c:.omo· parte or_ié:ial de:· .1a·· 

·cerémon·ia de la· iglesia hasta p·rincipios del siglo XVIII-, ·el -
rey tocaba al paciente perci Dios era quien lo curaba. 

. Entre algunos de los médicos medievales más famosos 'e~ 
tá .. el italiano GeronymoCardona (1.501-1576) quienádemás,de ser· 
m6dico, fil6'so:fo· y matemá'.tico podia ponerse en un estado de ·· ~ · 
trance inconsciente semej:ante al sueño; fijando su mirada. du-~ 
rari.te un tiempo pralong¡¡.do sobre un objeto brillante.· 

Phillipus Aureolus Theophrastus Bombastus Paracelsus -
(1493-1541) llam6 a su método curativo "curación por simpat'ta· -
magnética" y buscaba. la fuerza. de la·vida. en el material mag!1é~ 
tié:o inher·ente a ·los ·cuerpos humanos y animales· al' cual. desi-g­
n6 "munira".·De.áí::tierdo'con sus teoría'S· el h'cimbr!"'forma.par·te .. -­
del macrocosmos, . el. universo ·como un todo y, así, ·a~n ·su pro-­
pie microcosmos está en cúalqµier momento controlado· por.· el· - -­
"magnetismo s'ideral" .. es dec.ir,. por influencias que emanan de -
las estrell·as·, "El' "Murara."'·'que ·esta escondido· en el cuerpo hu•a 
no .actúa como un "magneto: del· microcosmos" y atrae· del caos unI 
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ver,sal diversa? enfermedades· así como de.l cosmos atrae rayos. 
magnéticos curativos. Para.celsus describió a uno;; monjes .de un 
monas.terio que cu.raban a. los .. enfermos< .de las áreas., v,ec:irias ·,d.e.-, . 
já.ndolos fijar· su mirada sobre una bola .de crisi:al hasta que - · 

·se do'rmían .. ·También· se interesó mucho en la conducta de l·os 
"lu,náticos", -así oomo en el sonambulismo·· espontáneo o .induci.­
do artifié.ialmente; - -Paracelsus muestra un ejemplo del- sonam 
bulismo; la encargada de una taberna había acusado ·a sus _sir-· ::­
vientes durante muchos meses de que le robaban sus ingresos· dia 
rios, un día encontr6 sangre en sus sábanas y en la mesa, donde 
también había pedazos de vidrio, entonces descubrió que su se-­
gundo yo, como sonámbula hurtaba su propio dinero, el cual .su­
yo original encontr6 más tarde escondido intacto en el tejado. -
El yo original no podía recordar nada de esta actividad. Par~ 
celsus también describió como aprendices de herreros se venga-­
ron de un compañero pendenciero; mientras dormía reflejaban con 
un espejo; .la luz de una vela sobre sus párpados, incitándolo a­
seguir dormido; pero que se l.evantará y siguiera la .luz, lle-­
varon. así a su :Compañero descalzo _ al patio lodoso. donde le - -
despertaron con carcajadas .(Volgyesi F. 1978). · 

Agrippa, Heinrich Cornelius de Nettesheim (1486-1535), 
.describió, en su trabajo "filosofía oculta". un sistema mágico,­
en éste mezcló: las enseñanzas· de la Iglesia con ·nociones neo.:. -
p.ta.l::ónica·S -y· mís_LiCas_, aunque: é1. c.r:::..' :étlicc .. en ,jeff!'._c;le,. :-1:1 .cor 
te .. de<Francisc.o I .y Luis de. Saboya, fue apresado, de. 1530 .. a -· ::-
1 53,1 por conjurar y hechizar . a hombres y· animales, tamb.i.én<fue 

. acusado por su segundo trabajo· "La, -inc ertidumbr.e y. :la ·inefec t_i 
vidad. d.e Tas cr,eencias":, fue pues·to' en l·ibertad , p.orque:·.\iura:nte 
sú. estancia en la: ·prisión había efectuado .. con,·éxi to :·cürac,iones -
po:r, médios magnéticos, es decir. actividad hipn6t-ica; Agrippa- no 

.. "sólo .. s.c burlaba irónicamente ·de la creencia del· siglo::JCVI s.inoc. 
que fue quien es.e la rec i6 más -·la verdadera n'atu:taleza de,l :'h:ipn_Q, 
tismo y· sus incontables fenómenos así como los proced1mientos -
asociados a él. Agrippa afirmaba que las emociones fluctuantes 
de la psique originadas ,en la fantasía no s6lo influyen en nue~ 
tz:o. cuerpo sino .también tienen un .. efecto intenso sobre otros, -:. 
dado que las fluctuaciones son suficientemente fuertes, de.tal­
modo. que pueden producir la curaci6n de otro o inducirle en.fer-

, medades mentales y psíquicas·; una psiqµe superior bendec·ida. por 
una imaginación vívida puede producir tanto salud como enferme-· 
dad en su propio·cuerpo o en. el de otro. Con respecto al hechi 
zamiento v la f,,scinaci6n estableció claramente: "tal como un-:­
hombre qu.ien ha reforzad.o grandemente su psique en sus pode-­
res naturales y en la gracia celestial, puede cautivar almas, -­
mas débiles y convertirlas en sirvientes obedientes y admirado­
res, en la .misma forma.puede reducirlas a la esclavitud ·y a la en­
fermedad; pero también inducirlos hacia la autoseguridad, con-­
fianza, nmor, respeto; temor, terror

1
docilida.d y convicción. La --

'.1·. 
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escencia ele tal poder de en~antamiento, está .a:r1-aigáda· eri .e.I 
deseo\pot,teY.oso. ·e~ ii;iadvertido de ·1a p'si'que, . de ob.te.ner .· ta~'7s' f:!_ 
nes c~ri :1~ ayuda del e ieül. . . 

Kircher padre jesuita realizó varios exper imeni:os de' -
hipnosis con animales, en 1 646 publicó un libro _titulado "expe 
rimentos asombrosos del Padre Kirchér sobre el hechizamiento d"e 
aves de. corral". Kircher colocaba tina. gallina ·oprimiéndola cqn 
tra el pis;o posteriormente trazaba· una· lÍnea del pico en línea-=­
recta o zig' zag y el 'animal se mantenía en. esa posición: incóin.Q.. 
da e inm6vi 1, de acuerdo con las ideas de su tiempo pensaba·­
que en ·sus experimentos se ejercían maravillosos efectos magné­
ticos. En Francia los escolares se divertían con cierto juego 
para molestar a los granjeros, ellos hechizaban los pavos de la 
granja, después de·capturar las aves les metían la cabeza bajo 
sus· alas'..y las mecían varias veces, los pavos quedaban inmóvi~" · 
les por un buen.rato pareciendo estar·muertos. Los·experiJllen~ 

.tos de .Kircher fueron de interés .desde un principio para .quie-
nes e·studiaban los. problemas psicológicos y los experimentos • 
adqufr.íari, significadci"especial ·para. la fase de desarrollo de la 
psicología (Volguyesi, 1978). · · · 

A· Kircher no se le tomó realllÍen te éri: é:uenta· pu'es . sus­
principicis. y creencias .eran múy incomp;tetas·; · :l'ost.erii;>rmente· -. 
de: gran ímpor-tanc,ia ·para· la influenci·a· -.·sobre ·Mesmer.:· fueron:: ·el~· 
padre jesuita y faniosó astróriomó Maximilfirno Hel l·.profesor'·'de '" 
.la' Urtiver sidad· .de Viéha: .·. (17 20-'1 ¡gzy:y ·el padre Johárin· G:as sné:r ~ - . 
c112?71779J. ordenado sacccrdote ·cat6Hco .,en .11 ?Q• eystps. d~s PeL 

.sona}es·:curaron las::doléncias"-físf·cas usando :varias prá:cticas."-
gue ya hi1_bíán e~istidoiraz:i'os·5igl0s a11tes;.· ·, .. - -. ' ...... ··· ' 

.... Gássnct, ·comenzó coliió'un .obScúro cuí: a "ca.ii11éi2o Jfaln(~Uu~ 
por uii' lir.eve período por Ja práética. catártica' coni'o medió· ·de'-:· 
tra.tamiehtó para lás e'nfermedadés; 'su cura c"atarüca c'cirisistíá~ 
en, él derecho de exorc''ismo de· la•:.iglesia catdlica, míen tras. la_." 
aproximación de _Hell se basaba 'eri la creenciá·de· que el ctjerpo~ 
humano 1=·enía propiedades niagnéti'cas y que el» magneti:smo pcidía · -
ser .;i.a cura ·de· las enfE?rmedades;: Mesmér mezcl6 "estas dos posi~-· 
cienes. · · · · · 

Gassner padeció. algunos desórdenes·p~icos~mátic'os, se~ 
veros 'dol'Órés de cabeza, mareos· y· otros disturbios agrabad'os: -
cuando desempeñó las obligaciones del sacerdocio, al <lec.ir la." 
misa, escuchar confesiones y predictlr, Gassner llegó a s65pe-•• 
char de la intervención del diablo. Los métodos· 'de cúrac ión" de 
Gass~ifr por exore isn\o mostraron una remarcada s-imili tud,,cón · 
los .método~ de Mesmer, 'vestía una túnica roja, a la vez que se·­
hac ía; . rodear . par rtu bes de i ne i ens9 ; · : Su exoi:c i sm,o .. se ef·ec.tua ba-: 
mediante: crisis' convulsivas; colocaba a.1 pacient:é 'de' rodillas -
ante :é~ ,; r l~ .preguntaba· su nombre: y_,le peg.~a de,scrib:i.r -su ,.e.nfe.r~ 
medad. · 'Habierid-0 ,averiguado ·que' el paciente 'tenía comple'ta·fe-

.. ·: 
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. en Jesús, pr~condici6n nece:;a,;c:.ia y esencial para. el. éxi.to del -
·.;tratfim_ient·o, ;Gas.s,ner ac~r.daba, con el. paciente que. Ct1fllquier co-:­
sa :·· que'·ér·orderiara tenia .-que· suceder,,, habiendo optenid,o,, el .con 
certtiinienio Ga·ssner. pro·nunciaba en látín las· siguientes pala--=­
·bras: "Si e~iste cualquier· cosa sobrenatural o .. inexplicable or 
deno en el .. nombre d.e :Jesús que s.e manifieste inme.dia tameriterr, 
El paciecite .. experimentaba c·onvulsiones bastante severas, lo .~ -
cual era. prueba para Gassner que la enfermedad se debía, a espiri 
tus malignos: Gassner demostraba su poder sobre esas fuerzas -=' 
malignas dirigiendo las convulsiones a varias partes del cuer_ 
po, habiendo .dominado la ;presencia del diablo terminaba el. tra 
tainiento, sacándolo del cuerpo por las yemas de los dedos o _:;­
por los dedos de los pies.· En una ocasión un· contem.poráneo de 
Gassner el Abad Burgeoir preguntó a uno de los pacientes de - -
Gassner, una monja que había sido exorcizada, si h¡ibía experi- -
ni.entado d.ol.or; . ella contestó que. tenía solo un r.ecuerdo vago de 
·1.0.que había sucedido y que no sufrió (Ellemberg, 1970). 

··· ,· .. La otra.vieja c;eencia·q~e influiría eti Mesm~r .fue la,, 
de los poderes. curativos,· del ·imán. ·El uso de anillos magnéti-.­
cos en el. cuello y los brazos, de talismanes y 'de.,cajas magnéti 

· cas fueron de uso común para curar enfermedades, gradualmente ::­
. se, fueron desarrollandó teorías para explicar. los .. efectos del -
·magnetismo; se razonó que .si el magnetismo podía .. curar debía -
:se:r· poiénie el cuer.po. humarii;> tenía propiedades magnéticas~ Uno·­
d.e. l.o·s má·s ·notables inve:; t·.i.gadórc:;'..en es"' área .. :fue :el .padre 
Hell.,'eJ. c:J:".ey6 qtie las curás más eficaces. par - -mediqs magneti- -
CO::\ podían_ob:tenerse por•.pJacas ·metál.icas magnéticas que eran -

··hec:;tia·s,·para· :Ser ccil.ocadas ·3:propiadamente .cerca .de. l.a _parte. en­
ferma aei ·ct.1erpó¡ esto:: es, ep lugar. de 'utilizar la vara "mági--. 
ca", ·:fijaba imanes de'. acero'. en las :partes afectadas como. los i'i. 

:.ñqnes, e1·.est6mago, el .. corazón, los.pulmones e"tc'~ -,.1.cigrandci un 
·porcentaje· de:~xito .en-el _6()- al 70'!. cdé sus. pacien:tes~_ . Hel.l. se.• 
e'stableei6'·-eh Viena .en :1774 siendÓ·'-nombrado prófesor de astrorio 
mía: . Mi;;smer corioc:j..ó a llell. y le· pidió. que ohici.era,· v:arias.pl.a-:;­
C::as .P.ara. ser. ·aplicadas en diferen;tes partes del .. cuerpo, .irime-~ 
diatariiénte:después. Mesmér. empezó .a tratar a sus pacientes por- m~ 
dios 'magnéticas, .ante ,esta situaci6ri. se desarrolló una disputá­
con He11 ·quién afirmaba qiJe. Mesmer había robado sus descubr i-. 
mientas y ·trabajos, decía que él había hecho una mejor in-­
vestigación,, aseguraba que la confecci6n de sus imánes adapta­
dos al ··cuerpo de manera que coincidieran co.n el vértice magné­
tic.o obtenían el éxito no logrado en otros lugares :donde se ex­
perimentaba, como en Inglaterra, Alemania y Francia a causa de­
sus imanes poco perfeccionados. En defensa de su posición - -
MeslTier procedió a demostrar que los imanes por sí solos no te-­
nían efectos. Para demostrar que los imanes no eran el elemen­
to cruci.al en la cura, .demostró que casi cualquier otro .metal, 
papel, lana, seda, ~·idrio y .agua podrían conducir ·1a: fuerz.a mag, 
nética. 'Estas .d_oc.trinas .magnéticas ortodoxas· ·sobre la cr_eencia 
de l'as 'fuerzas magnéticas generales y en los efectos curativos 
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de .lás cd:sis. ·fu-tm·an ld~ principios d·e' la p~stEid:or práctica "' 
de. Mesmer: Cóiii'ó s.e·· ve las· ideas de Mesnier. no .fu'eron nada rifre- -
v~s; pero .nío'<fificó y pr'óporcíórió fas do·s teorías jU'rifas (Hár'-:; 
tland, 1971). · 

1.2 LOS PODERES MAGENTICOS DEL HOMBRE 

La hiporiosis no había podido expanderse y rió se tenía 
un conocimiento ni siquiera aproximado dé-estos fenómenos, - -
atribuyéndolos siempre a fenómenos sobrenaturales. No fue sino 
hasta l.os tiempos de Franz·-Antón Mesmer (1733-1815) cuando se­
mostró un gran interés y se intentó dar una explicación natu-­
ral a los fenómenos hipnóticos. Franz Antón Mesmer nació en -
Viena -hijo de. un cazador de la corte, su .padre había decidido -
que Mesnier sería teólogo. En una ocasión observó como un ár- -
bol al caer. le fracttiró la pierna a un leñador, en éste inciden 
t_e el joven Mesmer se percató de que al. ·acercarse al. hombre-=­
herido, cuyo músculo sangraba profundamente, la hemorragia se­
suspendía y que inmediatamente que se• retiraba comenzaba de -
nuevo con mayor intensidad, la hemorragia cesaba tan pronto ·pa­
saba su mano sobre la herida .. Desde entonc·es comenzó a preocu.: 
parse por fenómenos similare·s (Volgyesi, 1978). · 

Mez~e:r ·-se .rccibi~. da ."m~dico: :ian 17.G.ó- t::i_1 ·1a Facultad Je·.:.. 
Viena, para recibirse .presentó una tesis titulada; "la· influen 
cia-.-de los ·planetas" (De~·Planetarum Infl.uxus} que. según ·Gorsky7 
y Gorsky (1981). .fue un. pl.agio de l.os .trabajos de un tal Ricár­
do Mead, originalmente· publicado en 17 04 y· traducido al ing1és::. 
en 1748, se. tituló ."Un tratado rel.acionado a -.].a influencia dél 
so1 y la li.lna .·sobre· los cuerpos humanós y las enferm'edades". 
ELtrabajo de Mead refleja .la influenc_ia de ·Isaac N~wtón y es-

· un .estudio pres.tigiado· el.· cual ·intenta.usar leyes naturales pa­
ra explicar la ·función de··sistemas.vivos cie una manera racio-­
.nal.. . En trabajos vagos y confusos Mesmer añadió a las teoríás­
de Mead la idea de una gravitación animal, una idea que él más­
tarde agrandarla hasta ·desarroll.ar su teoría del magnetismo -
ariimal. · · 

La noción de que los planetas ejercían un 'influj·o .en~ 
l.a vida del hombre y los descubrimientos de l_a ciencia de su -
tiempo que hab.ía descubierto recientemente ci.ertas fuerzas in­
visibles como la gravedad y la electricidad influenciaron en -
gran medida el pensamiento de Mesmer, estas fuerzas parecían­
no menos mágicas y no menos naturales . que sus teorías: Mesmer 
desarrolló la hipótesis de que las dos mi.tades del. cuerpo huma 
no_ .actu_aban com.o, el· polo de una .c_lase de magnét:_o ani_mad.o .. · -

.· En su trabajo d.e .·tesis. planteab·a su ·ieó;r.ía 'donde po_st~ 
laba que existía un fluído Universal, una espe_i;ie d'e - 'gas 'invi~ 
sible e impalpable dentro ilei cual todos','lcis. é:.u'erpós,'est~ban ~­
inmersos;' el"fluido tenía propied·ades como Tas' dé 'u'ri'magneto y 
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podía: ser .. r.etirado por la :voluntad humana· dé• un .punto y con-­
centrad.o en.otro· (Wólberg .L. .1948). Si.el•fluítló'.era bloqUeado, 
resultaba. una enfermedad; pero si· el ·fl.uído. era· redirigido con­
venientemente, la cura se realizaba. Creía que las enfermeda-~ 
des resultaban cuando el flujo y reflujo norma.1 del fluído 
eran interrumpidos, por tanto creyó que la salud podía restau-­
rarsc produciendo en el paciente crisis convulsivas, el blo- -
queo entonces se eliminaba .y el fluido actuaba adecuadamente,­
el sujeto .. estaría nuevamente en armonía con la naturaleza y así 
se curaría. Por tanto la salud se alcanzaba por el ·estableci-­
miento armónico de los· fluídos mangéticos, sustancia a la cual­
Mesmer llam6 Magnetismo Animal; Volgyesi (1972) aclara que el­
término magnetismo animal debe aplicarse·a todas l·as criaturas­
qu'e respiran pues la palabra animal viene del latín "animus"-.-­
que._ significa respiración. 

InÍ.c ialmente Mesmer pensó controlar .·las. fuerzas .del. -
fluído por el uso de magnetos los que aplicaba , al. paciente .di 
rect:amente sobre el cuerpo o haciendo· pases. · Así fue como eJ!! 
pezó a tratar a sus primeros pacientes. Fraulein Osterline 

. fu.e uno de.ellos, ten.ía 29 años y sufría .un.mal convulsivo, 
acompañ·ado de otros síntomas como s'everos ·dolores de .dientes u­
oídos, delirios, vómito, agresividad y desmayos. Me.smer in.te!!.· 

:.tó. modi.ficar-.s~1 inci<lenc.ia ·P:cf'·.·.medic de un.· conjunto u·~·-placas -
magnéticas ·que al. establecer una .corriente. magnét:ica-.dentr.o -­
del ·cuerpo al ter aria .la .condición ·.del .paciente; cuando Mesmer. -
·observó ··qué los ataques disminuían; le dió a t:omar:una prepara~ 
ci6.ri. que· con:tenía hierro ·y ¡)osteriorme_nte puso iniánes en".·su­
·~stómago.,.y. en ,·sus piernas~ El .• sujeto exper·iment6 .sensaciones -. 
extrañ..as; .sintió .. dentro de éL·corrientes · dolor·osas que .·camina-: -
ban .,hacia -.las partes ·bajas del:cueruo·produciend'ole· c.risis'.·é:.on 
vúl.si vas a las que Mesmer denominó ·bené..ficas. y ·así J\l~smer eón":". 
·sic:leró a .. estas "'crisis .b.enéficas" como causa·de· la cura (She-=· 
han, .P. 1976). 

. Posteriormente .surgio en Mesmer .la creencia de ·que el"· 
magnetismo animal podía ser almacenado en botellas, esto es po­
día ser transferido a un objeto animado o inanimado el cual po­
seería P.oderes mesméricos (magnéticos) •. El mágnetismo animal­
podría ser controlado a voluntad humana por lo qü~ él poseía -­
ese magnetismo y lo podría. controlar. De esta manera el magne­
tismo fluía de las manos del operador directamente hacia ·el -
interior del paciente, Nesm~r creía que éste extrafto fluido 
P.odía ser reflejado por espejos y que también·podía ser v.i.sto. 
Se. suponía que los sujetos podfan observar fluyendo de los - -
ojos y manos del magnetizador tal fuerza (Wolberg L •. > 1948 i -
Hull C., 1933). 

1.·2. ¡' Mesmer Emigra 
·.! 

. Mesmer. tuvo mucho éxito ·en .Yicna y de pronto se vi6 S.!:. 
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gi.iido por una mul ti 'tud. d~ indi:Vici.(Jo~<que' busi::ában su ay,uda; 
P.ero empéz6., a·1 ·mismo'. t:_iempo a. tener..: serios problemas con, sus co 

· ·l·egas médicos por lo que se vio en la .necesida.d de emigrar a 7 
P.arís en .1778 y permaneci6 allí por· más de 7 años~ Se establ~ 
ció y rápidamente bu'sc6 colaboradores para publicar su teoría -
en .la forma de 27 proposiciones. Estas sonarán raras hoy día­
y tienen de hecho muy 'poca o ninguna relación con el hipnotis­
mo como ahora .lo conocemos. Hull ( 1 ~33) enumera .algunas de - - -
ellas en su. libro para que podamos constatar .lo lejano de· la­
teoría de Mesmer con· lo que ahora sé considera acerca del hipno 
tismo. Algunas de las proposiciones de Mesmer fueron las si~ 
guientes: 

a) Existe una influencia responsiva entre los cuerpos celes- -
tiales, la tierra y los cuerpos animales. 

b) 

c) 

·un fluido universal difun.:iido y continuo no admite vacío,.:_ 
·.éste fluido es mtiy.-sutil y .susceptible de ser recibido, -­
. propagado" y se relaciona a todo disturbio motor. 

Es una acción recíproca sujeta a leyes mecánicas co.n las -'-'­
cuélles aún no estamos familiarizados. 

ch) 'sus efectos resultan de una acción que puede consi~erárse:-" 
c·Om_o ~-". tluj:c:.c ~c~luJCJ. 

:el} , El réfluJo és mÍis o men~; general, más o nierios: es¡:ieciai, . 
. más o menos compue'sto, .de acúérdo .a la naturaleza. dé ... las -

é) 

gJ, 

h) 

i) 

j) 

.k) 

cau.:as·._.q_~~:.-··lo determ_~J?.3~ ....... · ' · · · · · · ·· · .. ~-".·-· 

Sus. ~rbp_i\'!dade~ so~ ariá logas a, las . de. un. IJU!.gneto, pa:ri:¡c'l:i-
· larmerite . en:, el c_uerpo. humano, _en el cual podemos disti:i:i- · -

·· guir poros>·oplJestos···y.:diferentes, estos pueden comunicarse, 
destruirse .Y 'reforza_rse. · : .. 

La· expe:r:imentac'ión demuestra que existe una materia 
ficientemente fina .para penetrar todos los cue.rpos 
guna pérdida considera~le de energía. 

lo .SU-'­

Sin ni!!_ 

Su acción toma lugar a distancia remota sin la ayuda o ·in-­
t.ervención de ninguna.sustancia intermediaria. 

Como la luz, puede ser aumentado y reflejado por medio de -
espejos. 

Se comunica, propaga e incrementa por medio del sonido. 

Esta ~esencla magnética puede almacenarse, concen~rarse y 
i:.r.a.ns,por ta rs e.: ... 

··: ·~·.· 
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1) Estos hechos muestran, de acuerdo a las reglas prácticas ·_ 
.::qüe· estoy cfstab1eCiendo ·que. estos principios curan e11ferme-
"·.i;~~d·~·7.-.:ne~v~9·~~~-.-~ ~é "otró!~(~~poS. ' ;:.'/!' .• ~ ... 

·ñ) El. riii!idico· puede usar ·esta ftierza para proporc ionar'"·una. me­
jor ayuda, provoc;:ando ·y dirigiendo las crisis cúr.ativas~ .­
logi::ando un.· con1:rol completo de estas. 

r) Finalmente esta docl:rina capacitará al médico para resol­
ver la salud de cada individuo y para detectar la presencia 
de las enfermedades a· 1as que. puede estar expuesto el p·a~ -
ciente. Así el arte de la cura puede producirse con abs_o-
luta perfección. · 

Durante su estancia en París Mesmer se hizo merecedor­
de una gran fama por toda Europa- La fama ganada en Francia -­
puede atribuirse a su personalidad dominante, a la natural.eza -
del feriómeno·que trataba a los :fac1:ores sociales·pór los.'que -
pasaba Franci;:¡ y .el. mundo en. ese momento; se sentaban 'las ba- -
ses para la ·revolución francesa y la aparición d_e Napoleón. 
En ese .momento en Francia. ·y en otras partes del mundo existían 
ciertos rasgos lo.: .cuales hacían un ambiente ;favorable .para las 
doc tr.inas magnéticas; ~'..!rgieron importan tes ideas· ·cien tí·f ic as -
en és'te período. Las ideas de _Newton sobre la gravedad ignora 

'das .por· la ciencia francesa fueron dadas a conocer a .trav'és 'de::­
los esfuerzos ·de VClt::iir.e. E1··descubrimien·to;de -la 'e1e·c~t'rici-­
dad,por -Benjamín· Franklin hiz.o populáres las· ciemostr:Íciones ·pú;­
blicas; Los globos .de helio .de los hermanós Cha:rliéri .Y Mont­
golfiere. Lavoisier ~ambiéri participó. en ·'estas demostrácioncs­
p11blicas al comprobar que el ·agua·estaba :conipuéstá porcdás éle­
mentos; hasta entonces se consideraba que es.t.aba COlllEUCsta por-
4' elementos::·:. -Todos :estos des_cúbdmiéntos ihi:re.mentaron' la co_!! 

. fia:nza'd.<71.:púb:J,ico .en las 'fuerzas.del"magnetismo·animal. ·, Los­
dé.scubriniiento:; c iet1tífii:os ºse ·c:orivir:ti eron · eri fuerza.s · invis i- -
bl·es· que el hombre, podía a provee har y _que influenciaban .Ia. vida 
humana (Darito·n, 1968). Estos eventos sucedían cuando se .enfa­

. tiiaba la razón en .. oposici6n "a la superstición y la· tradición, 
·e1 proceso fue acelerado por la ciencia al demostrar que po-­
día "aprovechar las fuerzas invisibles. Las fuerzas ·invisibles­
ha.bían sido monopolio de la iglesia la cual nunca fue capaz de 
doininarlas, declaraba sólo que las conocía mejor que otros y "­
que podía negociar la intervención divina sfn ninguna garantía­
de éxito. En tste período la iglesia sufría el ~eterioro de -
la credibilidad debido a las innovaciones científicas. Por es­
tas razones Gassner y _Hell fueron olvidados debido a que sus -
teorías .se basaban en premisas. religiosas, mientras Mesmer -­
recibía reconocimiento. 

Se demostró que lá electticidad (una ·fuerza ·invj.sible) 
podía .ser controlada y que el helio podía elevar un giobo por-
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tári;to er'á :totalníente razonabi:e creer ·que· una: fuerza riia:iD.~t:iCa ~ 
aíú~l :po_dfa ·e.id.súr y s~r ·cap_a~ de curar enf~rmédades f-isicas. 

Mesmer intentaba demostr.ar la validez de sus ·teor:ías ·-
_por .medio c;le la.s indiidables· curas que realizaba; pero esto tan 
solo ilustra que el éxito de una terpia no demuestra ncccsar.ia­
mente la teor.ía· que la suste.nta. (Har.tland, 1971). 

1.2.2 _El Tratamiento ·Mesmér_ico 

Inicialmente los tratamientos de Memser eran individua 
les; pero ante el rápido crecimiento d.e la población de pacie!!: 
tes, a .los poco_s años de haber llegado a París, tuvo la necesi­
dad de desarrollar un tratamiento mediante métodos de grupo, -
para tal· :fin inventó entre otros el Baquet de grupo. Rápidamen 
te compró .un hot.el llamado ~ultron e instaló 4 tinas .(ba- ~ 
quets) ,: Una de ellas era para .los pobres y el tratamiento era­
gratuito. Mesmer entraba al cuarto vestido extravagantemerite,­
aparecía en .una túnica de seda morada y algunas veces llevaba -
una varita. El cúarto tenía gruesas alfombras y cortinas,: mú­
sica· suave.y luz tenue (Gorsky.y Gorsky, 1981; Davison y Neals, 
1968; Wolberg L •. 1948), 

' .. ' . 
. . .. Í.~s métodos de.Mesmer sobre la - magnetizaciCÍn . us'á.ndo -

. la tina. (Baqu~it). son de interés no· solamente por el fenómeno, -
sino 'por ' i·as_ c:oriduc tas que se dan ahí y que no fueron· re.corioc i 
das· si.no ha·sta mucho. tiempo -después. El baquet !'!ra un. bárril ::­

·dé': encino de· 12 a 18. pulgadas .de. ·.-al tura' de .tamaño- suficiente 
pa"i:a··c¡uéurias 30.personas se·pudierán sentar a-1rededor; en: el -
fondo de, .la. tina· racían vidrios y botellas con limadura. de :hie­
rro:·: f'I.3 tina· ténía ·una. tapa· con agtij eros, de lós hoyos. sobres!!_ 
lían varillas metálicas. móviles; colocadas de tal forma -que fue 
sen apliciibles a diferentes 'partes del cuerpo. Los pacientes-=­
se sentaban alr~dedor de la tina en varias hileras, .los de la­
primera hilera estaban en contacto directo con la tina por me-­
dio de las varillas metálicas, para transferir la fuer.za a to­
do el grupo, los pacientes se conectaban unos a otros por medio 
de cordones colocados alrededor.de sus cuerpos y tomándose unos 
a· otros por los dedos índice y pulgar. Pues:to ·que las proposi­
ciones i y j de las.declaraciones de Mesme~ de 1779, establ~ 
cían que el magnetismo podía ser transmitido y aumentado. por -
espejos y sonido, los espejos estaban estratégicamente coloca­
dos al!'.'ededor del cuarto y la suave música la hacían instru-­
mentqs de a·ire, un pianp y una armónica .. Los pacientes yacían­
sen,ta,dos en silencio:, estl'l p rocedimient6 en ocasiones era, su­
ficiente para producir· una crisi·s en alguno de ell9:S. y, poste_.., 
riormente eran. llevados a un _cuarto adjunto acolchonado donde-
podí_an. conv:.ui.s;l.on¡irse sin dañarse. · ' · · 

Para" otros la .ª~t'.oxiinaé:ión de Mesmer /de sus asiste!!_ 
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· te.s era __ .nec,esaria para· que las crisis se manifestaran por, si -
·mismas:· 'Mesmer:-los tocaba en, las partes:deseadas con· su vara,­
los··podía· magnetizar.por .la fijaci6n•·de-la vista o.por.me.dio.de:. 
otros.métodos muy controvertidos, como masajes en la zona hipo 
condrí:ica u ovárica.· Algunas mujeres jóvenes seguían a Mesmer 
a través del salón, decían.que eran fuertemente-atraídas por -
su magnetismo: ' 

Cuando la tina para los pobres fue insuficiente con -­
respecto a la demanda existente, Mesmer introdujo· la magnetiza 
ción de los árboles para el uso colectivo, (Shehan, 1976).. -

1 '3 LA COMI SION 

. Desde su llegada a París Mesmer buscó obtener el.rece 
nocimiento científico oficial de las Sociedades· Médicas; (de -
la Academia de Ciencias, de la Sociedad Real de Med.icina y de -­
la Facultad de Medicina) pero en todas fracasó. 

En busca de ser reconocido, Mesmer creó junto con al­
gunos.de sus pacientes ricos, un plan en el que desarrolló un­
curso sobre los principios y prácticas- del magnetismo.animal· -

.-donde revelaría los secretos de sus descubrimientos, en éste .,. 
cúrsó cada: c~tudiante -tenía que pagar _2400 libras. Cón éste di_ 
_nero desarrolló una '·serie de sociedades magné"tTc·as', primero en-: 
París y ·más tarde en· 'todas las prov.incias de _!'rancia.. Estas,.~-­
sociedades. se ·denominaron "Armonía'·' y· florecieron rápidamente; 
se piensa·: ·que varios de estos gr.upes .se convirtieron· en grupqs 
revo·lucion_arios durante l:i: revol,ución francesa.. Las ac.tivida.­
des ·de estos· grupos ,-fueron el -factor decisivo: , .. para el •r_ey de. 
Francia_ en-·1784 para ins.tituir las· comisiones que .investigarían 
el• magnetisnicí- anima L Se pensaría que la monarquía_ franéesa. s~ 
lo· quería' ·averiguar· :1a'.verdad dentro del "debate cientifiéo·;.·p·e. 
ro existe .un reporte secreto de la_ policía francesa donde -se .d]; 
ce que algunos magnetistas introducían po1íticas radicales en -~ 
sus discursos' públicos. Esta parece haber sido la causa prin­
cipal -del interés oficial (DaTnot,. 1968). 

El. 1.2 de marzo de 17 84 el. rey· dé Francia iÍombTó, las. C!:!_ 
misiones investigadoras del magnetismo anima1. La- principal de 
ellas estaba formada poT 9 miembros, 5 de la Academia de Cien- -
cias .y Representantes Médicos. de la Facultad de Medicina. El­
grupo de la Academia de Ciencias fue repTesentado por algunos -
de los ·científicos más distinguidos de éste período histórico;­
Benjamín · Franklin q11ien eTa embajador de Francia; Lavoisier, 
Bailly (astrónomo), Leroy (Director de la Academia) y De Bony­
quien muri6 poco después de iniciar la investigación. Los r.<:;_ 
presentantes médicos fueron Majault, Sallin, D'Arcet y Guillo-­
tín; el famoso inventor del eficaz aparato para decapitar, tan­
popular en la Revolución Francesa y del cual él mismo fue victi 
ma. La segunda comisión fue seleccionada de la sociedad Real­
de Medicina _quien realizó sus investigaciones casi al mismo -
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ú~iir¡:i<> que 1.a. primera> c·omi:sión" . ·Ambas· .t:.c)mi s fories Jiiósiiaron, .sus 
c.oncl.usiones s meses después~. de: in:íciar, 51.ls, 'frábájos JShehan; ·-
197,6) ,• 

i: ;; 

, El objetivo que planteó ia comisión invest:ig~dora fue.: 
"investigar ·la existe:nc·ia y u ti lid ad del magnetismo", poniendo -
·especial énfasis en su existencia, se hizo. el programa experi­
mental el cual se basó en 4 puntos principales: 

a). El efecto del magnetism·o en ellos mismos. 

b) · Estudiar el magnetismo en otros, (con 14 personas enfermas) .. 

c) Examinar el fenómeno magnético_ Esto lo hicieron observan 
do a Jlline!lin quien producía efectos idénticos a los de, 
Mesmer; pero 110 distinguía los ·pol.os magnéticos. en el cuer-
po humano. · · · · 

d) Usar gente con. los. ojos vendados de tal manera que no se - . 
dieran cuenta de que habían sido magn~tizados. · . 

. . . En la f,ase inicial se 'investigó, si ia tina cÓntenÚ-
propiedades eHictricas y/o magnéticas; por·mediO de'iln electró' 
ni~~;~.; }lega~do a c?m:luir que b. tina no tenfa · . ni.~gl1Éª .i:>r.e>7: 

. p.1,...-u.~-.,¿· . ', ~-

, Los primeros tr·es puni:o's.de observac'ión se .. realizaron:.. 
principalmente, en observaciones naturalistas bajo condiciones­
de contrC1l. ··pobre .. Desd.e :aquí· SEl cónvenc·ieron de .'que· el prin·.,. 
c'ipal ingrediente en .· la práctica magnética ·era: la': imagina~. · 
c'ión, . s'in· embargo no. ·pudieron· repti!t:ir' .estos· primeros ·~studios. 

, Los ex!>er.imentos de mayor fmportincia: f.ut'irÓn .lÓs;_d-¡;l-
·punto. ti realizado_s ·con suj,etos con los 'ojos:v~ildados, ei-.· 'pro-:-­
'pósito· de este· grupo era .examinar el efecto. del magné.ti'smo en­
suj etos· que· no sabían que habían s'ido ·magn'etiz.ados o· que ,no· sa 
bían cual era la. supuesta fuente magnetizada. Se usaron .·los ::­
sujetos de Deslón,. que predeterminádamente eran. susceptibles ,al 
magnetis,mo. Un.a ,gran parte. de. los ·estudios de 'los·_comisiona­
dos ·se basó en ·la observación hecha a Charles Deslon· cuyos ··­
PJ'.incipios y práctica era la misma de Mesmer (Bramwell, .1930). 

Los comisionados se sorprendieron cuando se dieron -­
cuenta de que las crisis no ocurrían a menos que los sujetos -
StJEierim que estaban siendo mesmerizados. En los experimentos­
realizados·al observar a Jumeliri se dierori ctianta ·de los si­
gui~ntes hechos.; una .mujer quien e.ra .muy sensitiva .sinti6 ca-.­
lqr CUl:!tjdo s.e .iiproximaba la, mano ·de Jumelin a su cuerpo, .luego, 
se le veridarori los ojos, y se le informó que :sería.magrietizada­
y experiment6 la ·misma· sensación; pero cuando fue magnetizada -

;' .. 
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, . sin. ser informada de el.lo no experimentó nada. Muchos otros pa-
'.'C,rentes -fueron ·afectados fuertement.e cuando no fueron, magnetiza 

dos'.- y nó·,.experimentaron nada cuando sec efectuó la magnetiza.,. -
ción (llull, 1933). Se efectuaron otros experimentos de suma -
importancia para la comisión, tales experimentos se efectuaron 
con Deslón; se ponían a. los, sujetos con los ojos vendados ante 

·diferentes. árboles, üno de los cuales había sido previamente -
magnetizado, o se les hacía beber de diferentes tazas de agua 
de las cuales solo una había sido magnetizada. Los sujetos - -
frecuentemente padecían crisis mesméricas cuando estaban de pie 
ante el árbol equivocado -o bebían agua totalmente natural; an­
te esto Delson trató de explicar diciendo que todos los árboles 
del jardín; debido a su naturaleza habían participado en los­
efec tos magnéticos que · sucedieron (Braniwel l, J. 1 93 O). 

Los. comisionados no se impresionaron por la explica- -
cióri de Dels:on e· insistieron en que .las crisis mesméricas· suce­
dían porque .los sujetos creían que estaban frent.e .a un ár,bol -­

·magnetizado. La clave del mesmerismo parecía. 'ser el poder de 
la imaginación. Otra explicación ofrecida al fenómeno fue la -
compresión; ciertos pases mesméricos que incluían la aplica­
ción de las manos sobre el es·tómago, servían para irritar y -­

.. con1pi:imir_ el estómago~ el diafragma, y el útero, lo que daba­
.C:algU:nas .'cr.isis •.. De la .p:resióri .sobre el diafragma se ;originaban­

: ·-io~('sllspiJ:as·, ·:ia: ·fur.ia y 1a expresión .de alegría; _el ._cúlic.o::y:,­
':'eil ·desmayo podían resultár de la compresión de las - víceras.,del 

bajo vientre en coml:>inación con la imaginación. _La imaginación 
-~d"'.spué~ .. d~,.tQdo·?.r_¡¡;lO f'.undamerital en .el mesmerismo. ' · 

.\:rtt:'e tües condiciones la ·c~~is'ión no .tuvo a1feriiaÚva -
y- tomó la· decisión de _declarar .en contra de la existencia del-

.. magnetisiiiÓ-á,nimal ·comQ una .ruerza _ fís;.ca .. Nc:.se le ... d.i6 la .. -.im­
portaricia qu,e mere.cía al· fenómeno psicológico, ·s.6.lo importaba -
~a,· demostración observable, la cual "no ·encontraron· y en conse­
cuencia .la.priioora: comisión se vi6,obligáda a decir que: habi.en 
d.o demás,trado finalmente mediante experimentación, que la imagT 

_nación sin 'magnetismo produce convulsiones, y 'que el_ magnetis-=­
'mo sin la '.'imaginación no· prod,uce· nada, se ha llegado a la. con-­
clusión con respecto _a la .existe'ncia y utilidad del fluído. ani 
nial, que tal fluido'.no· exist:e y por t:anto' no puede ser .útil y-:: 
que los efectos observados en pacientes ·bajo tratami·e.nto públi.­
co se deben al contacto, a la excitación de la imaginación y a­
la imitación mecánica que involuntariamente nos impulsa a repe­
tir tales hechos (Zax y Cowen, 1983). 

Por su pa-rte la Sociedad Real de Medic.ina hizo un re-­
porti: similar al de la primera c.ol)lisión: 

Desde.un pu_nto de vis_ta curativo e~ magnetismo animal' no es na 
da', solamente es el arte de hacer convulsionar a .la gente;. des::' 
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_de \un punto de vis.ta curativo el magnetism;; .animal es inútil y-
pel_igro-so. · · 

Los reportes de la comisión hic'ieron que la popular·i-­
dad de Mesmer disminuyera notablem·Jnte, has ta que Mesmer quedó­
casi en el 0·1vido. A pesar de todo Mesmer siguió insis't:iendo­
en lo natural y física del fluído, se vi6 imposibili rado para­
acep.tar la naturaleza psíquica· de tal fenómeno-; pero Des-16n -­
fue . más capaz que su maestro para reconocer la potencialidad- -
de una "medicina de la ima,ginación", una medicina psicológica;­
De.slón dijo que la imaginación es un fluído el cual abunda en -
el ser humano. No fue sino hasta 11Cdiados del siglo XIX que la 
idea de una .medicina psíquica fue aceptada. 

La medicina del tiempo de Mesmer se empezaba a ver 
así misma wmo una ciencia racional, no como e·l arte curativo -
místico, es·ta nueva concepción de la medicina no podía aceptar­
que por -medio de- los procesos mentales pudiera venir· o desapa­
recer una enfermedad, y el pensar en esto les parecía una re-­
gresión a una forma primi tiv.a de pensamiento; pero irónicame.n.te, 
después de un siglo se empezaría a reconocer lo significativo-
e importante de los procesos mentales. · 

Lo criticable de los reportes de los comisionados 
fu~. la p~ca· atención pres'tada a los :fefiÓ~aenos diferentes ·:tl. 
magnetismo, un hecho que consideraban físico. No obs.ervaron· 
que pudiera exis't:ir otro tipo de fluido como lo dijo Deslón que 

.. seria tan real como-el fluído magnético que buscaban, como la .-­
c'iencia médica "reformista-" de· su tiempo, se·vieron cegados y -
no fueron capaces de observar lo que estaba a't:ras de .todo esto. 
Su atención se enfocó totalmente en la existencia del fluido -
.ÍJ\agnético, olv.idándosc de las curas :realizadas. por l"s métodos­
mesméricos y por consiguiente dejando a un lado el cuestiona-. -
miento que podían haberse hecho con respecto a sí existían.-. 
-otros procesos que pudieran haber sido los causantes de las cu­
ras., su conclusión fue algo simplista; "Si no exis't:e el flui­
do magnético por lo tanto las curas tampoco pueden ser rea­
les". 

A pesar de la condena oficial del mesmerismo tildándo 
lo de fraude, no científico, tratamiento peligroso a la moral 7 
"especialmente peligroso para la moral femenina por el acerca­
miento en't:re paciente y terapeúta", y a pesar de la prohibí- -
ción del gobierno francés a los médicos, para ejerc.er cual­
quier práctica que tuviera alguna relación con el mesmerismo y 
entablar explicaciones con otros médicos o legos bajo pena de­
·perder sus licencias para ejercer, hizo muy poco la condena - -
oficial para evitar la continua disc.usión, práctica .e intere-­
.ses sobre el· fenómeno., Tanto lo_s .practicantes .como algunos - -
pacientes escribieron manuales del magnetismo; incluyendo téc-
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nicas de inducción ·Y el tema de la relación paciente-terapéuta. 
La prá.ctica se seguía realizando pero con la advertencia· que· si 
el paciente deseaba ser tratado con ésta técnica debía gUardar­
silencio acerca del tratamiento ya que no se permir.ía tal. prác­
tica. (Gorsky & Gorsky, 1981). 

Después de la derrota de Mesmer y de su regreso a Ale 
mania como ya se ha dicho, muchos de sus alumnos y seguidores 
continuaron luchando contra el descrédito, descubriendo nuevos 
principios, dando nuevas explicaciones. y formulando nuevas teo­
rías para entender el fenómeno, de tal manera que poco a peca­
se fueron considerando nuevas observaciones que antes no se -­
habían tomado en cuenta, y así aproximándose a aquellas nocio-­
nes err6neas. Pero que algo tenían de verdad, a lo que hoy co 
nocemos como hipnosis y que ha aportado y desarrollado una bue7 
na parte del conocimiento psicol6gico. 

Uno de sos alumnos de Mesmer fuer Armando Marie Jac- · -
ques de Chastened, marqués de Poysegur (1751-1825), quien pert~ 
necía a una de las familias más distinguidas de la nobleza. Fue 
uno de los estudiantes que pagó 2400 libras. en 1884, para apren 
der las técnicas de Mesmer. Puysegur pensaba que no había com-=­
prendido los secretos de Mesmer y decidió retirarse de su fami. 
lía,. partiendo de París a un lugar llamado Buzcancy a unas 150 
mil las ·de P;irÍ!'<, _donde procedió a experimentar variaciones de -
·1os métodos mesméricos con los campesinos de la localidad - -
(Spanos y Barner, 1974). Cuando Puysegur comenzó su entrena- -
miento magnético le disgustaba. que los pacientes se convulsio­
naran .en la tina o en otras formas grup·ales. como la de los··árb_2 
les magnetizados. :P_ensaba que ·en tales circunstancias ·era di­
fícil vigilar al paciente si las crisis se .. hacían más extre---

. mas, además el magnetizador no podía guiar y tranquilizar· al P!:!. 
ciente~ Al inicio de sus prácticas trató a dos mujeres que -
padecían fuertes dolores de muelas, el t.ratamiento lo propor~ 
cionó sin las desagradables crisis, y los resultados d~ su tr!:!_ 

. tamiento tuvieron mucho éxito al aliviar rápidamente los pade-­
cimientos de las pacientes, así Puysegur repitió su práctica -
varias veces y confirmó su creencia de que las crisis no eran­
necesarias. 

Mesmer no trataba de incluir un trance inicial como -­
ahora se hace, este procedimiento hipnótico fue descubierto a~ 
cidentalmente por Puysegur cuando inició su prictica. En 
una ocasión visitó a Víctor un joven campesino de 23 afias quien 
había sufrido de problemas pulmonares ·durante 4 días. Puyse·-­
gur logró bajarle la fiebre y posteriormente lo magnetizó, su -
sorpresa empezó cuando Víctor empezó a hablar en fiorma adecu~ 
da a pesar de ~·e tenía dificultades para ello, parecía no es­
tar consciente de lo que sucedía, pero fue a realizar su· trabajo 
(era pastor) como si fuera un sonámbulo, al despertar de su e~ 
tado no podía recordar nada de lo que sucedió durante ese perí~ 
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do. :En .Otro momento ·qú.Q: ·Pyusegur. ;v:oivió a someter a;l estado -
.de, sonambulismo ·ª:víctor, .. éste l.e dio ;a gÚardar- a ':puysegur .un­
document6 de suma iniportanc·ia, al día siguiente Puysegur encon­
tr6. a Victor buscándo preocupadamente aquel papél del que no 
recordaba cual era su parad·ero. A éste trance ·o sueño se le de 
nominó sonambulismo artificial por su similitud con el sonambu7 
lismo. 

Muchos ·de ·los fenómenos observados por Puysegur ocu- -
rrían en ·las tinas de Mesmer pero nunca se les prest6 aten­
ción ni se les dió la suficiente importancia como· parte del fe­
nómeno que Mesmer creyó se debía a un ·fluido magnético. En las 
tinas se presentaba el olvido de los sucedido durante ·la sesión-
magnética. · 

Puysegur. observó 3 hechos que ocurrían en el hipnotis­
mo, entonces llamado mesmerismo. A es.tas condiciones les deno­
minó" "sonambulismo ar.tic·ial", notó ·que el sujeto "magnetiza-­
do" po<lía escuchar sólo lo que el "magnetizador" decía y se ol­
vidaba de todo lo demás, que aceptaba las sugestiones· sin repli 
car, y que no recordaba nada de los eventos ocurridos durante~ 
el trance cuando. se restablecía la consciencia normal (Wolber:g, 
L.· 1948). También creyó que· a sujeto· en trance poseía tina se 
gu'nda visi·ón, podía r.e~~iZar - .prv~sas···.:incr.eibl:éis·.·.<;om'o. 'leer ·mCn7" 
.sajes sellados y soportar pinchazos en la piel así como .la apli_ 
caci6n de. objetos al rojo vivo sin ~loriquea.r ... - . 

Durante toda· su vida Puysegur .se· autocalific6 de un -.­
fiel seguidor de Mesmer-, ·sin embargo- .sus observaciones del· aho 
ra llamado sonambulismo 16 .. condujero·n· a. ref.ormúlar. l.os princi-:'" 

_._píos del "magnetismo" difiriendo d.e las.declaraCi()nes de Mes-. 
mer, ya en .17.85 comenzó a modificar las .. teorías· de Mesmer en fa 

·vor de la éreencia en una :forma ·de ·tra.nsferencia mental. del --= 
magnetista al sujeto, donde ·el magnetista ·era el qu'e ten.ía ·el -
principal poder. Una de las observa·::iones y diferencias con -­
Mesmer fue la importante· consideración· de que ·la ·tina o Baquet­
no era el elemento principal en el tratamiento mesmérico. Aun 
que hubo desacuerdo ent.re las concepciones del ma·estro y el. ---=­
alumno también hubo muchos acuerdos como el hecho de considerar 
que en el hipnotismo había poderes y fuerzas sobrenaturales - -
(Shehan P, 1976). 

1.4 LAS NUEVAS IDEAS 

Todos los conceptos vertidos hasta éste momento pode-­
m.o:s considerarlos como pertenecientes a un período en la histo­
ria de la hipnosis que podría llamarse prehistór.ico, aúnque por 
eso no deja de tener mucha importancia. En éste período ·el hom 
·bre empezó a ocuparse de un feri6meno primero considerado total~ 
mente. sobrenatural usado ·p·or brujos y adivinadoTes. A pai;tir 
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de ese mo"mento cuand_o ge.nte como Kircherc, Hell, Grasner y ·- ~ 
· pr.iilcipal-rnen+e. Mesmer: intentan dar una ex¡ol ic.aci6n 'cienl'.'ifica­
y/o natural :..l fen6mem: que hoy ·11amamos h:ipn6tico, esté c"omien 
za a separarse de lo sobrenatural, e intóntan darse·explicaci~ 
·ne s fisica.s. a e so que sucedía. Este es prec:i samente la funda - -::­
. mental de éste período y la importancia de M<,smE·r. No podemos-
ju::garlo por ·10 erroneo de sus teor:ías como las de sus cont<>m­
poráneos sine por el interés puesto scbre éste fenómEno psicol6 
gico y pcr el intento de explicar lo que sucede; lá ciencia se-= 
hace asi, se _plantea el problems., se de:arrollan hip6tcsis y -­
teorías que r.o necesariamente sor• ciertas y que posteriormente­
se pondr~n a pr~eb&, la ciencia ne se da sin pasar por estos pa 
sos. Eso fuE• lo c;ue se hizo en éste lapso de tiempo. Mesmer;-= 
planteo el problema, las hipótesis y teorias y las intentó com­
probar por la experiencia clínica. Luego Puyscgur hace lo mis­
mo y da peqL•.eños pe.sos, pero importantes ¡:.ara corotinuar con el -

·desarrollo cientii:ico de lo que estudiamos aquí. 

Las condiciones de investigeci6n ~uestas por el gobie~ 
no frances, también tuvieron aciertos y errores. Tuvieron 
aciertos al berificF.r lo falso. de algunas partes de la teoría-­
magnética; pera tamt·ién cometieron errores ·al perder de Yista -
los rnuch_os·.logr.os terapéuticos de Mesmer y sus seguidores, y el 
1tá_s g~ave ~r:ror :fue ne considerar Ql?e· si bien ne exis:te el ·flui· 
de. mágnético _si pu~·de existir otro tipo de fluido como _E:·l pensa. 

·.miento y otros· procesos mentales que pueden :i.nfluir verdadera--=­
_mente en la .conducta, _la fisiología y la .salud. - enferrr.edcd - -
logrando.la·cura de-clertas problemas. Las comisio_ne.s investí~ 
'gadoras ccimo se verá más adelante continuaron apareciendo apo~-

.. yanc.o o e.tacando, la real_idad cel hipnotismo. · 

. . . ·A partir. de· 1.815 aparece l:na nueva figura q;·w re,·olu~-
cionó el pensamiento de la época con respecto al tema· que neis -
ocupa. El per~onaje a 9uién nos refer:imos es el Abad José Fus­
todio _Difaria quién :.egun Ferry (1978) naci6n en Goa Portugal 
en 1755 o 1756 y rr.urió en 1819. el año en q(•.e SE• publicó su li­
bro "Sobre ,las Causas del Sueffo Lúcido", Faria lleg6 a París en 
1813. llevando. consigo el conocimiento del hipnotismo practicado 
en en el Oriente. Su pensamiento era muy adelantado a su é¡:.oca 
y explicó que el fen6meno no se debía a fen6menos magnéticos si 
ne. a efectos psíqu:.cor.. El denornln6 al magnetista el concentra 
dor, al paclent.e ma.gnetizado, "el que se concentra" y al proce 
so magnético (hipn6tico~, "c.oncentraci6n o sueño lúcido". -

Faria innov6 los procediml.entos ce inducción y reempla 
z6 ios elaborados rituales de los mesrneristas con métodos magne 
tistas rr.~s simples; solicitaba al ~ujeto ~ue cerrara los ojos-~ 
y·fijara'su atenc!.6n en el sueño, después de un corte período -
le decía al. -sujeto· "duerma", éste procedimiento se bas6 en la -
experimentaci6n con más de 5 000 personas.. . En contraposici6n­
a 1 os magnetistas creía que el fen6menc. hipn6tico dependía d•.si 
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excltis'.i,.,~íné:ifre. -0~· ·l~. hái>iüdad d~. C:C:inc~ntraci6µ. de. los sujetos­
' hipnotizados· yse. inieres6 .. en El~pap.el de la suges.ti6n en.el>ám-
bito cliriico (Perry,; C> 1978). . : . . 

El libro de Fá.ria ''sobre él sueño ldcido;;; el cual s6-
10· era la primera i>arte del proyecto· de un gran trata.do y. ¡¡ue- -
fue interrumpido· por .la súbit'! nn.:erte de su aut:or, categórica-­
mente rechaz6 las teorias ·_magnéticas. Faria decía c¡ue .no ,era -
capaz dé concebir .como· 1a especie h1..D11aI1a puede ser tan .. mist:icé'.'-­
que busques la causa .de éste· fen6meno en una t:ina ·con fuerzas -
extrañas• en un fluido mágnét:icc~ en el calor de los animales y 
en mucha.s otras. extravagancias de est:a naturaleza• cuando lo su 
cedido é~ el sueño l~cido es común para la naturaleza humana. -

Fa ria se . di6 cúeri.ta de las diferencias individual.es he· 
cho ya· visto· por Mesmer y Pu)-segur; pero al que no le hLbian --= 
prestado iniport:ancia,¡ principal.mente Mesmer; pues Pu)rsegur. inclu 
so ·cons:lder6 de. suma importaric:i.a pira el procedimiento dei "so-=­
riámbul ismo artificial'.'. Ja· relaci6n y confianza pacier.té-:tera- -
péu·t-ica,; Faria creía que algunas de las cé'.usas que producían es 
tas .diferencias .en los sujetes al. aplicar sus t6cnicas eran el-= 
clima, él. temi>rament.o del cliente· y 'Sil·. alimentación, Pens-.aba -
que :e1·.f1ujo .. de sarig;re periféricé' .. podía· ser má.s o menc,s ábundá­
t~ Y, -~~e: ... en:~~ª s· _ a·-r~~Tia~. :s:iempTe :·er~· -·~~une.a ~.e;_ ta.l- .peus_ami_~·~-;-~ -
cc-rre spo11dl-a a.1a :creenc:ia de· la medicina . cont.emp.o:ranea .- .: ·Far 1a­
cre ia, que ·1a· escacez de sangre era una coné'.ici6n prereouis.itc.: -
para 1.lna gran $Uceptibi1 idad hipnÓticá •... Para: apoy?.r s~ .declara 
ci6n rep(>rt6 que· 'pudo mcidifi.:á.r .lá habilidad hipn6tiCa: en su)e-=-

. tós ·. dif1cil~s. exi:tay4Sndoles ~angre y· rehipnotizá:ridoios 24. horas 
más 'ta}'.de •. Tamb'i~n ébserv6,. que .las,.mujere~ :,· e:r:án más s'ucep.ti'-­
blés qut.: los hoi'ii!l'te s, cue :los, sujeto$ cit1E• h2b'Ían·. si.4o hinnotiza 
do.~ alg1;ina Vez. eran más sucepUb_lés qí.te los qt.ie nunca lo~hábiañ 
sido, que son más'·' suceptibles las· ·pers_onas.:qué duer.men c;on ··faci 
lidé'.d' así i:onio aquellas a J.as. que 'fácilmente les sudan las ma--=­
nos. 

Como .se puede observar en las i ine~s. anteriore.s _aquí -
comenzaron los prcblemas de. Faria, .al considerar el. paralelismo 
entre el sud\o hipn6tico y el fisiol-6gico, empcz6 a prestar mu­
cha atención a los eféCtOS fisiológicos de la hipnosis COnXcTmE· a 
algunas téorias y concepciones. mlídicas erroneas de la época. -
No fue sino hasta que se usaron los métodos electrcencéfalográ-

. fices aprcximadamente por 1950, que. se mostr6 la diferencia en­
tre el sueno hipn6tico y el fisiológico. (Shehan, · 1976) 

A pesar ce sus.últimas cor.sideraciones sent6.ba~es fir 
mes para considerar l'a hipno~ .. is e "sueiio ldcido'.' ~ princ:i.palmen­
te cotñC. un fen6merio psiqu:.co; que era efectivo por los poderes­
de · c;onceritrat:i6n del sujeto .otorgándole al tcirapéur.a, .e.l papel -

.de guía del paé:iente y des'pojá.ndole de los poderes person~les -
que eri algurias· o·casiones se le habían atribuido. 
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L~. mayoría de las observaciones de F:;.ria se .han ignora­
do t• ha sido atribt:.idz a su contempor,aneo. Alexande>r. BertYancL , 

... Pt(r.ry .. (19 78 }., s·e ha )'reocur•ado ,·pór dar_· honor ·a quién' . .-honor. ir.e.re -
<ce; er. su: obra sobre Fari"a''"•una .figura· olvidada en':la. hisioil.a -
d~ la hipnosis" y'ahí describe que 4'años del':pués del'<• muerte-­
de Fa ría, cµando, !':-e pL·.b 1 ic6 su l ibro". 5obre la caiosa del sueño -
lúcido" Bert:rand aún dc·fer.día' las dosctrinas magné.ticas, como la 
del po~er del pacienTe para ver el interior del cuerpo humano y­
su habilidad· (del:idc· a la mesmerización~ para predt,cir la .evolu 
c-ión que tendría una enfermedc.d'. Bertranc:l creía que le sucedi:do 
én el fen6meno era_ unz. percepción instintiva de los procesos or­
gánrcos ulgo así como ·1a· construcci6n de. nido!' o les in.stiritos­
irigratcrios de los pájarcs. No fue sino has.ta la publicaei6n del 
1 ibro c'.e Far ia que Bertrand repedia l'a doctrina ·magnética de una 
fuerza externa y atribuye el "magnetismo" al poder de la imagina 
ci6n. Un discípulo de Faría el Gral. Noizet declara que se con~ 
venci6 de la veracidad de la posici6n de su maestre y entonces -
.P~so: !':-us obseriraciories a BE,1;tranc~. La noci6n de _._Bertrand del'_ pa 
pel psíqu:.co como el piincipal responsable de_la hipnosis, i:x--:­
presc:. una doctrina más sofis:ticada que la de Far:ia, sin emb.a.rgo­
las ideas fce~cn originalmente de Far"ia y Bertrand contrib~y6 --
·ª impilsarlas·. · 

Noizet y Bertrand re2lizarcn .sus e~périmcntos de 1819 a 
<_1823 apr-oícimadam•rnte·, gracias· a su trapajo lograron e,1 nombra- -

--., m1 en'tc. .. ,·.¿e: una · nuev~a e on~i.sI.fui pGt: 1.'a; :' ac'.~.def¡lia m~d'ic_:::.._ "de_ Par~s.' ._e~ -
·-rs26 .para examinar los problemas· del. "'magne_tismo an'imt.l'.'".. - La . ._co 

·•mi·sión inv.estigó el tema .por algunos años considér;i'ndci '.él "proble 
:ma como _algo serio, aunque,no· pudieron con\·encer a' .los· acad_émi~ ~ 
•c'o5 franceses· y al·cmanef de 1? .:.importancia del. asunto: .DE·Spl~é_s-. 
de:::muchos .trabajos la comisi6n ._declaro· que por lo:: que hab.ía ',vis­
to .algunos 'résul.tados depcnc'i.an: so_la.111ente del· llan¡adp ·~magnet'is-

·: me~ .. ·>'- doii<lf'' ha t-ía f enó]11enc0 s_ f isi.ol.6g icé>s_ bien dowmentados tera - ~ 
·péu.ticameiite. · Observaron. argune.s cz.ra.cteristicas·: .. der sujeto hip. 

··notizado como· estupor¡ somnolencia, inconsc.ienc.ia- .de algunos· rui 
dos externos, pérdida de ·la sensación de oler y i:: ... cto y en' g"ene=­
ral. la modificación de las percepciones y las· facultades del in­
dividuo. Los que e:Studiab<.n la hipnosis aclamaron. éste reporte­
con gusto perc· la aca<lemía en turno nunca lo publi_c6 (Gorsky &-,.. 
Gorsky, 19r.l). 

DE·spués de 6 años de: la real izaci6n _¿el infermc,.' se hizo 
un segundo reporte, el que arguia c1ue el primero t'enía poca rigi 
des científica, la discuci6n no terrr.in6 aqui ya -que más tarde- :: 
los críticos sefalaron el segundo reporte cnm~ inadecuado Y. tasa 
do en experimentos llenos de obvias eYide·ncjas de prejuicios por 
parte de los cnmisicnados. Como antes, ahora los comision~dos -
pe:lian pruébas de milagrcs de la .habilidad de los sujeTos para­
leer con ·1os. ojo5 cerrados o_ la predicción del futuro, antes que 
'les efectos _limjtados del "magnetismo''.· .Iln gran medida éstc­
ha si do el p_rin•· ipc.l problema del "magnetismo", 'les qt"~ propo-

r:' 
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nfan· :el :,tJfágrte.tisJIÍÓ animal'; comprendido CCJlllO ·las pT'i111er~S con-­
cepc::i,ories. de Hell, · Grasner o Mesmer. intentaban en ocasionE:s: en 

·cori.trár ·evidencias de lo ·sobrenatural,; .algunos de estos.magne-= 
tist:is se pE'rjudicarcn :il exagerar :Ías curas, la precepción ex­
.traseri.sor iaJ. .. o la. segunf,a visi6n •. En .el segun.do reporte· reali­
zado ap·roT.imadament:e en 1837 por la Acade1:1ia.de::Ci.encias, poste 
rjor al de la Academia, se declar6.el n:.agiletismo de humanos·co-=: 
nio t:.ri pr,oceso sobrenatural. irid.igno de interés por tanto, en - -
1840 la Ac~demia de Ciencias prchibi6 a sus asociados experiir.en 
tar y djscutir sobre el te~a. · -

·1.s .BRAID: 

i.a. Academia. había prohibid.o a sus. ·asociados experimen· 
tar con el hásta ent.onces llámado 'lmagnetü;mo" así qúc Un .miem~ 
bro de· .la acadern:'.a tuvo. una idea para no verse· comprometido y -
ofreci6 una recompensa de 3000 francos a quién pudiera demos.,- .­
trar el. ;'.rim.gnetismo" bajo condiciones. experilÍlentales •· Hubo al -
guni:cs. respuestas ·a1 ofreciemiento .perc: •el· premió -.nunca .se· ·entre 
.g6. .. . . . ' .. -

MieÚras. el· mov:imient~ ••iile~;;;6if~·Cl o·magn~t¡c~'' s·~.~pa~ 
g,aba. eri ftran·cia, en otras' p::rtes del.;iilundo: continuaba· el :di1emÉ. 
y el int:er~s por el. tema,, aunque siempre con es.cepticismo.:<· Ec~­
Ingla t.err.a el D:r. · James Bra id Médí~o .. !le una·. compal'i ia·• mineraqc . -

. oftanin61ógo,; riac~.do en .I'.!lglater:t-a ·e11 :1795 y .muerto'.en.'186C, ,era 
uJ:1o. de.:esos. escép~icos; · Brai.d. asisti"6 e~ uria ()casi6~ a una: ex¿ 
bic16n del magnetizador :frances La Fontaine en ManChester.:·:I.84:.1, · 

.• B1·aid tenía· la -intenci6n ·de descubr.iré}: mostrar-. el .·fraude pero­
no encor..tr6 riada, se. d.i6.cuenta ... que .. '.en·;1a induc"ci6n ·Tos· ·sujetos 
te.nían ·temblores en 1 os ·párpedo.s, que. los· globos ·oculare·s .• gira­
l>an hacia .arriba y que luego se relajaban y f.inálmente.· donr.ian~ 
P:i-esenci6 la sesi6n· u:ha segunda v,;z Y· después .de hacer.exámenes· 
al sujet:o· mc.gnE·tizado se con\·enci6 de ·que el. fen6meno era genui 
no, se entusiasm6 y final n¡ente se· invo.luér.6. los .más. que pudo _7 
con el "Magnetismo an°im<.l ".y experiment6 por su: propia cuenta. -
Influido por su práctica cono oftanm6logo busc6 .. la na tura] eza -
del mc-.gnetismo anima.l en la fatiga del cjo jriterno o .psíquico-­
como le llam6. 

Lt•S experimentos que. rEaliz6 lo condujeron a negar la­
ex.i,steni:ia de. prcpiedades magnéticas, la :acci6n de cualquier - -
flúido, la existericia de cualquier cosa externa sobre .el sujeto 
magne.t:iz·::.do,. l.a .causa ·del feri6meno no era el flui.do Aue pasaba· 
del ,cUE•rpo CÍel mesme,l.sta al .sujeto •. En sus estudios se dio·- -
cuenta :de quE• 1 es feri6merios. del mesnie-rismo mi eran:clé origen .físi­
co., aunque le faltaban los cono.cini:i.entos de la:medicina y .. psico 
l'ogía ,moderna, defini6 el' rr.emseicismo· en t:érmirios·mcidernos; cómo 
la. ínfluerii:ia hecha eri el· sistema nervioso pór ·medios físicos y 
ps1qt~ic0s. 
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Braid.· introdujo una terminología nueva para todos aque 
.llos fenómenos que ántes se habían conocido como "mesmerismo~·-=­
-~'ma·gnetismo animal" y ótros· nuevos. términos .. como· los .. int:roc;lu9i­
·dos. por· Puysegür'; . ·•sonambulismo: artifi'cial'' o ·Far'_ia· ·"sueño. lüc!_ 
do". Este nuevo término ·fue HIP~osrs bas·ado en ·1a·palabra gri~ 
ga llypnos que significa sueño (Shehan, 1976). . · · 

Braid desarr¿lló una técnica esoe~ial oara inducir el-
·trance, un método que aún se usa.· El que'consistía en la fija­
ción :de ·1a ·vista, también conocido como ·braidismo. Cuando co-·­
menzó .podía a sus pacientes que vieran un corcho que _tenían. -. -
puesto· sobre la frente, fue desarrollando sus procedimientos - -
hasta que posteriormente hacia que sus pacientes vieran- fijamcn 
te un objeto brillante, el objeto podía ser una vcla,._su estu-=­
che de bisturí, un cristal al que reflejaba una luz; e 1 objeto­

.se .colocaba. cerca y ligeramente arriba de los ojos en tal forma 
·que· lo;;<musculos oculares padecían tensión hasta que· los ojos -
por si· _solos ~:e fattgabán, sucedía lo mismo ·c.on el ojo interno, 
el.de·:la:mente.·y e1· sujeto caía ·en un estado parecido al,. del,.--

.sueño:. Su técnica finalmente se .convino con stigestiones verba­
les' aunque al· principio las desdeño y finalmente vio la impor­
tancia .que .jugaban en el proceso.· En sus trabajos de.1855 enf!!_ 
tizó el' papel .de la sugestión en el fenómeno hipnótico, enton-­
ces sügfrió. que se usara.' el término. "psicofisiológico" para de-

·::n.ominar ,gene'1"almente el•fenómen·cf-ae·1a·hipriosis, la cual es la­
... acción· re'cíproca ·de 1 ·cereb.ro y· la·. materia. ·. En. estos trabajos . -
" demost:ró· que 'lOS"TeClamos de'•· los :mesmeritas ace:rca de l'ÓS suje-· 

.. ·tos :mesmeri.zádos. veían _colores' br'illantes y flamas que salúm -
. ._.de· _10·,magnetos y manos de los· mesme:ristas ··eran· realmente e 1, re -
:·sul_t.ad0 ::.de .alucinaciones hipnótica's y no el·· fluido mesmérico ~-

. · '(Darnot:•:R, :1968).:. · - · · · · · · ·· 

,.,,. ·;Poco·'despues-;·de examlnar"·y t':rabajar sobre :·a··hipnosi's­
.B:raid· se .. dió.-cuenta·que obtenía muy buenos resu·ltados al· ap,li~.­
ca:r sus .técnicas en-el t:ratamiento de algunas enfermedades y en 

·r.pr6~cdimientos quir0rgi6os. · · 

. ·,.Las' aplicaciones de la hipnosis a la· cirugía -no fueron 
nada-.innovado:ra:s en B:raid; ya por los años de 1830 John Elliot­
son empezó a: interesa:rse en: el uso ·del mesmerism·o como anestési 
co empezando con la ci:rugía bajó'hipnosis. Los :repo~tes ~e es7 
tos trabajos 3e hacían en la :revista "Lancet" que al principio­
lo apoyó pa:ro sQbitamente esa :revista y otras lo empezaron a -­
c:ri ticar. Los que ataca:ron a Elliotson pensaban como lo hizo -
la primera comisión francesa encabezada po:r F:rnklin; si no hay­
fuerza fisica no hay &luido magnético, ~ntonc~s las curas y ci­
rugías magnéticas son un engaño .. Al perder el apoyo de la"Lan­
ce·t", junto con algunos· seguidores fundo la "Soist", revista 'd~ 
dicada al mesmerismo y a la fisiología ce~eb:ral. Bajo.la in~-­
fluencia de Elliotson. se fundaron instituciones de hipnosis en­
~a:ris. partes.de l~s islas brit§nicas, en uno de esos institu- -
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·..:·os ·s~ ·x~por.t6 gue :habían. mosmorizado a 120.0 personas rcalizanoo-­
.zo op.e,racio11es quir~rgica~ sin. dblor ·coarnot: R.:, 1~68). 

. . . En 1843 el.T·r·: Ward seguidor de Elliotso.n. ¡:resent6 ~n • 
trabajo:. .en. la Sociedad Real de .Medicina y Cirugia en Londres, -
·.de cirug1a ejecutada pi,ira ampc.tar un musl9 bajo trance hipn6ti·­
co, ·1a sociedad no lo acept.6, algunc0 s m6djco.;; su~irieron que el 
pacient.e montía por lo que se consider6· suspend::.da el acta como 
si nunca se hubiera reportado n<'.l.da, ante les gritos de descrédi 
to de la Sc•ciedad Reé'.l El 1 iotson respondi6 publ ice.ndo un fo--= 
lleta al que titul6 "Numerosos casos de operaciones quirúrgicas 
sin dolor en estadó C.ipn6tico:•. estos· ·rcport.es <!ebE:·rian haber -

·sido acogidos con j-úbilo.F'ues entonces no se conocía ningún mé­
todo anestécico· perc no fue e.si debido a qL'e la ciencia médica­
oficia1· no· podía concebir que algo no tant,ible fuese real y efi 
ciente en la terapéutica.. -

M:Ís tarde alrededor de 1850 un amjgo Ferson:;l de Braid 
James EsdaHe report6 la rez.lizaci6n de 75 o¡:eraciones bajo hip 
nosis ef.éctu~·.das en .el hc•spj.tal. de Calcuta en J·a India;. p_ero. ::­
nunca se le di6 crédito a lo rea.lizado, entonces decidi6 reco-­
lect:ar tr.ás datós par.a nuevamente. ponerlos a disposici6n del go­
bierno y· cuando e.cumul6 un cientó de operaciones present6 si.:s -
resc.lta<;los y un comité ·de investigaci6n pues·to por el goberna-­
dor de Be,ngzla declar6 exitosos sus experimentos·. Esde.ile .con­
~tinu6 ,ccn sus trab>tjos v. antes de 2.bandonar la·Tndia acredit6 -
un ciérntc de opél'.adonÉis ·mériores.y 30t. opcra.cionés quirúrgicas 
mayores; ·11eva.da·s a cabó bajo la influencia de .la Hipnosis .­
(Wol berg. L. 1948). , 

Por estas fechas se abrieron numerosas clínicas donde­
se practicaba la hipnosis a éai.;sa de la prohibici6ri im¡1uesta a­
lc•s hipnctistas de·,trabajar en clínicas regulares:.· Lo que fre­
nó .el espar.cimiento .de la .cirugía ··bajo hipnosis fue el. deserre­
llo· de. los anestésicos .• ·.al esparc.irse el use de .los anestésicos 
.descubiertos. en las.primeras décadas del siglo XIX, decay6 to-­
talmente el interés del use de: la hipnosis como ane•stésicó. 
Elliotson arguía .con un sentimiento de '"ictoria moral; que la -
hipricsi.s hab1a ·demostrado la posibilidad de la. cirugía sin c'.o-­
lor y qUe a. ella se le .debía el haber aumEintado el interés en. -
los anest~sicos qu~micos. 

Otro contemporaneo de Braid fue Charles Rad· Clyffe Hal1 1 
quién en 18~5 intent6 de:fini.r les limites entre el dormir, la -
vigilia y las fases del suei".o .. Para Hall la mente t:enia una tre 
menda influencia so.bre el cuerpo, explicaba el efecto analgési-=­
co de la hipnosis debido a la concentraci6n de la me.nte en las­
sensaciones indicadas, sobre un 6rgano, impidiendonos notar .le -
que. sucede sobre otro, .. el entregarnos a la concentraci6n nos- -
causa el desaterie'.er las sensaciones de los sentidos, por:~ que 
e.lguncs estimulas pueden actuar en nuE•stros sentidos sin que -­
los hagamos conscientes y por tanto sin convertirse en sesacio-
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ne.s. (Gorsky y .Gorsky, 1981). 

. El período de .. Braid' no;-pa·sa· sin contradicciones.de r..e-
cho sus n:ismos C.ontem¡•raneos 10· atacaron; E11iotson J'.·or :med.i,o_ ~ 
de su revista "Zc-ist" atac6 a Braid ya que él aún cre:ía en los­
principios ¿el n:.esmer).smc y Braid continúa con la línea ele Fa.­
ria, esto es la orievtación psicol6gica a la q1.1e en·esa épcicá -
se le tenía muy poca fe y que más adelante daría como resultado 
la escuela de Nancy que continuaría con la posici6ri psicol6gica 
y opuesta a un fluido. · · · 

1;6 LA ESCUELA DE NANCY Y SALPETRIERE. 

En 1859 el Dr. Eduard Azam vi6 a un psciente con desdo 
blamiento de. la ·personalide.d, una· parte de 1a p¡i,ciente era:mo--= 
ral y correcta, su otro ye era inmoral, como consecuencia de su 
desequilibrio tuve un hijo, ella no recordaba nada. de su ye in­
moral y al tener un hijo su confusi6n fu.e total. Azam vi6 este 
caso durante 25 afios, hasta que sus·coleg¡;o.s Bazin y el .conc.cido 
.neur6lcgo .Broca le inferir.aren la existeric:.a· de los trabajos de­
un tál Braid qu~.én hábia usado un método ll.am¡;o;do hipnosis p'ifra, 
curar casos similares al· de su paciente, pees to. que ningíin ·tra 
ta:miento habia tenido éxito Azaro adquiri6 los trabajos-de Bra'i'a 
logranc'.o así ·ra cura dé su paciente e introduciendo nuevamente­
ª ·Francia, ·e1 hipnotismc•. 

. . Lc1s ccnceptcs de Fa ria y luego de Briid de. "ue en ·el -
hipnotismo no habia una _fuerza especial o magnéticz.; sino··c,ue­
la .causa determinante estab¡¡_ en e1 mi.smo su~eto; penetr6 en - -

.·Fr.anc~.a por medio de Azaro- y siendo amigo de éste el r·r. 'August­
Uebeaul t. na'cido en .1SZ3 y muer.to en 1904,. continuo la herencia­
de Faria .y Braid con su orien_taci6n psicol6gica de la hipnos·is, 
considerándola pr,incipalmente c.ausadl?. por- la influencia psiqui-
ca o sugésti6n,·como E.raid la'll::.m6-(Hu11. 1933). . · · 

Liebeai.llt fue un médico humilde quién empez6 5u pi<icti­
ca en el campo en 1850., em¡"oez6 el estudio dél hipnotismo eñ · - ~ 
196.0 rechazándo totalmente la' teoría del fluido magn6tico y"!;:e­
estable-ci6 én Nancy en 1864, practicando el hipnotismo _entre -­
los pacientes pob1·es que· asistían .a su clínica. Debido a la ma 
la reputaci6n ele la ·hipnosis en. Francia, durante éste· per16do -=­
Liébee.vl t cónven-:ía con sus pacientes que .si los ti'a1:aban eón me 
dicina ortodoxo. les cobraría; pero que si era por medios"hipn6-= 
tices ne le pagarar,, asi LiebeauJ t tuvo mucha práctica aunque· -
muchos lo consideraban un tor,to i:or no cobra~ sus honorarios. 

. Poco despl.léf, de llegar a Nancy, Liébeault empei6 a es-
cribir un libro sobi·e-hi.pnc·sis "el sueñ.o· y él estado análogo, -
consideraciones Especiales de la Acc:i6n de la Moral en la Ps'.L-­
que" el libro lo termin6 después de un año de trabajo, sin' em--

. bargo cuané'.o se public6"s6lo sé vendi6 una copia; pero Liebeaul 
prosigui6 su labor gratu:i.ta entTe los 'pobres por más de 20 z.fios 
.Y por un· accidente su notable_ trabajo fue reconocido finalmE•nte 
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Hypo~yte Bernheim tin ·.profesor.'de la escuela .. d~: ~edb;Ína· de Nan­
cy .trató durante "seis meses 'sin 'éxi'to i.uí caso'de. Ciática J.a,.·.".· -

. cua]+,.tenía ~eis año'.S de ·durad'6h .. El 'pacic)lte .fue. ráp'ida°meríté­
.curado ,·por hi¡mosis :ádmnistrada poi Liebe:mlt." Es'ta- sorprende!!_ 
te cu.ra condjujo a. Bernhe.im a investigar. "el nuevo método" de. -­
tratamiento,, su incredulid.ad inicial se 'transformó rápi.damente­
eh entusiasmo y admiración. Bernheim pul:-licó un libro. en el -­
que hablaba del trabajo de Liebe:mlt, entonces~ después de 20 -
años de haber sido. 'escrito el libro de Liebeault se ven'die.ron -
sus c'opias restantes, el humulde médico fue reconocido fina'imen 
te~· Doctores de todo el mundo se reunioeron en Nancypara estii 
diar sus métodos. E.n su prác'tica diaria, al aplicar sus _técni:­
cas Liebeault explicaba a su:S pacientes que el tio ejercía ni po 
seía ningún poder misterioso y que todo lo que hacía era .simple 
y capaz de explicación .::icntífica. Liebeault no .daba ningún ti 
po de droga. · -

cos 
vi·ó 
una 

Bernhein consideró la hipnosis como cambios fi siológi­
que conducen a·uridecremento en la participáción del yo, 
la hipnosis como.· un estado de conciencia alterado y como 
manifestación normal (Weitzenhofer, 1978)·. 

Gracias a la coincidencia de la relación Liebau.lt ·- -­
Bernhein y a los trabajadores que conti_nuaron· ·elab.orando 'e.n Na!! 
cy nace la primera- .. escuela-:de hipnosis~ cc.n·si·'d~rándol~ como .un­
métod6. of.icial de tratamient.o en la clínica, general, y en neuro 
logíá, desarrollando.una forma. simple de,psicóterapia. Los lo-:° 
gros ·de Liebeault-Bernheiil y la .constitución de :la escuela de. -
hipnosis· de. Nancy a.tI:ajeron poderosamente la. atención. de J:ean .' -
Martín ChaI:cot. 

. . Jean Martin Charcot .nació en 1825 ,y murió el 1.6 de· 
Agosto .de .1893 a· la edad de 68 años. Desde qtie e"ra estudiante-

. de medicna de la escuela de Salpetriel'.e siempl'.e se interesó: -~ 
en er pabellón de enfermedades nerviosas.al paso· del tiempo se­
convirtió en un gI:an neurólogo, convil'.tieridose en el director -
del paj>ellón de su especialidad •. Charcot fue ante todo un .clí-
nico, -pensaba que para hacerlo no bastaba con la .. teol'.ía y que -
e.l'.a fu~damental la observación y l.a. práctica. Daba una con fe - -
I:encia pol'. semana, el aula donde daba sus conferencias estaba -
adol'.nada pol'. una pintul'.a de Pinel liberando a los dementes de -
la Selpetriere. Cuando Charcot se equivocaba o no encontrapa -
el diagnóstico de algfin caso confesaba su errol'. y desconbcimie~ 
to. Estudiaba las enfermedades nel'.viosas orgánicas y finalmen­
te se dedicó casi exclusivamente a la histeria, la más enigmáti 
ca enfermedad nerviosa pal'.á la cual no había nada estable. -
(Freud 1) • 

(1) Freud S. Obl'.~1s Completas. Madrid: Biblioteca Nueva, 1981,­
Tonio I. 
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Al dedicarse a la hipnosis advertido de las estravagan 
ci.as anti cientifi cas de los mó.gnetizadores de mala fama, .Char--::­
cot presumía dé que sus experimentos seria'n anticientific::os· y -
técnicáme•nte estarían por encima del reproche. Hull (1933), se 
ñala -que a: peisar dé Ja petulancia de Cl:.arcot, ninguno cz:y6 ·en -::­
erró res tari graves o ha estado. _tan. extraviado en su métodó expe 
rimental comCI Cha.rcot.· Siempre temi6 .mucho e:•l ser engañado por 
sus· pacientes por lo 'qüe busc6 'signos de influencia "'magnética" 
que ne pudieron ser. simulados; 'Hul.1 también señala que parece 
ser que Charcot nunca hipnotizó. a ·na.die sino _que dependia de- -
sus asistentes para hipnotizar a sus. sujetos; sus sujetos fue-­
ron principalmente tres muj·eres histéricas, con estos tres sujetos­
con patologías mentales buscó los signos "objetivos" característi­
cos del sueño hipnótico. Aplicó los mismos métodos que recientemen­
te hab1a aplicado con éxito al estudio de las ataxias y esclere 
sis cuando estimulaba a sus sujetos, sus músculos parecían mos-=-i 
trar reacciones que sugerían algunas leyes. · 

Charcot pensaba que la hipnosis podia examina.rse con -
las mism<.s _ideas y métodos de sus trabajos previos. El mismo- -
martillo podia usarsé para examinar los reflejos. Como siempre 
lo hab1a hecr.o, las demostraciónes hipnóticas podian hacerse an 
te uri admirable c'írculo de alumnc.s, pará Che.rcot ésto era irre-=­
sistible pensaba qce ·el métoco de demostración frent.e a sus - -
alumnos era infalible y siguiendo este métoé'.ó reportó numere.sos 
supuestos descubrimientos. · 

SegC.n Charc.ot el hipnc·tismo mostraba tres estados: 

a). Letilrgico: Caraé:térizado por el Cierre de los Ojos, .la. im.,­
posibilidad de esi;:úché.r y hablar, al oprimir ciertos ner- -
vios se presentan notables ·contrac·turas ._ 

b) 

c) 

·Cataléptico: Cl:1anC.o los ojos· del· sujeto. se abren al_ estar­
en esta·do letárgico, entonces el -sujeto pasa al. estado cata 
léptico en éste. los miembros del sujeto permanecen· en c:ual7 
qú_ier posidón que se les coloque ·y el sujete permanece sin 
poder oír o 'hablar. . . . . 

El sonambulismc·: Si se fricciona la tapa de la cabeza Ó se 
p·resioria l.a zona esca.pul ar entcnces· el sujeto pasa· a- estado 
sonambulista, donde el sujeto además de lo ya dicho puede ·­
hablar y oír (Shehan:, 1976). 

·En ocasiones·las contractúras y ctras manifestaciones­
flipr.6ticas aparecen en t:.n lado c!e'I c.uerpo, en tal caso si acer­
c:?.mos un g·ran imán en .la parte del cuerpo afectada, el sintomc.­
desaparecera e ira c.l otro lado del cue,rpo; a 0ste fenómenc• lo-
llamó Transferencia. · 

Las observaciones de Charcot estaba.n total mente en con 
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tr.áposiCi6n·a los hiiJÚzgos de la e~cuela de N~ncy; E:ri.1882 -­
charéch declar6 ante la. Ai:::e,demia .. Fran,ccsa ile .. cierié:j.ás. qµt!- la 
hipn·asis' .. era' ·evi.dencia .de anorirál id ad. de· pa t.ol ogía que s6lo se 
presentaba en las histerfas. Tampo.co creía que la h·ipnosrs se­
debierá .a in:fltiencfa psíquica; la inflüencia de éste ncur61ogo­
fue C:e mL:cha importancia para la hipnosis, no por sus erroneos-

'trabajos, sino por el gran prestigio de que gozaba dándole graq 
peso el estudio de la hipno:-is y obJ igándo · :i la Academía France 
sa a escul-_ar las discuciones acerca del fen6mcnó, con ·pste czm~ 
bio. en la espect:a ti va de la AcRdemia muchos· ctros científicos -
se involucraron en el estudio de lo que una vez fue llamado mes 
merismo y ahora libre de prejuicios se llam6 hipnosis. Al CP.m-= 
biar el pen::amiento qc:.e reché,zaha totalmente todo ],o que tuvie­
ra que ver con hipnc0sis, casi por la ·misma fecha c!el reporte de 
Charcot, en 1882. se fund6 una organizaci6n ¡:ara la investiga-­
ci6n psíquica, donde se. investig6 el uso terape4tico de la hip­
nosi~ · én.tre los miembrcs estaba.n William James; Bernheim, 
Stariley H.ayll, Liébeault y· Janet. ·La asociación Médica Británi­
ca en 1891, también .puse une. comisi6n para invest-igar el va1.or­
terapéutico de la hipr:osis. Los reportes que publicaron conte­
nían l¡i opini6n e.e que como !!.gente t.erapútico la hipnosis es- -
efectiva en el alivio del dolor, prccura el suE,ño y alivia mu-­
cl.os padecimientos funcional es (Darnot R. 196l!). · 

Las cb.servacion~'s_ de .Charcot fueron err<:!P.~_a._s y tot:_k1~.:.. 
mente c::ontraria:; a la escut'ila de Nancy la ·qúe démc.s-r.raría la·-. -
fal.sedad de las decl.araciones de la Salpeti-iere •' al pasó del - -
tiempci y de la investigaci6n .le daría la razón a ·1a eset:ela .de-
Nancy · 

Pro\·oce.do por la·s declaraciones de Ja Salpetriere re· -
presentada por Charcot.. Benhedm publ ic6 ün .libro basado·. en 70Q­
pacientes }" más de 6000 trataínfontos eFectuados por 1 iebeai:il t -
·donde· demostraba· la falsedad de las declaraciones· de. Clü.rc.ot 

· cpn respecto 2.: la co'ndid.6n de 2.riormal'icfad de la hipnosis: 

Las . .declar.aciones de Charcot ·sori muy débiles pues lo -
que dijo se bas6 en. la observac.i6n de unas cuantas histéricas 
(al parecer tres) ¿Como puedo afirmar que s6lo en las histerj.-­
cas se presentaba 1a hipnosis si nunca trabajo,, como lo hicieron 
en la escuela de Nancy con :u jetos normales?.. Pc•r ot:.ro J ado es 
sorprendente el retroceso de. Charcot al mesmerismo propiamente -
d:.cho, el cual retrccede al creer en la in:fluencia de los imá-­
nes en el cue:rpo. Es increíble como Alfred Binett alumno de - -
Charcot y continuador de las creencias de su maestre se con•·ir­
tiera luegb en figura importante para Ja psicolojía desarrcl1.an 
do los exámenes de inteligencia. -

~inett creía que si se &cercaba un ~agn~to a un sujeto 
fuer.:e en estado de'>•igilia o dormido, éste 2.gitaría los ·_razos 
y las contracturas de un lado pasarían al contra1 io dándose asi 
la transferencia. · 
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Según Birett trataría de demostrar la influencia magné­
tica de la qüc hablaba CJ-·aréot y de -la que Bernheim dJ.jo tratar 
se solo de la espeetaci6n. e influencia psíquici;. (si.;gesti6n) - :: 
ejerc.ida. sin dr·rse cue_nta· por el .n:edio pródl.tC_ido por el hipno-.­
tista Binnr,tt trat.6 de c.l imini.r la sugesti6n y la expectac:i6n-· -
con los siguiente~ controles: · 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

Come· la j_nvestigaci6n de éste t6pico es r.ueva p<.r::t los in-­
vest igadorcs no podrá preveerse 1 o que sucederá y por 'tanto 
ne. puede J-:aber si.;gcsti6n por parte d€ los investig<dores_. 

Los sujetos serán nuevos, ne· ter.drán experiencia hipnótica. 

El magneto se occ•l tará. 

El _magnetc se r.ará invisible me·d_iante su~esti6n. 

Se. usará un magneto falso "'.e· madera. 

Segdn Binetty colaboradores !::ajo las condiciones e) y-
d) si se producía la r.ransferencia en al conC.ic:'.6n e)no si.;ce- -
día nada,_ ·por lo que consideraban prcbar sus reclámos'. 

Ber:r:he5.m inmediatam€nte respondi6 a estos controles· y­
resultados indadecv.ados. :•lene.ionab~. que cuzndo el sujeto escu­
cr.abL la descripci6n ce le que .suc:ed€·rá y tal idea es captada - . 
por el suj_eto no s61c suc:ederán los efectos clásicos del magné­
_tó sino .también todas la variede..des de la "transferencia". -- · 

. Bernlieim ·_repl ic6 el experiment:o d_e BlrlÍ:•tt pero dcz:¡:.ués de .. la_ pri 
mera: aplicac~.6n· dél. magneto lo subsl:ituy6 por t:ria variedad :de :: 
·objetos· sin que el sujeto se diera cuenta y en t.odos los casos.­
se dio la transferencia . 

. A Jos rec.lamos de Char~o~ de' la ex_istenéia de :;, fases­
eri _el hipnotismo Berr.heim le respondi6 que si en sus i:riirestiga­
ciones.·nunca -tónlé:ron en Cl.•cnta. esas .3 fases fue_ por qu{•: nun·ca -
las encont:raron y' que ellos r.o podían usegurar que los· ojos - -~ 
ahierl:os o cerrados de los sujetos·o el frotarles el Vértes Ko-
dificar.ía la hipnosis. (Húll, 1933). · 

El mismo Freud dijo: 

"561 o aquel 1 os a<lYersar ios del hipnotismo que e'ncuby·en su falta 
de <'Xpcrienc:'.a en esl:a materia remitiénrlose a las opinion€s de­
cu.alquier al.;torid.:>d,continúan fieles <: la te·oria de Charcot y -
gustan c'.e alegar \.'.na· afirmac:i6n d€ su:. últimos···años, que ni.eg;;­
tcda significaci6n a la hipnosis como ffif,dio terapéuticc". 
(Freuc! 1) 

q 
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El mismo Charc:ót, un año .antes 'de· su muerte· en 1892,· 
al realizarse··.él .segundó Congreso Inter,_:tjadonal de Psic:ología y 
a·1 empezar .·a' caér. tanto sus teo·das dé· la; hipnosis .comó".de. la 
histeria, empez6. a .revisar sus opiniones pero lá miJerte lo sor-

"prendió (Blum, G. 1967). · 

. Finalmente el conflic:to sobre lr hipnosis estaba re- -
stie.lto había triunfado la esc:uela de Nanc:y. El triunfo c:rista­
li zó e 'incluso continuaron. las ideas de N;inc:y carnb:j.ando y modi­
fic:ándose en algunos aspee: tos, pero manteniendo lo.s conc:eptos - · 
primqrdiales eso fue lo que suc:edió en lo que se.conoc:ió como -
la. _esc:uela "Neo-Nanc:y". Es.a esc:uela la desarrolló Emi.le· Cavé -
empezó a estudiar la c:arrera de medic:in~; pero por problemas 
ec:onómic:os .1unc:a la terminó trabajando sólo c:omo farmac:eútic:o.­
Cové fue amigo de Liebeault, por tal razón se inic:ió en el es-­
tudio de la.prác:tic:a de la ~ipnosis en 1910, .siguiendo el ejem­
plo de su amigo, Cové puso una c:línic:a en su c:asa y dió gratui-
1;amente .sus· servicios de sugestiones .curativas. ·;La diferencia­
es.enc:ial c:on, la esc:uela de. Nanc:y fue que .su método c:onsistía 
:en l_a autosugestión en c:amoio ei método de Nancy · n,o se enfoc:a­
ba esenc:iálmente a la autosugestión, sino ~o que podría ilamar­
se he.terosugestión; sug·est·iones o influencia psíquic:a hec:ha por 
el· terapéuta donde también podría caber· 1a del paciente. · 

.Entre "ros .alumnos y· seguidores de Cha~c:ot h·ubo .muchos-.. 
. de. grari .impcrtn.ncizi p::ir=i. la .. ps:tcclogí:?.. ~ ·.EntTe. ellos: __ est~n ~r.e-
uer y- Fréud. · 

1. 7 LA ERA MODERNA; EL SIGLO XX: 

. . . Poc:o antes del inido. de este .siglo la _hip~osis se. f;;r. 
talecía .y to.mo· importanc:ia _en los medios .. c:ientíficos ·y de la 
.!;alud, se: atribuyeron. grandes pr.opieda.des terapéutic:as al hip,-: 
.notisino -c:omo· pcir cj emplo;: e.l'o poder curar el sonambtilismo, dolo,, 
ies "corporales;· insominio, .p'arálisis ·fWlcionales.,.problemas -··" 
mens-cruales, anorexias, tartamudes, blefaroespasmos, .mareos, 
enuresis, at:aques de ·tos, etc. · · · 

Muchas de estas ."aplic~ciones son ~álidas "·actual~énte -
c:omo .se verá. en el· c:apítulo c:orrespondiente a "Apficac:iones Clí 
nic:as de la Hipnosis". · · 

Breuer alrededor de 1830, introdujo una importante in­
vac:ión en la hipnoterapia. Cuando trataban-a una pac:iente his­
térica Ana O, a quién se le había precipitado una enfermedad 
por el estado de gravedad en el que estaba su padre. Breuer es­
taba confundido pues a pesar de todos los esfuerzos que había -
realizado mediante hipnosis, para c:urar a Ana, sus .síntomas c:a­
da vez se hac:ían peores. Ac:cidentalmente Breuer descubrió que­
c:uando Ana era induc:ida a un .estado hipnótic:o y se le dejaba 
hablar libremente, se observaba una profunda emotividad. Con -
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tal método Ana. experimentó el alivio de su pr_oblenia; Ana la ha­
. blaba de sus experiencias pasadas·, ·experiencias reprimidas que-
hacían .surgir .el síntoma, después de que Ana regresal:>a al pasn­
do·a l.a· experie·ncia. t.ráumim.te el síntoma desapareci·a. Al poner 

· 10 reprimido baj0 .. ,1á con·sciencia s·e hacia üinece,;ario·transfor_c 
. mar esa cnergí a repri mi.·da en sí nt orna. A esta técnica B.reuer -
le llam6 "mét:odo cat:ártico". 

El método catárdico sigui6 siendo usado por Sigmund- -
Freud (.lSSñ, 1939). dejó tras <le s1 nnn gran nbra conocida po·r­
~odos; el psicoanálisis. Freud conoc~ó los trabajos de Charcot 
en 1885.· los de Liebeault· y Biernheim entre 1888 y 1889. Cree 
mosque Freud le debe ~ucho a la hipnosis, ya que por medio de~ 
ella empez6 a descubrir el incosciente que desembocaría en su · 
gran.obra. 

Realmente lo que se di.ce de Freud respec·to a la hipno­
·sis es ·un poco controvertido.. En a-lgunos textos como Kroger 
(1963) o e.1 de Gorsky y Gorsky ( 1931); y algunos más se mencio­

. na que Freud abandonó la hipnosis por su incapacidad ·de induci.r 
trances sufi·cientemente profundos y se arguye que por' el lo deci 
dió cambiar su técni'::a al descubrir lo que llama "asociación ·rr 

. bre" qüe_ consisi:ía en poner ai paciente ·recostado en un diviin· y 
··digera todo lo que le viniera a la mente. asociando libremente .. 

Se asegura que Freud se mostraba entusiasta cuando •n-
:mem:6·a ·conocer la hipnosis. En el. prólogo de .Freud al libro 
de· Bernheim ·se ·ve muy convencido de Ta _hipnosis;. 'in<:lusive .:5c ~ 
_dicé qu·e .'es ·a p;:irtir· de 1 e,studio de este ·libro cuando pasa._el -
interés .de Freud de la fisiologí·a a la psicolog.'ia s·iendo éste. -

._prólogo el primero de sus escritos publi.cados en el ·terreno d_e-
la psicol~gía. · · · 

. _ . Se. opuso al punto de vi;ta de la sá1petrie1 e dec;:'l~~an~ 
·do en' !Ssé•prólogo· de 1888-·JSS9 que:· "e·1. considerar a.Ja .. hipno--
s'is. como peligrosa· a la sa1ud. es-. totalmente injusto y que .quic­
_ries infol'.man sobre sus efectos nq'ci'vos son quienes menos práé· 
tic.a y·conocimiento .tienen e.n ella". Es.tabteci6 también que la 
hipnosis es inocusa siendo un procedimiento digno. de todo médi­
co-psicOlógo lFreud lj 

Freud trató a varios patientes con el método que noso­
~ros conocemos como hipno-catartico. con excelentes resul~ado~ 
como el caso de una mujer imposibilitada para amamantar a sus -
hijos presentando vómito, anorexia, fuertes dolores en los se-­
nos y otros síntomas; que le cedieron al tratamiento lográndose 

(1) IOEM. 
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una· cu,ra tctal sin presentarse recaidas.' 

F.in'alm~nte en *"1 m::smo pr6logo menccionadO. '(lsss~1s~9), 
·al libro de B'ernheim~ Freu'd manifie'sta· la p'osici6n c.ue mantiene 
ante las· tecirfas 'de fa. hipnosis, 'la c¡ue f.On,sideramos'_progres,i_ta 
pues no está ni con la' Salpetriere .ni ·con lá de Nancy; soste:-. -
ríiendo 'que "en el hipnotismo hay tanto fen6meno 'psí·quicos .comc.-­
fisiol6giéos, pudiendo provoc<>.rse la hipnosis de una. u otrá ma­
nera". (Freud 1) 

Sea comr. fué·Se .Freud se inici6 p::.ra la psic0lo&;Ía e·n . 
la hipnosis' y cualqujera que haya sido la raz6n por la que_ de j6 
la hipnosis como técnica terapéutica no implica su· im•ficiencia 
verdadera.mente. Sú¡:uestamente FTeud arguy6 qL'e el quitar el­
síntol!la no era la verc:'adera cura de la psique y GUe el sínt.omc-.· 
regresaría o sería sus ti tu ido por ctro síntoma. El gran apogeo 
que tuvo'Fy·eud y·sus teorías hiz.o que m.:evsmente se·olvidara la 
hipnosis en· c:i.erta lJl(•dida recuperándose nu(•Vamente a part.ir c:'e -
la prime:ra y segunda gue·rra nn.md5.al, pero de eso hablaremos - · 
más adelante, pues en estos w.ome>ntos debemos ocuparnos de que -
por r.ingún motive debe p;;.sar desapercibido en éste campo~ nos -
referimos a otro re,·oluciohario de la psicológ'ia E.unc¡ue con · 
una perspectiva muy diferente del que ehora dejamos. El es -
Ivan Pa.vlov > que proporciona simul taneamenre a Freúd una nueva­
corriente del pensamiento psicol6gicG. 

Pavlcv Jván Patrovich quien r..ad.6 en Rusia en 184!? y -
l'lr;;.:d5 en 1936; inü:i6 una.·m>ev:; ~pocaparála fisiología, la -­
psicología y la psicoterapia. Entre 1876 y 1884~· ·se dédic6' al­
estudio de la-. fisiología del cora_z.6n y la ·circulaci6n, de_ 1884' 
a 1903 sé dEidic6 al estudie de la vída psíquica y· iomát:iéa reci 
b i.enC.o por el lo. e.1 Premio Ne.bel, Desde 19·13 hasta_ su. muer.te se 
dedicó 'principalmente- al ·.estudio de 1-a· hipnósis,: ·e1 sueño, la -
esquiz.ofren:i.a;. la hj:stería, la neurosis·, ·:et:c. La. orientáci6n. -
dec PáYlov era conductual 'Y' fisiol 6gice. dedic~.ndose a la experi-
·mentaci6n~ Pavloy re~li:z.6 ·experimentos· con animal'és para· inte:i'­
tar eir.plicár"el fen6meno'h:'..pn6tico.: Ei explicaba' .la hi.pnc-s~s -
como \.m fenómeno de'inhibici6n ccrti_cal, en sus trabajos trat6-
de demos_trar .la relaci6n entre sue•ño,vigilia e l::ipnosis .. Expli 
co la· 5Ugesti6n como un estímulo ·condtcior.adc, ésta sugesti6n·-:: 
no era. .lo mismo QL~e la. hipnosis, ·ni la hipnosis era equ:'.vale'nte 
al sue·ño (Volgyesi ,.1969). · 

·Pavlov ·uno de los me.estros del conduc:tismo· no fu.e él -
único representante de· ésta corriente pr.icol6gica que se dedic6 
al tópico que tratamos, ·c1arck HL1ll un destacado conduétjsta ná 
cido· en 1884 y muerto en 1952, a qt~ién se le ha considerado uno 
de los más gra.ndes te6ricos, metod~lógos y experimentandores de 

( l) IDEt-1. 
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la psicología (Barrat, ·1981). Hull fue dentro.del co'nductismo­
d.e. lo_s que, más. se. preocuparon por la formulac-ión. de .teorías. Un 
cien.tí fice de .. t_al inipor.tancia no ... podía dejar 'd_c· .esttidiar la h·i.E 
nosis, dedi~ándose a ell¡¡ por-más de 30,,añ.os_aplicándole rrtéto·-_­
dos .eiq>erimentales rigurosos. Una de lá.s.principale$ aportacio 
nes'de Mull dentr.o de .ést_e c¡¡mpo es precisamente.la.que fue su=­
principal pr:eocupiición, él d~most"r6 que la hi_pnosis p,t:;C'de. ser.­
observada bajo una metodología rigurosamente ·objetiva. --'-Hull­
pensaba que no había dudas de que el fenómeno fuese genuino y • 
sus aplicaciones el ín i.cas exten.sas; pero ca~'º buen metodólqgo- -
su interés fundamental, fue la investigación :.le .. laboratorio 
sobre hipnotismo. 

A partir de que Freud abandonó l_a_ hipnosis y torpo aug~ 
el psicoanálisis, la hipnosis casi se olvido a pcsar __ de los -
trabajos,como el de Pavlov que en realiddd.poco se conoce so­
bre ellos con relación a la hirnosis; pero como Pierre Janet lo 
p redijo (un psicólogo como muchos ese épticos a la hipnosis en -
un principió) habrá un crecimiento de ésta técnica. Siempre-­
ha habido ciclicidad en la aceptación o rechazo de esta mate- -
ria;_ 

. Durante la primera guerra mÚndial nuevamente se_recu-­
p7ró la hipnosis .. Apa1·ecieron numerosos pacientes con parál_i- -
sis, amnesia, contracturas y muchos otros síntomas causados por 
los traumas de la guerra, se necesitaba una forma de terapia rá 
pida y fue entonces cuando se reduscubri6 la hipnoterapia utilI 
zandose para eliminar directamente el síntoma_ o,:por el método -
hipnoC a·LáL" tlco, 'hac.iendo re.vivir· .- .. nuev:i.men.te ·,_1a · exp_er·iencia -
traumante reprimida; se hacia al paciente., retroceder __ en .. el ·tie.!!! 
po y,revivir los eventos y liberar las-emociones~ a esta ~écni• 
ca se lé llam6 hipnoanálisis .. El tratamient:o:_de las neurosis -
de' guerra fue· exitoso atrayendo el entusiasmo por la "hipnosis. - . 
Se repitió· nuevamente .el crecimiento de reportes- de curas hipnó 
ticas ª:Problemas como, .disociaci6n de la personalidad,- d.ermatI 
tis, :v_errugas, hipertensión, .amnesia, etc .. · etc~ (Wolberg· -L. 
1 948) • 

.. ·G_racias ·a la :demostraci6n de su eficacia duran.te la 
primera y segunda guerra mundial, la hipnosis fue reconócida 
por varias. asociaciones. En 1955 la.Asociación Médica Britán! 
ca aprob6 la hipnoterapia para el tratamiento de las neurosis y 
la .hipnoanestesia en cirugía y obstetricia. .En 1958 el Col.!:_ 
gir de Sa_lud-Mental de la Asociación Americana recomendó el --· 
incluí r la enseñanza de la hipnosis en las escuelas de med·icina 
y en los centros de ·post-grado. En 1961 el Consejo Superior -
de la Asociación Médica Americana de Salud Mental recomendo el 
adiestramiento hipnótico por 144 horas en un lapso de 9 a 12-
mes.cs en los cursos d(• estudiantes y _graduados. (Kroger, -1974,­
tomo I, Pág. 24-25, Hartland, 1971). 
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También se .han reali.zado varios Congresos .J.nternaciona 
les de Hipnosis Terapéutica y Experimental. , El primero fue eri=­
París: en 1889, se realizó un tercero denominado, Congreso In-­
ternacional de. hipnosis y Medicina Psi\:_osomática en 1965, tam"­
bién en París y el último de. ellos, e·l 7o. Congres·o Interna-~ 
'cional de Hipnosis llevado a cabo en Philadelphia, E,'E.·ll. ll., en 
1976 (Frankel y Zamansky, 1973). 
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. CAPITULO I.I.n . 
ASPECTOS TEORICOS DE· LA ÍUP Nt>.SIS 

2; i ... ALGUNAS DEFINICIQNES DE HIPNOSIS. ". 

FreÚd tuvo Úna perspectiva de lt.:hipnosis muy amplia .• -
ya en 1888-89 en el prol6go a Be.rnheim discute lo declarado de­
éste y Charcot. En éste manuscrito Freud. proporciona algunas -
de ;las definiciones relacionadas al fenómeno hipn6tico. Los.-~ 
que estaban. en contra de la hiponsis la. definían ·como "una psi­
cosis· experimental provocada". A la· sugesti6n la. cónsiderabanc 
una "idea compulsiva". 

Bernheim definió a la hipnosis como: "una condici6n -­
innocua de sugesti9n incrementada, estrechamente ·conectada con­
la imaginación la cual hace al ceretiio mis susceptible de suges 
tión" (Araos, 1982). Esto es, el sueño hipnótico. es la conse-­
cuencia de la sugestibilidad normal del ser humano cuando se ci 
ta. la expectaci6n de dormir. Segt:in Freud (}888-89) .. la sUgesti6ñ 
es algo diferente a otrás. formas de. influencia· p~:í.c.ólógica comci 
la orden,· la comlinicacióri o fa instrucción; porque .. en :su caso -
se despierta en un cerebro ajeno una representación que no. es -. 
examinada en cuanto su origen, ~ino que e~ aceptada·como si hu­
biera surgido espontaneamente en dicho cerebro. También defi-~ 
nió la sugestión en "una psicologia para neurólogos" .. (1"895) co­
mo ·.1a aceptación de una idea debido a: la inhibición de áreas 
consciente, y .represen.t acio:n..e·s ,interrias_.· · 

. .. .. . . . 'En cambio Charco-t .dicé· que l~ .hi~n~sis .es i:in.· est~do f!_ 
siqlógico alterado anormál;. es· .decir un· desplazamiel'.lto. de. la .. 

. excitabilidad en. el sistema .nerviosos sin: part.icipación .de los-. 
sector.es. de .·.l:a 5,onsciencia (F.reud, · .·1888'.-89), · · 

_ · ... ·. " Gorsky y ;Gorsky, (1.981) conciben-.1"1 hipnci~ú.·ccimo:_ ···un­
estado de conciencia alterado· el· cual difiere ·del e,sta·r d'1'spier 
to y del es.tar ·dormido ... ·. · · · · · ·· · -

. . En 1"1 re.vista Diners ;· una .tal Jcines (1969) menciona· 
.que ,l:a .hipnosis es algo así como: '.'dorJllir.con un o'jó'.'abier.to. -
Es .un estado ps._icológico especial de conoi:i~iento incosciente o 
.:;ub<;!onsc~ente'!. . . _ · . . ··. · . . · 

. . . Weiq'enhoffer (1978) describe el concept'o' de hipnosi~~ 
fund:i:i:mentado en -Ber.nheim, como una condici6n esp.ecífica, de su-­
gestibilidad alimentada a través de una acci.ón ideodinámica .. La 
hipnosis es: "una serie de cambios fi.siológicos que -conducen ·a­
un .de.cremento e.n la. participación del Yo y el incremen,to de au­
tomatismos' complejos". Resumiendo; la hipnosis es un estado de 
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consciencia alterado. 

, . Buclna y Penella. (19.80) definieron a la hipnosis como: 
... una condición de a.islamiento sensoria1 durante el cual pucden·­
i1'1ducirse alteraciones en las percepciones"; 

_Brenman y Gill (196j) son· tal .vez .los principales re-­
present antes de la corriente psicoanal it ica que in ten tan exp li­
ca r la hipnosis. Consideran que los conceptos que clasifican -
más el fenómeno hipnótico son la transferencia y ln regresión -
el servicio del yo. En el proceso hipnótico _la monotonia fomeª 
ta· 1ns conductas automáticas y el yo se háce menos autónomo con 
respecto al ·medio ambienté y a las fuerzas internas del sujeto, 
aúnque rio pierde dc-1 todo s"u orientación a la realidad, tan sólo 
se· fragmenta. · 

Brcnman y Gill consideran que la hipnosis es: 

a} Un intento adaptativo del sujeto para relegar el control al 
hipnotista, gracias a lo cual dqlcontenido incoscientc se -
hace mis asequible. · 

b): ··Un 'fenómeno· transferencial que se desarrolla a partir de 
· una regresión p~rcial ~ue ~semeja ipteracciones sociales 

termpranas. 

c) .. La construcción .de un subsistema yoico que podrá mantener -
el crintrol gra¿ias a la_energia qtie toma de las defensas -­
_ps_icol6gicas. 

Desde el punto d~ :vista ,-experimental Wadden y Ande.rton 
( T982) definieron. la hipnosis desde dos ]'.lerspecti va:s; la .prime­
ra ... considera. a tal· estado· _como· una variable. antecedente que .es­
t~Vert. ftmCi6ri de 'las ·relácioríes del hipnotista con el paciente­
doride 'se ··da' .una .. · iriducci6n tradicional consistente. cie sugestio-

. nes;: l_a segundn per.s~;ctiva considera ál _estado hipnótico como -
·-üna variable _dependiente- en _la cual la atención se cen:tr:i en la 

süsccptibilhllid " del ·sujeto, esto. es una característica· estable -
qué lo conduce: fácilmente· a"·la hipnosis.· · 

Cabos (1983) cita la definición de Wolb~rg según la -­
cual la hipnosis es: "una completa reacción psicosomática prov2 
.cada por .factores :fisiológicos y psicológicos" .. , Desde el punto 
de vista fisiológico se producirá una inhibición de .los centros 
corti~ales mas-altos, teniendo así, que durant~ el ~stado de-~ 
trance, de manera :funcional se desconectaron las porciones cere 
brales dominantes (las del razonamiento y la critica), com_enzañ 
do a funcionar aquellas zonas alternas no accesibles a la mayo::' 
ría de los sujetos en estado de vigilia. 

Desde un punto de vista personal podríamos_ definir la-
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hipnosis como: "una técnica psicol6gica aplicable· a ta· .clíni¿a­
Y. la experimentaci6n que consiste en el· manejo de las percepcio 
nes, la. a.tenci6n ~ las. sensaciones. la imaginaci6n y la:j emocio-=-

. nes 'así· como el.manejo de' las·.dinámicas .de l'a personalidad para 
producir cun estada· alterado de consciencia donde el' individuo­
es capaz de percibir y/o alterar sus. sensaciones y procesos fi­
siol6gicos-congnitivos que en el estado normal de consciencia -
le son difíciles o imposibles de percibir y alterar". 

C6mo se puede ver la def inici6n de lo" que es la hipno­
sis ha sido y es ·un verdadero problema, por lo general en la lJ:. 
teratura sobre el tema se.dan definiciones muy someras y en al­
gunos casos definitivamente se da por entendido que es la hipno 
sis y para tratar de resolver éste problema, es descr.ibir las--=­
características y los fen6menos que se dan en éste estado. Por 
si fuera poco existen aún más términos que se usan en éste cam­
po que es necesario intentar definir al menos para terier una -­
idea de lo que es la hipnosis. 

Si consideramos el. origen del estímulo ~ue produce la­
hipnosis, parecer.fa que deberíamos considerar dos .. fuentes de - -
origen; "el otro: y "el sí mismo". En éste paradigna la hipno­
sis es un evento o un conjunto de eventos que pueden ser experi 
mentados con la ayuda de otras personas a esto se le conoce co7 
mo Heterohipnosis o sin ella; Autohipnosis, pero el observar a­
las niños vemos como; no son' dos fuentes de hiponotizabilidad,­
'sinO tre·s; .así que la ·~utohi:Puos_is se :Puede dividi1· ~n dos ... La. 
autohipno.sis generada· to.talmente por uno mismo, e_specfficamente 
la realizada por ·el niño, y la autohiponosis que·· ha sido prece­
dida y gu_iada de alguna. fo.rma por heterohipnosis como .un perío­
do transiciorial en. el cual. se h.a aprendido la aut:ohipnosis. Pa 
ra hacer· una distti.nci6n entre es);os dos proceso.s.c ·11amaremos . - -=­
"hiponosis inducida por uno mism"c)" a la hipnosis sin ayuda: la -

: cual· ha·· sido precedida. por. hieter.ohipnosis, en. ést<"' _ _i::áso a· "h.ip­
nosis inducida p_or· uno mismo" es· realmente heterohipnosis auto-

caplicada; el terapeúta facilita el uso del talento hipn6tico -­
quién se vuelve su propio guía. Denominaremos "Autohipnosis" -
a una experiencia hipnótica sin ayuda la cual ocurre espontanea 
mente sin n.ingún entrenamiento heterohipn6tico previo, (Gardner 
1981). . 

Otro concepto que no se podía dejar sin definir es el­
de hiponoterapia que consiste en el uso de las técnicas hipn6-
ticas, para la eliminaci6n de los ~íntomas, para a~tidar al pa-­
ciente a ajustarse a la realidad aceptando· aquello que no puede 
ser cambiado, para efectuar un cambio en la concuta aceptable -
para el individuo, la.sociedad y la cultura, _para ayudarlo a en 
tender, elevar y resolver sus.problemas (Beren~ce, 19~2). -
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Una descripci6n más. sencilla y general es la expuesta­
por· Cardefia y P1rnella (1980) ~ La hiponoterapia. es ·el uso dé la 
hiponosis en el tratamiento psicol6gico. 

. Como se ha mostrad,o a pesar de la larga historia· de· la.' 
hipnosis aún es dificil especificar exactamente que es. Lo mis 
me.pasa con.muchos estados psicológicos que son difícilmente de 
finidos sin un ejemplo familiar de esto. Esto lo podemos obse:!: 
var fácilmente en la definici6n de hipnos's de Hartlan (1974): 
"La hipnosis es un estado especial de la mente que por lo ge-­
neral es inducido en una persona por otra. Este es un estado -
en el cual las sugestiones no s61o son aceptadas con más faci-­
lidad que en el estado de vigilia, sino que actüan en forma más 
poderosa que la que sería posible en condiciones normales". La 
definici6n de Hartland tal vez no nos diga mucho sino agregamos 
los concepto~ de consciente e inconsciente. Hartland realmente 
quiere decir que la hipnc.~ is es un fenómeno donde el estado - -
consciente es suprimido para dejar escapar el inconsciente del­
sujeto y esto lo explica con algo que nos hace más familiar tal 
suceso. Recordemos algo que a todos en alguna u otra forma nos 
ha sucedido cuando estamos entretenidos en una lectura, viendo­
algún programa de televisión, una película o alguna otra activi· 
dad que requiera de ;ta concentración de nuestra aten ... i6n (yo); ::­
en ese momento viene algún familiar, nos pide prestado el auto­
y respondemos afirmativamente; dejamos de hacer nuestra activi­
dad y nos disponemos a salir .pues. ·ten!amo's una cita; pero cual-. 
es· nues.tra sorpresa al ver· .que no .es.ta el auto; -os. mostramo.s .­
énoj'a<los, <.:anc.elamos la cil:a y. al'.regreso· de nuestrb familiar .le .. 
pedi·mos una explicación a. lo cual ·nos replica .diciendo que se -
lo·prestamos. Este es ·un ejemplo 'de lo.que sucede en eLes.tado­
hipnótico y por más que nos. esforzamos e.:n recordar. cuando pres-., 
tamos el auto no lo recor'damos '. Según .Ha rtland esto sucede po,;:. 
que nuestra mente esta disociada, mientras nuestra· .conciencia - · 
.se .ocupa de la lectura o la T.V. nue.stro i,nconsciente .respondía, 
_a·nt1estro·inte:rlocutor, ... Este :es .>6l·o· ·Un ejemplo de como en oca. 
sienes tenemos; que recurrir a ejemplos cotidianos.para entender 
en alg1ma medida los fenómenos psicológicos. 

De esta forma HÜgard (1965) realiza un res~en de las 
características descriptivas del estado· hipnótico que explican· 
más claramente que muchas definiciones lo que es la hipnosis. -
En ella se puede observar: 

a) Una disminuci6n de la función de la. planeaci6n: el sujeto -
hipnotizado pierde la iniciativa y le falta el deseo de ha­
cer y realizar planes por sí mismo. Esto claro es relativo 
·ya que el sujeto hipnotizado tiene la habilidad de iniciar­
la acción, hablar, reír etc., só1o basta un poco de deseo -
de hacerlo, por tanto la función de planear no se pierde to 
talmente sino que se cede en gran medida al hiponotista de~ 
una manera voluntaria presentándose en el sujeto un estado-



b) 

de ·dis·gusto o enojo cuando se le otroga la responsabilidad­
de lo.que está haciendo. 

Una -redistribución de la atención: establecer que la aten-­
ci6n .es redistribuida, es. una forma de decir que ésta es se 
lectiva,, que no atendemos pór igual todo_s l.os. aspectos del::­
med;i.o ambiente y que· bajo hipnosis la atención és ·inatenc-­
ci6n selectiva y· va más al la del rango usu.al. 

El sujeto pone muy·poca atención al medio ambiente y -
la enfoca en lo que el hipnotista le dice. La inatención -
selectiva dentro de la hipnosis se muestra en varias forma~ 
por ejemplo cuando el sujeto puede oir la voz del hipnotis­
ta y no oir ni responder a otras voces; cuando puede ver -­
un as de espadas como una carta en blanco: pero si percibi-­
mos el as de bastos. Cuando se tiene una alucinación posi­
tiva, el sujeto puede anular del cuarto los objetos que in­
terfieren con tal alucinación. 

c) Una disponibilidad de recuerdos visuales del pasado y el au­
mento de la habilidad. para .1a· produci6n de fantasias: en la 
técnica de regresión de la edad se pide al sujeto que'·regr~ 
se al .pasado y .v.iva nuevamente las experiencias pasadas y -. 
entonces el sujeto siente que realmente está viviendo el pa 
sado. Así los recursos pueden facilitarse y dar imágenes ::­
visuales. Bajo hipnosis parece ser que al e:;;ti¡¡rul:lr la memo­
ria, las imlgenes visuales son más vividas que en el estado 
de consciencfa. usual. · 

. . . . 
· La producción de ·fantasías· puede tomar ·varias formas, - · 

entre estas están ~os suefios,hipnóticos, .lo~ ~uales son en­
ocasiones mucho .mayores. que los· suefios noctürnos<y _las alu-· 
cinaciones. Los .recuerdos del pasado·· pueden:· ser tanvívi-­
dos como la experie·ncia real, . así· J.as fantasias· pueden :ser­
tan reales como ·la·s.: alucinacione.s. 

d) ·un:i .. rcdticcién der. examen .de ·1.a. realidad y toleran·cia a .la di~ 
torsión de fa realidad:· el examen de. la ·reaJ.idad s.ucede en­
la. vida diaria· pero no nos percatamos de· ell.o porque es pa­
ra nosotros algo muy familiar, aunque .una vez que se· nos - -
llama la atenci6n· sobre :ello lo ·notamos flcilmente Y. revisa 
mos nuestra OI'.ientación volteando, rasc.ándonós ,. viendo a ·- ::­
nuestro· alrededor, fijándonos en el tiempo" ajustánd.onos. la 
ropa etc. Necesitamos de 'estimules que mantengan la locali 
zación de nuestro cuerpo y sus límites .en relación al, medio 
ambiente. 

El examen .de la realidad se reduce en la persona hipnQ 
tizada parcialmente ·como ,.resultado de las .manipulaciones - -

-de.l hiponotista ·con el énfasis en .. 1a .relajación, la ccncen­
tración y la distracción. La reducción del ·examen de la --
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realidad conduce a la aceptación de la distorsión en la re~ 
lidad. . Las. deformaciones de todos tipos pueden· aceptarse -
sin crítica en el estado hipnótico, animales alucinados que 
hablan, el tiempo que pasa más lenta o rápidamente, camb íos 
en nuest"I'.a··propia personalidad etc. 

e)· Un incremento de la sugestibilidad: la teoría de la sugesti 
· · biiidad ·.de :la· hipnosis es tan ampliamente aceptada que la ::­

hipnosis y: la sugestibilidad es ·para algunos autores .casi -
lo mismo, Araos (1982) tiene una formula para describir la­
hipnosis; H = s 2 I; donde S significa sugestibilidad e I --

f) 

g) 

imaginaci6n. . · 

Un Rol conductual: las sugestiones que un sujeto acepta no­
se limitan ·a percepciones o actos específicos, acepta el -­
papel sugerido y lo realiza activamente. El sujeto se en-­
trega al papel específicamente si le es' simpático y agrada­
ble. 

Amnesia de lo sucedido durante el estado hipnótico: desde -
su .descubrimiento por el Marquez de Puysegur la amnesia - -
posthipn6tica es una de ·las manifestaciones más confiables­
concomitarites .. de la hipnosis y se ha. usado como el indica- -
dor de una suceptibilidad hipnótica alta, a estos sujetos -
se les. considera "sonambul.istas". Aunque no es un aspecto­
esencial de la hipnosis, ya que a los sujetos que presentan 
amnesia posthipnótica espontanea se les puede decir que re­
cordarán todo lo sucedido durante el trance y lo recordará1i. 

. Los. testimonios de la investigaci6n de más de 150 años 
· «confií.'ifüin ;;!· fenómeno hipnótico ·a pesar de las. di.ficultades de­
. su definición; .. pero espero .. que lo descrito aqui halla desc1"i.to­
. 1o suficiente· a .. éste fen.6meno. ·como para al menos .. dar. una _idea -
somera de- é.s.te importante campo en .la investigación y la clíni­
ca en psicología. · 

Z. 2 t.TEORIAS DE LA HIPNOS1S 
- .-··."·. 

, :· i Una teoría puede serbir a varios prop6sitos y puede e!!_ 
tablecerse a varios niveles de generalidad; una teoría descrip­
tiva:: trata de establece.r lo· que acontece en ese fen6meno, .. ·ir re 
duciendo lo poco familiar hasta .hacerlo .familiar a nosotros, --=­
mientras que ·las teorías exp1icativas o reduccionistas tratan -
de encontrar ,la explicaci6n de un nive1 del fen6meno a través -
de eventos a un nivel menor.. Así una técnica que establece que 
la hipnosis es puramente atenci6n. o sugestión aumentada ·1a· des­
cribe como algo supuestamente más .familiar y menos explicativo, 
mientras que 'una teoria que explica la hipnosis en términos de­
inh.ibici6n cortical es un esfuerzo de .reducir y explicar los. -­
factores. psicológicos sobre neU:rofisiología;· pero existe una -­
tercera ·clase de teoría que establece una serie de -postulados -

·· .. ·1 ,_ 



40 

o teoremas que hacen una serie de relaciones y eso constituye -
la teoría. Algunas teorías tan s5lo se concre.tan a describir -

·10 observado, otras enfatizan las· característ.icas motivacicina-­
les del estado hipn6tico, lo relacionado a· las primeras etapas­
del desarrollo, la. o.rientacHln a la realidad y el rol que jue~­
gan el hipnotista: y el· sujeto. La forma te6r.ica reduccionista­
puede ejemplificarse cuando la hipnosis se asimila a una teoría 
ya estab!ecida como la adptaci6n de la hipnosis a la teoría psi 
coanalítica. Todas las teorías sin embargo son de importancia­
legítima y cada una de las explicaciónes que proporcionan nos -
acerca más a la comorensi6n de la hipnosis. A continuación des 
cribimos algunas de.ellas -de las cuales considero la más impor7 
tante :la de Pavlov descrita .por Hoskovec (1969) en el Primer -­
Simposium Internacional de los Mecanismos Psicofisiológicos de­
la Hipnosis realizado en Francia en Octubre de 1967; la de - -­
Hilgard (1965) y la de Davison (1977). 

2.2.1 Teoría Atávica~. 

Suguiere que el comportamiento o respuesta hipnótica -
puede haber sido imprescindible en alguna época de la existencia 
humana, como un mecanismo protector de defensa ·para alejar el -
miedo o el peligro. .Se ha observado que los animales permane- -
cen inm6viles para evitar ser descubiertos y que éste mecanismo 
tal vez evolucion6 hasta la forma actual a través del desarro-­
llo filogenético. La hipnosis ha sido comparada con la catale~ 
sia o inmovilidad tónica conocida en los animales, a pesar de -
que la inducci6n en los animales se efectGa un tnnto diferente, 
es producida principalmente por factores fís.icos e instintivos. 
En. el hombre, es producto de la interacción de' esos mecanismos­
con la significación siillból ica de la pal abra. La hipnosis huma 
na y la animal se diferencían en que la inducción repetitiva en 
el. animal disminuye la ·Jii:pnotizabilidád, mientras que en ·e1·-­
ho.mbre 1a aumenta. .En general todo estímulo poderos-' como el -
terror provoca en animales y algunos hombres la petrificación -
(Kroger, 1974). Dentro de ].as ·te'orías· atávicas una bastante -­
significativa es la de la "regresión atávica" de Meares que con. 
sidera el concepto de ·que la hipi:iosis es un regreso a una forma 
primitiva de funcionamiento mental. El término regresión se -­
aplica generalmente a un tipo anterior de comportamiento; la -­
hipnosis se ha considerado por algunos como una relación de pa­
dres a hijo que se desarrolla entre el hipnotizador y el sujeto 
donde la regresi6n es un retorno a los patrones de comportamien 
to infantil. La teoría atávica de Meares requiere que la regr~ 

* Atávico: que tiene.relación con lo ancestral, con las prime­
ras especies. 
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sion sea aplicada, no en el campo del comportamiento, sino en -
el campo de la funci6n mental. 

Z.Z.Z Teoria del Sueno Modificado 

Se dice que la hipnosis es una.especie de sueno modif! 
cad~, pero en realidad no es probable que sea cierto pues en el 
sueno natural queda suspendida la consciencia, en tanto que en­
la hipnosis estd presente sin importar la profundidad que tenga. 
Se ha encontrado que desde el punto de vista fisiológico los -­
dos estados no tienen mucho de semejanza. En el sueño natural­
se registra un descenso de la presión arterial, una disminución 
del ritmo cardiaco, una reducci6n en la secreción urinaria y -
relajación muscular. Uno d_e los principales indicadores fisio­
lógicos del sueño es el ritmo electroencefalográfico en el que­
se observan las siguientes etapas en el sueño: 

a) Cuando se empieza a presentar la relajación y la somnolen-­
cia,el ritmo electroenccfalográfico (EEG) en el estado de -
alerta, alfa y beta, empieza a ser reemplazado por un ritmo 
más lento (cinco-siete hertz) y de mayor voltaje (50-60 Mv) 
conocido como teta. 

b) En la segunda etapa del sueño, o la del sueño ligero, aume!!_ 
ta la amplitud y la aparición de espigas teta. 

c) En el sueno medio aumenta la amplitud de delta, disminuyen­
su frecuencia_ y aparcncen usos cspontaneros de alfa denomi­
nados, usos.K._ 

d) En la cuarta etapa o ele sueño profundo aparece el ritmo del 
ta, ritmo lento de (cinco-tres hertz) y de voltaje alto 
(Z0-200 hertz). 

e) I.a quin ta fase es la conocida como MOR (movimiento ocular -.. 
rápido) o parodój ice por su semejanza al estado de despier-: 
to; aparecen· nu~vamente _ritmes rápidos y bajos voltajes (b~, 
ta), movimien~os oculares, aumento de tono muscular, acele­
ración irregular cardiaca, erección del pene, sueftos, etc.,. 
(Stevens, 1974). 

De todas las caracteristicas mencionadas atrls la hip­
nosis .no posee ninguna similar a los primeros cuatro incisos. 
Sólo podrían observarse las características de la fase MOR, pe­
ro ésta fase es similar a la del estar despie_rto y por si fuese 
poco es la fase donde se descans.a más, ya que se ha encontrado­
que al despertar a los sujetos en esta etapa, durante el día se 
sienten somnolientos y cansados. 

Bauer y McCanne (1980) encontraron que los sujetos hi:¡>_ 
n6ticos decrementaban 1.1 tasa cardiaca, conductancia de la pieT, 
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acti vi¡Iad electrodermal y tasa respiratoria; c.aracterist:ica.s de 
un estado. de relajación y de somnolencia, pero también o'b5erva­
ron que no había cambios en el principal indicador del•. sue.ño, -
aumentando la ·actividad. EEG alfa, antes y despu6s .de l.a hipnosis 
y la beta durante la hipnosis, indicador ·de la· áctividad men- -
tal. 

En la hipnosis profunda en.algunas ocasiones se prese~ 
ta una actividad común a la de la fase quinta. del suefio, los mo 
vimientos oculares. Aunque existen algunas semejansas las dif~ 
rencias son notables entre la hipnosis y el sueño natural. Es­
necesario hacer.notar que se desconoce mucho acerca del sueño -
normal, por ejemplo la función exacta del sueño parad6gico y -­
por que ocurre este drástico cambio entre la fase MOR y el pa-­
trón EEG presente antes de MOR. Tal vez una posición teórica -
que de un poco más de luz sobre el sueño sea la teoría psicoan2_ 
lítica tan controvertida, por consiguiente es muy dificil afir-­
mar con certeza que no existe algún elemento común de importan­
cia (ya sea puramente psíquico o fisiológico) en·tre estos :_dos -
.fenómenos; por ejemplo de 1 sueño se puede pasar· a la hipnosis. y 
viceversa; si cumple con las sugestiones pasa del estado de su~ 
ño al de hipnosis. Sucede a la inversa en ocasiones puede pa-­
sar del estado de hipnosis al de sueño normal, aunque ese no es 
el propósito de la hipnosis (como· en el caso del tratamiento 
del insomnio) se trataría del fenómeno de resistencia. 

Z. 2. 3 Tc:o ría <le 1 , Conclicionaw.i.en tO. 

· Se considera que la hipnosis es un estado psicolÓgico­
producido por un condicionamiento realizado a través de toda. la 
vi.da, ·en el cual cier,tas palabras actúan como· estimulo condici.2_ 
nado, logrando a través. de asociaciones repet;idas de la_s ,pala-,.· 
bras >·:sueño, pe·sadez, cansancio y relajado c.on las sensa:_ciones.,. 
y accióne.s correspondientes de tal· manera que T.a _ rep_e!ic.i6n - .'." 
constante de estas palabras producen el estado hipnótico. .No -
hay duda que el condicionamiento desempei'ia una ·importancia en -
la. iri<lucci6n; pero .esto está lejos de ser todo lo que sucede en 
ese estado, además ésta teoría supone la similitud entre e'l su~ 
i'io y la hipnosis que aunque pueden tener algo en común sori bas-
tante diferentes (Hartland, 1974). · 

2.2.4 Teoría del· Juego de Roles. 

Según ésta posición la hipnosis debe considerarse como 
un esfuerzo intensionado dirigido a un fin, siendo su objetivo -
el comportarse como una persona hipnotizada ya que esto lo de-­
termin6 el operador y lo acat6 el sujeto; .se sugiere y aclarar­
al sujeto lo que se espera que haga y parece que debido a la r~ 
laci6n que existe, parece que se esfuerza por. desempefiar el pa- -
pel que se le ha otorgado. Su motivación parece ser la sumi--­
sión a las órdenes del operador (Hartland, 1974). 
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Contra estos reclamos existen muchas pruebas que demus­
trar(·quc aunque:.hubiese algo· de esto, no se puede por·medio de­
las' suposiciones del desempeño de un papel controlar las re.Spue~ 
tas fuera del control voluntario. Cuando bajo hipnosis se alu­
cina una fuente de luz, la pupila del sujeto se contrae; cuando 
se realiza la regresión ·de la e.dad hasta una edad muy temprana­
en ocasiones se presenta el reflejo de Babinski. Algo que tam­
poco ~x~lica esta tcoria es como se logra la annlgesia para re­
sistir estímulos punitivos que en el estado normal son insopor­
tables. 

2.2.5 Teoría <le la Disociación. 

Esta es una de las teorías m's aceptadas que conside-­
ran a la hipnosis como un estado de conciencia disociada arti.fi 
cialmente, o sea una mente <lividitla en la que se pueden efectuar- 7 
cambios. La disociación implica el registro de la información­
ª un nivel de análisis relativamente bajo pero que puede in- -­
fluir las cogniciones, el afecto o la conducta sin que la info! 
mación sea percibida en el nivel de lo consciencia (Howers, - -
1978.). En las investigaciones sobre analgesia hi.pn6tka se ha­
encontrado que el dolor no se pecibe a nivel del reporte cons-­
ciente sin embargo con técnicas especiales se encuentra algo de 
dolor a nivel cubierto o subconsciente, estas observaciones, -­
han creado el concepto metaíórico de la existencia de "un obser. 
vador oculto" como una de las divisiones de la consciencia. La 
parte oculta representa datos que son ¡.iroccs:1dos y no percibidos­
conscientemente y que aún pueden convertirse en accesibles a la 
conscicnci~. Actualmente l~ teoría dis~~iativ~ mo<lerna: llnma­

.da neodisociación, propone que hay numerosos sistemas ·de con- -
trol cognitivo y de control que no estan integrados a nivel dc­
consciencia superior y que pueden separarse por completo a tra­
vé.s de los procedimientos hipnóticos. Su .. e:<plicacion aun no es­
completa y requiere de elaboraciones e investigaciones futura.s.­
aunque algunas c.orrientes neurológicas son prometedoras en éste 
campo. 

El concepto de disociaci6n conduce a la idea de profu~ 
didad o niveles en la mente (consciente, inconsciente, precons­
ciente), por ejemplo puede compararse un· iceberg, donde la par­
te visible de éste es la .consciencia y toda aquella otra gran ma 
sa que permanece oculta bajo el agua es ~inconsciencia que en-=­
el estado hipnótico emerge ocultando ala .consciencia, tal y co­
mo si penetraramos el iceberg hasta la profundidad. Otra forma 
de describir la mente es comparandola con un árbol, dende la -­
parte consciente es el tronco y las hojas visibles sobre la ti~ 
rra, mientras que las raíces están en lo profundo, que son las­
que nutren aquello que vemos. Alternativamente la mente puede­
pensarse como dividida en partes, como un departamento, el cual 
hay una unidad al todo. El conocimiento de la mente os siempre 
parcial; como ver diferentes departamentos en la unidad <lepen--
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diendo de la puerta por la que se entr?se .. Estas analogías son 
los diferentes puntos de vista acerca de la mente en las teo- -
rías de la disociaci6n; profundidad o niveles de la mente (Hil­
gard. 1978). 

Algunos apoyan más una posición que otra como, Fourie­
y Lifschitz .0982) quienes intentaron demostrar que la idea de­
I?rofundidad en la hipnosis es un simple concepto y no una reali 
aad. La profundidad en el inconsciente se infiere a través de -
conductas verbales y vocales, por ejemplo el lograr la aneste-­
sia en gente sería un indicativo de trance medio profundo .. Es­
to según Fourie y L:if'schitz (1982) es una interacción entre hiE. 
notista y sujeto que nos habla de la extensión de la hipnosis,­
de lo amplio del fenómeno en la relación hipnótica pero no de -
profundidad. 

2.2.6 Teoría Pavloviana. 

En la postura de Pavlov era un hecho que todas las fun 
ciones psíquicas resultaban de la actividad cerebral. Se apro-:: 
xirnó a la hipnosis desde esa perspectiva por medio de la obser­
vacion en animales. Sus experimentos se desarrollaban más o -­
~enos de esta forma: se. presentaba a un perro una nota de - -
flauta desencadenando. el reflejo de orientación, después de un­
tiernpo se repetía el sonido en forma monótona (una nota cada .S­
seg), las áreas "analizadoras" de la corteza reconocían la "in­
signifi.cancia" (inocuedad) de. la señal y se establecía la "inhi 
bi.<:ión cortic.al" (ya no se presentaba el reflejo da. orienta- -:: 
ción). Al. cesar el reflejo .mencionado el animal reaccionaba - -
primero con indiferencia¡,. luego con somnolencia y finalmente se, 
dormía. Al. repetirse el tono enalguna otra ocasióñ desencade-. 
naba el mecanismo de sueño· (hipnótico} al primer sonido. Para.­
corrobarar lo encontrado en éste estudio se le extirpó a un ani 

·mal. er proserícéfalo. que 'al pe.rder las .áreas analizadoras inhi-:: 
bidoras, .no pudo amortigúar · ·.el estímulo monótono y _continuo­
con.· el reflejo ,de orientaci6n prescn1:ai1do miedo y huída con la­
misma intensidad hasta .quedar totalmente agotado. Esto quería­
deéir que .una estilllulación det-erminada. inhibía ciertas áreas - -
corticales produciendo la hipnosis (Volgyesi, 1978). 

Hol;kovec (1969) realiza una descripción detallada de -
la teoría Pavl0 viana, empezando por aclarar algunos conceptos -
hipnóticos básicos. usados por los f'siólogos de la·actividad -­
i:ierviosa superior y los. psicol6gos de la escuela Pavloviana: 

a) Excitación: se considera como un proceso manifes- -
tado en la iniciación o intensificación de alguna­
funci6n del organismo. 

b) Inhibición: en un marco pavloviano se refiere al ~ 
proceso opuesto, involucrando decremento o cese de 
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la funci6n. En éste con~exto se postulan e•cen- -
cialmente procesos del s:'.stema ner.viosO central y 
!'las específicamente procE.sos corticales. · · 

c) Inducción: se refiere a la influencia de un centro 
cortical sobre otro.u otros centros corticales. 
Esta influencia puede ser excitator.ia, la cual se -
asocia con inducci6n positiva ,.o inhibitor.ia que' se 
asocia con el proceso de inducci6n negativa: 

. Desde la perspectiva Pavlovian.á "el punto de observa-­
ci6n" más o menos es un centro de excitaci6n concentrada, aisla 
do de las regiones corticales por medio de inducción negativa.~ 
Para hacer más clara su teoría hipn6tica postula que: 

a.- La hipnosis es un sueño incompleto; un sueño acompañado·--· 
por conciencia parcial. La sugestión causa una concentra­
ción de excitación en parte de la corteza, mientras otras­
áreas son inhibidas por inducción negativa. Esto disminu­
ye el efecto de influencias que de otro modo tenderían a -
contraatacar la suges1:i6ñ.·. La teoría de. Pavlov implica -
que debe presentarse algún grado de inhibición después de: 
un periodo de sugestión y que la suma de inhibicion,es de-­
terminará en alguna medida la respuesta a la sugestión. 
Pavlov estableció que, precisamente como .aprendemos· a do!. 
mir cuando cerramos los ojos, así también una individuo pue 
de ser ensañado a entrar en el estado hipn6tico como un r~ 
flejo condicionado al estímulo apropiado, también señál6 -
la. influencia de la respiración. La sugestión la definió­
como una excitación. concentrada en un punto o área limita-

.. : da del cerebro, inducida por una palabra·· como· uri ·estímulo -. 
·condicionado en el marco del selialarniento'..de .segundo orden. 

b."' La: disociación de las fÚnciones cerebraiés es'constderada­
como · una ·característica· del· estado de hilnos1s. En .·otras· 
palabras hay una subdivisi6n· de ,los hem1s erios cerebrales 
dentro del sueño y la .consciencia; en. estos existe' una "zo 

.. . n~: de ~bse?-vac~ón '.',, un·. centre máS o_"meno~-.. ~cinfin·a4~ ~e -· :-:: 
excitación concentrada: a·islado de las regiones. restantes· -
de la corteza por inducción negativa·. De· acuerdo a .la ·es­
cuela pavloviana, ésta "zona de observación" representa el 
fundamento psicológico del rapport hipnótico, para los Pª?! 
lovianos, es la facultad específica de un sujeto hipnotiz~ 
do para percibir, selectiva y exclusivamente, las palabras 
del hipnotista sin mantener riingO.n contacto con el resto­
del mundo externo. Los. pavlovianos señalan que .. ésta no es 
propiedad exclu~iva del estado hipnótico y que algunas ve­
ces también se observa en el sueño normal. 

El siguiente diagrama, en el cual las lreas sombreadas 
representan la inhibici.ón y. las ireas. blancas la excitación, i!!, 
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tenta ilustrar esquemáticamente;. aJ-:el. sueño,..b).el sueño'según 
una errónea interpretación ·que ¡Jopularménte se. .. nace de· 1a tea-_. 
ría ·pavl6v"ina; la 'posición· f'w,l<.1.viana ·.··real. De, tal. suerte qlle ". 
e9 nece~ario distinguir entre el ~onc~pto de una, irradiación -i~ 
cófupleta de· inhibición ~~paciada ~dbre toda_ la corteza· (concep~ 
to err6nco·pi-evaleciente en a1gunos ltigaresJ.Y'las.li-eas ~~s~ 
ciadas :de cxti.tación rodeada por:.áreas irradiadas.'de· c.ompleta -
inhibici.ón. 

a) sueño b J pui1to de· 
vista de 

·la inhibi­
cion·.par-­
cial de la 
hipno~is. 

..;.) punto ·de­
vista de­
la hipno-. 
sis -de la· 
exci t3.- -
ción inhi ·· 
bidón di' 
·saciada. -

Esta teoría como todas tiene sus. limi tac.iones y auncfue : 
es ·muy fructífera requiere' de la expl'oracióri de la interV:erició¡;i.: 
de' variables, ... ria f.is.ioÜigicas como' por'· eJe1nplo; ·variables. -de· - - · 
personalidad, expectancia' del suj et(). etc .. 

2.·2·.·7 Teoría Desarroll.o-Inter.activo. 

La teoría de Pavlov es una orientación psicológica más 
bio.- fisiol6gíca que· es d~ suma importancia, pero no hay que de 
jar de reconocer que le falta integrar algunos elementos para = 
describir mis claramente lo sucedido en el fenómeno que nos ocy 
p-. 

Una teoría un tanto ecléctica es la de Hilgard.(1965)­
que ~ubre una serie de consideraciones hechas aisladamente por­
otras teorías incluso involucra el elemento bio-fisiológico aun 
que no lo explica tan claramente como otro elementos de su teo= 
ría .a la cual llamó "Desarrollo interactivo" .. Su· punto de vis­
ta se basa a st: vez en otro investigador, .Shor (1962) (cita.:lo -
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por Hilgard) cuya posición es ecléctica v. enfatiza. la "profi.u\a:!_' 
dad. hipnótica" vista en ;u:es dimensiones, a) 1a profundidad re~ 
lacionadá" a 1as estructuras cognit.ivas y motivacionales que - -

·caen· en la obediencia conscün'1~e y voluntaria;' pero que se ha--
cen 'incbnscientes, esto"es ·lo :relacionado al rol que se .toma,· -
b) lá segunda dimensión se define por el desvanecimiento de, la-, 
realidad-orientación generalizáda dentro de 1a·con cienciá no.~­
funcional, c) lo relacionado a las primeras etapas del desarro­
llo, el reconocimiento regresivo de la hipnosis. Esta teoría -
propone que la hipnosis se puede lograr por cualquiera de esos­
tres medios; pero Hilgard (1965) critica que esa teoría no expli 
ca las diferencias individuales observadas en los sujetos hipn~ 
tices por lo que propone su teoría .. 

La teoría Desarrollo-Interactivo consta de tres proposi 
cienes. Las primeras. son proposiciones de "Desarrollo mental" -­

. (proposiciones-D); el. cual tiene que ver con las experiencias a 
·lo largo de la vida que producen personas que pueden o no en- -
trar· en esta'do hipnótico y que son más capaces de producir un -
fenómeno hipnótico y.nó"otro. Aquí se·. busca la explicación por 
la habilidad de renunciar a: la reálidad-orientaci6n, para .envo!_ 
verse en un» rol y para aceptar regresiones (a las. primeras eta­
pa,s de desarrollo). El segund,o conjunto de proporsiciones se -
denomina "interactivo" f:proposiciónes-I), tiene que ver con lo-

. que pasa .dentro de la inducción a la hipnosis y dentro del est.!!_ 
··ble.cimiento ·de.1 estado hipnótico: entre el sujeto y el hipnoti~ 
._.':ta sucede': una impori:arito:: in:~cr:!!:ci6n. El carácter de. ~sta inte 

racci6n -9~pende de .la· clase de personas que son, de los roles -::-
'que asunten. y de la manipulación que emplea el .hipnotista. Es-­
tas· prop,osiciones son, contemporaneas o .históricas y como tales 

.corresponden a .muchas· de. las .proposiciones de la-psicología ·que 
enfatiz.a la int:er'acci6n· con el-. nie,dio ambien.te. entre la. gente. y 
'las' reáccio_nes. frente, a ·la demanda.·. El tercer c'onjurito .de pro­
.po'siciónes COiiiprende:.próposiciones relacionadas al estado• hipn6 
:tico» '.llamadas. "proposiciones dé.1- estado hip1iótico". {propos'i:- 7 
ciones-S), éstE' conjunto'.de proposiciones corresponden a los ca· 
r:elatos fisiológicos de la ·Co.ndu,cta hiJ?nótica. ¿C6mo· pue.de su:!: 
gir una ampolla después de haberse sugerido una quemadura? se -
hace, ncesario que a],guna teoría explique como se lleva a cabo ·-
ese efecto somático. · 

. ·. ~ 
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Proposiciones Desarrollo ·Mental '(propo.sic'iones -:.:o) 

2. z .7. 1 Proposici-6n · D-1. 
' ' 

Todos ·1os 'infantes',:nacen. con ei ·potencial para" desar;.o 
llar. _la habilidad para .las experiencias· hipnóti·cas profundas_,:-=­
La proposición asume que la habilidad hipnótica no ha·sid'o. - '-­
ap·rend~da, sino que puede perderse. Lo di.ficil no· es s'ab'er, por 
que'. algunas personas pueden lograr el estado profundo sino por:­
que no· son capaces de hacerlo. Se acepta que. la hipnosis es h~ 
redada en la cual difiere la gente. Mientras no hana eviden- -
cías para negar que se herede, ni evidencias de semejanzas en -
la habilidad entre sujetos de una f:imilia o en estudios de gem~ 
los, se considerará que la hipnosis es t:in _natural cou\o el dor­
mir; si alguién padece de insomnio no es porque halla nacido así. 
Las personas no susceptibles se hacen no nacen. Gardner ( 1981) -
apoya de alguna manera lo dicho por Hilgard en ésta proposición 
él menciona que la hipnosis es un proceso natural de ocurrencia 
normal el cual ocurre desde el nacimiento. Con respecto al ta­
maño de la familia, Query (1981) intentó observar la relación -
familiar, esto es si el hijo era único, si era el primogénito,­º el orden .de nacimiento y el ·número de hermanos (tamafio de la­
familia), con relación a la su:sceptibili_dad hipnótica. Encon.tró 
que cuando ·las familias. eran más grandes los sujetos· erán ma§ .: 
suceptibles y no encontró relación entre orden de nacimiento; -
pero no pudo replicar lo que encontró; esto confirma que .es ne­
cesario realizar más estudios sobre las relaciones familiares y· 
la hiponosis ya que.no se sabe exactamente como la familia mod~ 
la la hipnotizabilidad. 

2.2.7.2 Proporci6n D-2 

. La habilidad de un nifio para evadirse,- de· la .realidád;­
orientacíóri e involucrarse muy prof_undameñte en la· fántiisia: Y- -
la aventura puede· preservarse si :s_e estimulan sú.ficientemen·te. -
experiencias de éste .tipo por medio del ejemplo, si· se reccnnpe!!_ 
sa y toleran. · · · .. " 

2.2.1.3 'Prop~sición·D-3 

.Probabieinente halla un período crítico durante el cual 
est_as con'ductas serán sostenidas o perdidas, el período situado 
entre adquisición del ·lenguaje y el inicio de adolescencia. -
Hay evidencias de que los cambios e .. • dirección positiva después 
del inicio de la adolesce_ncia con. respecto a las condiciones ª!!. 
te ceden tes de susceptibilidad no promueven .SUSCE!!'tibilid.:id · a me- -
nos que hallan sido favorables las primeras experiencias. ~l -
curso del decline di:o .la habilidad hipn'6tica en la influencia, -
el cual empieza algo así como entre los ocho y los diez años, -
sugiere q11e el decline es un fenómeno preadolesccnte. 
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Proposición D-4. 

Una vez que un antecedente favorable sostiene lá capa· 
· cidad natural·, nuevas experiencia_s pueden injertarse sobre ést"é 
antecedente reforzando las habilidades aprendidas. Se presume­
que el·· nifio que se siente bien en un rol flexible., en la fanta­
sia, en. la aventura, en la creación sin crítica intensa, puede­
más -¡:arde. aprender a absorverse en nuevos intereses tales como­
.el leer, la música, o el buceo y enco~trar satisfacciones de es 
tas·nuevas experiencias las cuales lo llevarán en la adolescen7 
cia y la edad adulta a vivirla habilidad de ser hipnotizado de­
otros que ya la han perdido. 

Proposición D-5 

Las influencias parentales e identificaciones son muy~ 
importantes para preservar y extender o reducir y destruir la -
susceptibilidad hipnótica; Algunos datos muestran relaciones com 
~lejas en la identificaciqn parental: -

a) La semejanza temperamental al ~adre del sexo opues~o es fa­
vorable a la susceptibilidad hipnótica tanto en su3etos·ma~ 
culinos como femeninos, sin importar si .tal padre sea hipn~ 
tizable o no. 

b) La semejanza. al padre del mismo sexo es favorable a la· sus­
ceptibilidad dado que el padre es hipnotizable, ·sin embargo 
es muy desfavorable para la susceptibilidad por la semejanza 
temperamental si se considera al padre como hipnotizablé. 

e) Los s~jetos·-~uy hipnotiz~bl~s·tienden 3 identificarse ¿on ~ 
sus padres susceptibles a la hipnosis con respecto a. sus ac 

-.tividades- recreati\•as antes que en el trabajo. No hay tabu 
.- en cqntra de ser ·como el padre del sexo opuesto con rela.--­
.ción a .los ._intereses recreativos. 

· d) Si un sujeto no se identifica con cualquiera· de los padre_s~ 
en algún aspecto, en el trabajo o .en las actividades recre~ 
tivás, es-poco probable que sea susceptible·a lá'hipriosi~ .. 

En las primeras etapas de la vida se forma·n ··aspectos -
importantes. de -la estructura de la personalidad, cuando las .in­
fluencias parentales- son grandes. Las .identificaciones de im--· 
portancia vari mis allá de la identificación del rol sexual. con­
el padre del mismo sexo; ambos padres contribuyen a.través de -
identificaciones a la formación de. la:.personálidad del nifio» 
El padre del sexo opuesto puede ser importante en la hipnosis -
porque ésta es una conducta ~orno de juego que puede copiarse --
sin contradicción al tipo de rol sexual. · 
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2.2.7.4 Proposici6n D-6. 

N'6 '·todas la.s actividades pa~~~;;~les'. ,:;,fá:;,_ci¿~~es" ''desde 
el 'puiltb de·.· vis:ta:"de· higiene· meri1;á.l. cohduc~ri a.: .Ia .suscep:tibili • 
dad; contrariamente no· todas ·1as "'infavorables"· ·1a inhiben'; .· 
Hay que 'tener ·cuidado para ·evitar ·los ·valores de .. juició<'que ·fia­
gan de la susceptibilidad hipn6tica "bue.na" o_ "niaJ.·a"• 'En gene.- -
ral es fál:il considerar un caso 'COJ!IO ."bueno'.'· porque ·J;á genfe C!!_ 
paz .d.e. un r'ol conducta! . flexib.le; de re_acionarse intensamente 
y con. -regresiones. no amenaza_nte·s· e·s· por l_o general interesante­
y crea ti va. Al mismo tiempo )lay mucha gente· inter.esante, pro- -
ductiva y .. dedicada que no es susceptible; Probablemente'tengan 
actividades competitivas con la hipnosis de las que est§n orgu­
llosos. Gente ligada, sujeto a la realidad, vigilante~ gente -
que se esfu~rza por no convertirse en un ~ujeto hipnótico al me 
nos que alguna parte de esos se ajuste a otras caract~rísti¿a~7 

Por otro lado· hay sujetos suscept.ibles menos favorables­
º con respecto a la opini6n de la salud mental; como niños soli 
tarios' que para cubrir la soledad crean !.111 compañero, imaginario' o sea 
absorto en lecturas que lo ayuden a evitar esa soledad. Tal -­
vez éste sujeto se abre al adulto buscando de qui~n depender, 
haciendo la hipnosis más fácil. 

Se ha visto que 1os antecedentes tanto favorable como­
desfavorab les a la salud mental pueden conducir a la susceptib~ 
lidad. 

2.2.7.S Proposición D-7. 

Las experiencias i·ndi vid.uales de .diTc:ientes clase. püe•-, 
den pi·oducir respuestas selectivas dentro de la suscepfibi1ida_d 
h~pi;ió~ica. . Se sabe q~e los su~etos. con el: mismo ·nive1 d.é _Su.sce¡.: 

· tibilidad tienen ·perfiles de hipnosis, esto• es, pueden .tener. éx;!_· 
to en diferentes patrones hipnóticos. Es muy difícil predecir-

. exactamente la ejecuci6p que se· dar_á: . ¿La m_u.chacha relaciona~·· 
da ·-al BaHet encontr-árá más fácil. que otros -realizar .los" actos -
musculares pedidos por ·e 1 hipnotisia porgüe' estlF·acos:tumbr.ada: a 
las resp1:.ies:tas motorás:automáticas· _'debido al dominio del ballet:? 
¿la persona at.>orta en la música de ballet; reali.za mejor qüé' .. :- -
otros las alucinaciones sensoriales_?; ·¿el .estudiante de' .teatro-. 
real iza las tareas 'posthipnót i cas más 'rápido o. más fáci. linente . -
que otros?. Estas proposiciones parecen ten.er algo· de ciertas; 

Las proposiciones "D" expuestas ven· al"lado de·las re-
1aciones eriti:'e la conducta fuera y dentro de la hipriosis para ~ 
determinar las. primeras experiencias, :i:dentificaciones, ·patro- - -
nes imitativos, actitbdes contagiadas y conductas aprendidas -­
que produce~ las diferericias en los sujetos. 
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2.2.7.6 Proposici6n Interacción (Proporciones - I) 

Las proposicíones "D" proporcionan una historia natural 
de la susceptibilidad hipnótica, muestran porque unas personás­
·son más: hipnoti:zables que .otras y el· porque de suscepti·bilidad­
puéde tomar formas individuales. Esas proposicione.s no .. nos di­
cen .. como.·la relación hipnotista-juguete ~ltera él estado de· - -: 
conscieneia·. a :fin. de .incidir sobre la susceptibilidad y .producir 
el :fenó; .. eno específico de la hipnosis. Algunos investigadores­
han r.esuel to el problema teóricamente. al diferenciar entre in- -
ducci6n y el trance establecido. La fase de inducción se rompe, 
pero a medida que el trance se establece el yo .ejecuta un acto­
de .síntesis, por el cual se construye una subestructura. De •­
punta a punta el ego mantiene. su realidad no hipnótica relacio­
nada al hipnotista; sdlo parcialmente el subsistema está bajo -
el control del hipnotista. Otros se refieren a la autoexclu- -
si~n de·l funcionamiento del yo al entrar e¡l el sueño, o en otra· 
forma, al entrar en hipnosis. De tal manera que algunas cosas­
suceden en la vida cotidiana antes de que el fenómeno hipnótico 
las mostrara. En las proposiciones "I" el propósito no es des­
cribir lo que sucede en general, sino lo que está pasando espe­
cíficamente en relación a la historia de desarrollo de los suje-
tos. · 

Proposición 1-1. 

En pocas sesiones un sujeto susceptible aprende a en- -
tfar al trance· mucho más rápido que como lo hacía inicialmente; 
perp esto no significa que la profundidad del trance se incre-c 
ment.a. ·Aparentemente entrar en trance tiene características de 
ap_rendi::aje .. y pµ-;odf'! estudiar sé conio tal. Es un error suponer - . 

·que. el suje.to aprende .a ent_ri¡.r en un trance ·más profundo con la 
·práctica. La .experiencia· dice .qu,e se alcanzan· algunos ajuste_s­
'de·:, nivel', pero la meta se alcanza rápidamente. y se: rompe sólo.-~ 
.-con muchas. di·ficultades. · 

2~,2:1.1· PropásiciónI-2 . 

.. ;·_~:~-.. . ~Prop~rc~einan.d~ uri- ~~~bieilté prop.icio pa~a- -1~ .h~pnosis.,.-' 
n'.é:> que evoque confianza·,: la .. respuesta inicial a la inducción·· · 
hiP.nótica depende muy poco de las características personales -­
~el'.hipnotista; .Se ha visto.que aunque se cambie de.sesión as~ 
sión de hipnotista, todo. sigue bien., en términos .teóricos el S!! 
jetó· trae consi_go la. disposición para experimentar .la hipnosis­
Y por tanto puede ser hipnotizado p.or cualquier persona respon­
sable y preparada técnicamente. llaciendo referencia a la tran~ 
ferencia aquí se· encuentra lo conocido como "disposición a 1.a -
t·ransferencia". 
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Proposición ~-3. 

• . Con .. las. inducciones repe'!;idas por· el .mismo .hipnotista­
resulta una. transferencl.a·· diferenciada,· y las características " 
individuales del hipnotista y el sÚjeto en su inte'racción. se ha 
cen. más importantes que lo que lo fueron inicialmente. El· rap':' 
port de. ia inducción· inicial, e.l cual es muy generalizado y, bas 
tante impersonal , probablemente se haga mucho más individual :­
con las inducciones repetitivas y por tanto aparecen las reac"­
ciones de transferencia tanto positivas como negativas. Las -­
cualidades específicas de~pasado del sujeto, hasta extenderse­
ª lo que el hipnot'ista le recuerda de personas significantes de 
sus primeras experiencias. 

Así como en la terapia las reacciones interpersonales­
entre el.terapeúta y el paciente constituyen un elemento muy im 
portante, así también la relación entre el hipnotista y el suje 
to son relevantes. Aquí se enfatiza la transferencia, espccífí 
camente se encuentra en la relación hipnótica. El sujeto como:­
en las primeras etapas del desarrollo, tiene el deseo de compla 
cer al hipnotista y de proyectarse en él. Estos aspectos deno':' 
tan una motivación del .sujeto ante .los eventos del trance - --­
(Sheehan, 19_80). 

Sheehan (1980) intentó describir la importancia del -­
rapp.ort en lá hipnosis a través de 5 experimentos que consistían 
en someter a un grupo de sujetos ante situaciones desagradables 
(no propicias al rapport.) durante el establecimiento de la hipno 
sis y posteriormente pasaron a una situación donde se favore- ::­
cí~n el r~ppor~ e~contrando que dur3nte est~ segunda fase los -
sujetos mostraron una ejecución hipnótica mucho mejor. 

2.2.7.8 Proposición I-4. 

La interacción hipnótica se da mejor en áreas libres -
de confliét6; si una área.de conflicto está ligada'á. la interac 
ción hipnótica; las defensas pu~den interferir con la hipnosi$7 
Las defensas que son estimuladas bajo hipnosis también lo son -
en el estado consciente.· En la hipnoterapia la hipnosis puede­
tener las mismas dificultades que la.psicoterapia ~onsciente. -
Las reacciones de vigilancia pueden ser estimuladas, entonces -
el sujeto se pone en guardia y él trance probablemente se debi­
lite. Ocasi.onalmente el sueño inte1 viene como un escape, po-· -
niendo al sujeto fuera de contacto y haciendolo inaccesible al­
al problema, En esos conflictos pueden ocurrir reacciones psi­
cosomáticas1 como aceleración de la tasa tardíaca, respiración -
agitada o cefaleas, cuando esto es muy intenso puede despertar­
a! sujeto de la hipnosis. Una forma de activar en la hipnosis­
las defensas en forma de represión es la amnesia. 
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2.2.7.9 Proposici6n I-5. 

Las experiencias disociat~vas activadas por inducci6n; 
hipnótica y por sugesti6n dentro d& la hipnosis se correlacio-­
nan con las experiencias específjcas de desarrollo. Los perfi­
les de susceptibilidad· l'IUC'St::-an que entre sujetos muy suscepti- -
bles hay grandes diferencias. Es necesario porque algunos suje 
tos pueden tener alucionacioncs positivas y no'negativas, pór ::­
que algunas reaccionan ·con contracturas musculares y no con am­
nesia posthipn6tica. Tal vez la respuesta o lo que explicaría­
esto sean las experiencias del desarrollo. Algunas de las exp~ 
riencias que son de relevancia en la disociaci6n hipn6tica son: 

a.- La magia parental en la infancia puede producir efectos si 
milares a los solicitados bajo hipnosis, por ejemplo una::­
madre dice""vcn aquí", yo te sobare la cabeza y el chich6n 
ya no te molestará". 

b.- La palabra no siempre está subordinada al examen de la rea 
lidad. Los padres pueden estar contando un cuento de ha-=­
das en tanto el niño está emubido de esas fantasias vi- -
viéndolas como reales; de pronto los padres pueden decir -
"eso es todo por hoy a lavarse los dientes y a la cama". -
En ese momento regresan a la realidad. 

c. - La amnesia tiene las cualidades de la represión activa y -
de la ina tenc i6n. Se dice que el sujeto tal vez no atien­
de lo suficiente, que sólo efectua lo que el hipnotista -, 
le indica, que no está memorizando sino que está en un - -
aprendizaje pasivo incidental, Hilgard (1965) cree _que la­
amnesia puede ~eberse a la distribuci6n y pené un ejemplo; 
cuando uno lee un libro y está absorto en el tema, el. pri 
mer cápítulo puede tratar de la vida adulta de un persona::" 
je, otro pos ter.ior puede hablar de la infancia dio l ht:"':.:üe; -
mientras hacemos esto nos olvidamos de la vida adulta del­
personaje. Lo mismo se hace en la hipno~i~, s~ ~an~ja~a­
inatención y la atención selectiva. ' 

d.- Los estilos defensivos y competitivos son desarrollados en 
la infancia, de tal forma que un niño racionaliza, otros -
proyectan y otros reprimen. 

2.2.7.10 Proposici6n I-6. 

Hay multiples vías dentro de la hipnosis que pueden ser ac 
tivadas ri travls de la inducci6n, si cualquiera de estas exist~ 
con suficiente fuerza como una subestructura (o sistema de hábi 
tos) dentro de la personalidad, la inducci6n puede comunicarse=­
con ésta y asi conducir al estado hipn6tico. Hay varias vías -
para entrar a la hipnosis, por ejemplo la fantasía y la aventu­
ra; el grado de hipnotizabilidad no correlaciona con un evento-
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especificamente; no son igualmente hipnotiziiblés. los que· f~n-ca­
sean o los que se dejan llevar por . la aventura, n~ _sqn más :fá- -
cilmenté hipnotizab1es por una .alia·ejeéuc:i.ón "en las·dos ví,as.­
·se podrían esperar diferen-ces conductas hipnóticas cuando la.~­
h_ipnosis sé logra por diferentes vías, sin e111ba:rgo se .ha vistp-
que las ·conductas se sóbreponen; · 

2.2.8 · Proposici6n del Estado Hipn6tico ,Pro~osiciones - E). 

Estas proposiciones intentan completar la teoría de la 
hipnosis indicando algunos élementos de la naturaleza del es-cado 
hipnótico. 

2.2.8.1 Pr~posición E-1. 

El trance puede ·ser por si "mismo un producto de la su- -
gestión y puede considerar separadamente de la responsabilidad­
ª las sugestiones dadas dentro de éste estado. Esta proposi~-­
ción refuta la definición de la hipnosis como un estado de hi-­
persugestibilidad. La hipnosis no es necesariamente un ·estado­
de hipersugestibilidad, uno puede estar hipnotizara y no respo~ 
der a sugestibnes ordittarias, si se ~cepta ésta proposición en-

. tonces se pueden reconocer diferentes c1a·ses de· estados de tr~ 
ce. 

2.2.8.2 Proposiciones E-2. 

Aunque hay algún incremento en la sugest"ibilidad des-'-· 
pués de la induccj6n del tra11ce, es relativamente ligera y no -
suficiente para definir la susceptibilidad. Entonces uno puede 
preguntarse ¿por qué son útiles. los.exámenes de susceptibilidad 
basados en la sugestión?, Hilgard responde a la pregunta argu-­
yendo que para hacer uso de ese pequeño incremento de. la susceE_ 

.1:ibi lid ad .y pára verificar la cooperación del sujeta; así como,­
respondió a las inducciones objetivas de sugestibi.lidad, así··-­
también rcspondrl a las sugestiones qu~ lo har&q entrar en hip­
nosis. 

La respuesta de Hilgard, desde el punto de vista de -­
quién escribe ésto, no es muy valida ya que se ha visto que las 
pruebas de susceptibilidad no son muy confiables al predecir lo­
susceptible de un sujeto y su ejecución bajo_hipnosis. 

P· • .:>posición E-3. 

La hipnosis no se identifica con la sugestibilidad en­
general. Hay varias subvariedades de sugestibilidad de las - -
cuales la mostrada por las personas susceptibles a la hipnosis­
representan tan sólo un conjunto limitado. 
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Proposición E-4. 

El estado hipnótico se caracteriza .por varias disocia­
ciones· parciales probablemen.te con el pas.o del tiempo y la in- -
vestigación' aparezcan propo.siciones que ·establezcan los. corre l!!_ 
tos· fisiológicos de la hipnosis.· Has'ta el momen'to las eviden- ~ 
cías sobre esto son muy contradic'torias y las investigaciones · 
sobre és'ta linea están en sus primeras etapas. Lo que actual-· 
mente se puede decir se debe enunciar en forma negativa; la hiR 
nosis no es dormir, ni tampoco una decorticación funcional. 

La teoria ecléctica. de Hilgard apoya y refuta como to-· 
dos,algunos aspectos del fenómeno hipnótico aunque los toma en 
cuanta, por ejemplo considera que los roles que se juegan den-­
tro de la hipnosis son importantes pero estos elementos por sí­
sólos son incapaces de explicar la hipnosis." También critica · 
la teoría analítica de Gill y Bremman de la disociación y la r~ 
gresión. El manejo del término regresión e5 muy vago y está -· 
bastante trillado. Si uno se atiene a éste concepto cualquier· 
acto que realizamos es regresivo ya que nos remite a hábitos a!! 
quiridos en el pasado. Por otro lado el manejo, como se hace -
en ésta teoria del término; "regresión al servicio del ego" i!)! 
plica salud mental y si es así como se explicaría la hipnotiza· 
bilidad de neuróticos y psicóticos, con respecto a la teoria -· 
del aprendizaje admite que fue muy inespecífico y que práctica· 
mente no describió estos mecanismos en sus proposiciones pero -
que.es muy evidente que los procesos de aprendizaje estén invo­
lucrados en la. hipnosis aunque según él no hay mucho:; estudios· 
que lo confirmen. 

Hay que reconocer que el intento e10ético de Hilgar -
(1965) por explicar la hipnosis fue un muy buen ejemplo de como 
se·puede abordar considerando varios aspectos que por si sól.os­
·dan una perspe.ctiva parcial.- También evita e 1 sectarismo cien­
·tífico donde sólo un punto de vista es el válido. 

2.3 CONSIDERACIONES TEORICAS DE DAVISON ·y GOLEMAN 

Siguiendo un poco la perspectiva de Hilgar (1965) Davi_ 
son y Goleman (1977) ·describen una serie .de factores que influ­
yen a la hipnosis. Tienen algunas semejanzas aunque estos.últi 
mas teóricos son más breves y enfatizan en alguna medida, o al~ 
menos más claramente la importancia de lo psicobiol6gico. 

Empiezan arguyendo que el cerebro está entrelazado a -
las operaciones mentales y que cualquier cambio en el evento ·­
mental necesariamente implica un cambio concomitante ncural. 

El modelo que presentan Davison y Gole~an (1977) con -
tres periodos temporales básicos en todo cambio de consciencia. 
Estos tres períodos pueden etiquetarse como; "Antes", "Durante", 
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"después". 

Antes: se refiere a los patrones psicobiol6g:Í.co~ de.un 
individuo antes.-de,e.xper·iment-ar.un:estad·o alter.ado de .concien-­
cia. Se ·refiere· a la .predisposici6n, la personalidad y otras c­

di~erencias individuales que facilitan ·el ser. receptivo y abier 
to a la hipnosis, o los .convierten en antagonístas a. ella. se-=­
incluyen en éste -rubro la historia genética, las experiencias.­
aprendidas (incluyendo cultura y aprendiz.aje condicionado) así­
como el medio ambiente individual y social. 

Durante: se refiere a los efectos de una vía o vehícu­
lo particular. Los efectos son una función de la interacción -
del vehículo o vía para alterar la conciencia con variables -­
predisposiciona les, por ejemplo, los efectos de 1 estado de hip­
nosi·s parecen estar en función de la inter¡icción del procedi- -
miento hipnótico con un amplio rango de variables predisposici~ 
nales y situacionales. Se sabe que hay evidencias de que la va 
rianza enla susceptibilidad hipnótica puede atribuirse a facto::­
rys· genéticos los cuales interactúan significativamente con la­
primera historia del individuo y con una variedad de factores -
situacionales así como también con aspectos específicos de la -
inducción hipnótica. 

En suma, un estado alterado es el producto interactivo 
de. la que paso antes y la vía o vehículo empleado para la altera 
ción de la consciencia. Esto es·, el antes es un determinante ::­
potencial de l~ consciencia; la predisposición moldea los efec­
tos del estado. Aquí son los efectos relativos al estado indu 
cido por una determinada técnica. -

Después: constituye a los efectos característicos de -
la práctica; Se sugiere que .la .vía o vehículo es una deterrni-­
nante crítica de éste período. En el después o efecto caracterís 
t:i,co ·de. la práctica se observan las consecuencias experiencia-::-
1.es y biológicas· que .pueden controlarse,. hacerse persistentes· .y 
resistentes .a través del aprendizaje. Los eventos neuronales -
reflejan un estado de consciencia del organismo; un cambio en -
los _procesos _. psicobiológicos resulta en un· cambio en el modo­
de ,procesamiento de información. Estos cambios son o están en­
función del vehículo o vía adoptada. Un elemento fundamental -
en éste modelo de la hipnosis es el efecto de la retroalimenta­
ción sobre las variables predispos5~ionales. Este proceso.trlere 
troalimentaci6n puede describirse así; el después es el antes ::­
para lo que sigue. En otras palabras, los efectos de un vehíc);!_ 
lo. para alterar la conciencia cambian la matriz predisposicio-­
nal, lo cual a su vez afecta al estado elicitado. Este proce­
so de retroalimentación ocurre sobre los procesos biocognitivos, 
corno en la atención, en función del aprendizaje y la práctica -
del vehículo. · 
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2. 4 UNA CONSIDERACI.ON ACERCA DE LAS TEORIAS 

Eri ·todo fen6meno psicol6gico por lo general siempre es 
tán presentes dos puntos de vista; el bio-fisiol6gico y el so-~ 
cio_-simbólico, Cuando· se hace referencia la explicación de los 
sueft6s, la conciencia, ·1as enfermedades mentales, la personali­
dad, la psicoterapia etc, siempre están prescntc-s. aquellos dos -
puntos de ~ista, unos lucha encarnizadamente por sostener una u 
ot.ra posición sin contemplar o malentendiendo la posición y ar­
gumentos de su contraparte teórica. En la psicoterapia se ha -­
observado que tanto una como otra tendencia tienen resultados -
positivos, por ejemplo en el tratamiento de cefaleas tanto la­
aproximación psicoanalítica como la conductual han ohtenido re­
sultados positivos en mayor o menor grado. Desde nuestro punto 
de vista la psicología es una ciencia limítrofe entre la socio­
logía (entendida como las introyecciones dadas por las reglas­
sociales; las relaciones familiares e interpersonales así como­
la influencia del mc•lio ambiente) y la biología. Nuestra opi-­
nión es que mientras sigamos observando los fenómenos psicológi 
cos desde uno u otro polo no comprenderemos totalmente la psi-­
que humana. Con respecto a la hipnosis ocurre lo mismo, se - -
plantean teorías que en ocasiones excluyen totalmente a las - -
otras y eso no es lo peor sino que los intentos para entender -
quedan con una u otra sin tratar de integrar1as, tal vez porque 
creen que el ser ecléctico no es ser científico, creencia por 
dem5i irreal. En la ciencia no se trata de hacer bandos sino -
de atenerse a la comprobación empírica de lo que teorisamos. 

Freud se daba-cuenta de esto, ya en el prólogo al li-­
bro de Bernhein en 1888-89, criticaba a éste por no considerar­
los aspectos bio-fisiológicos de la hipnosis.como a Charcot. por 
no con5iderar. el punto de vi::, ta más ps-icológico de Bernheim. -
Ahí mismo cuando Freud describe la hipnosis desde el punto de -
vista de Berhneim como consecuencia de la sugesti6n, Freud argu 
ye que aunque est5 de acuerdo con su colega, en otras ocasiones 
para. ser distinto. Dice Freud; "quién haya hipnotizado ha_brá -. 
encontrado sujetos que difícilmente pueden ser hipriotizados so­
l.amente mediantu la· palabra y cuando se les hace fijar la -vista 
r.espondcn fácilmente. {Fre1.1dl) .La hipnosis puede ocunir fant:o por-· 
autosU)esti6ri como por fatiga y ejemplifica su aceveraci6n con­
una interacci6n entre un médico y un paciente en la cual el m6-
dico pone en hipnosjs al paciente sin ser esta su intenci6n; por - -
ejemplo cuando se realiza un examen oftalmol6gico el s~jeto ob­
serva una lámpara y se presentá el sueño h:ipti6tico. Los mismo­
sucedc al mecer a un niño. Por consiguiente ya desde Freud se-

(1) Freud, Obras Completas, Madrid, Biblioteca Nueva, 1981, 
Tomo 1. 

. ; 

'· 
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sab!a •que en el hipnotismo había tanto fenómenos psíquicos -co.mo 
bio-fisiológicos, pudiendose provocar la hipnosis: de urta u -
otra forma: 

La. teoría de Pavlov se considera muy importante pero -
requiere 'de. otros elementos; como por ejemplo las cogniciones,­
las relaciones terapéuta-paciente etc. Para ·explica'!" en ·un·- · 
contexto más amplio lo que es la hipnosis·.· · 

Un ejemplo que se debe seguir en la postura de Hilgard 
(1965) y la de Davison y Goleman (1977) en la que obviamente -­
dan mayor i\nportancia o al menos enfatizan más unos puntos que­
otros, están conscientes de que para comprender éste fenómeno -
s~ debe estar alerta a las nuevas investigaciones, se debe es­
tar dispues•o a intentar comprender al menos otros puntos de -­
vista y se debe estar c~~~ciente que la hipnosis no es un fenó­
meno (como muchos otros) unifactorial. 

2.5 QUIENES SON HIPNOTIZABLES 

Se sabe que el grado de hipnotizabilidad difiere _de s~ 
je~o a sujeto y que diferentes variable.s intervier"'n. Algunos­
op1nan que si bien la mayoría es hipnotizable algunos no lo so'n, 
pero respecto a esto existen muchas controversias. Frankel - -
(1981) cree que la personalidad y el sexo tienen que ver muy p~ 
co con la hipnotizabilidad del sujeto. 

Botto, Fisher y Soucy (1977) encontraron que los suje­
tos a los que deliberadamente se les había ore sentado un modeJ o·-

_' que les dificultaba ·1a hipnosis, ya que era masculino. las muj~ 
res,· a pesar ·del tal me.delo, fueron más. suscept·ibles que los-·­
hombres. En cambio en las situaciones de buen modelamiento no­
se ·encontraron diferenc·ias entre hombres y mujeres. Esto .habla 
.de una probable intervención en la hipnosis de las variables de 
personalidad y sexo. · 

Nuestra postura es que la hipnosis es modificable dado 
que como explican Hilgard (1965), Gardner (1981), la hipnosis -
es una habilidad con la que se nace, Si bien ésta habilidad -
se puede perde.· nadie ha explicado porque no puede volverse .a -
adqui~i~, hasta ahora. no sabemos .que exist~ riinguna razón para­
riegar que un sujeto se haga más susc~ptible, al contrario hay -
muchos indicios que indican que la hipnotizabilidad es modific~ 
ule. Eso se concluye cuando se revisa a Davison y Goleman - -­
( 1 J77) y se encuentra que lo que hagamos (en él duren te y des- -
pués), se convertirá en el antes para lo que sigue. También -­
afirman que se ha encontrado que el entrenamiento en los proce­
sos de atenci6n está asociado con el incremento en la hipnotiz~ 
bilidad, Baver y McCanne (1980), concluyeron que la hipnosis se 
caracteriza por atención incrementada. Suponemos que si un su­
jeto presenta défjcit en la atenci6n, primero hay que trabaja"-
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en esa área para lograr un.buen nivel de hipnosis. También .se­
ha encontrado que el instruir a sujetos ~uienes tenian dificul­
tades eri la relajaci6n; logran úri mejor estado hipnótico, por -
otro lado, si se considera la teoria povloviana y la conductual 
no hay raz6n por la cual no se puedan manejar los estímulos sen 
soriale~ y producir inhibiciones corticales. Ert ciertas prue-= 
bas de su5ceptibilidad rio son muy Otiles ya que en ocasiones -
hay sujetos que no pueden ser hipnotizados; pero cuando tienen­
alguna necesidad interna o externa, como el eliminar un dolor -
entonces si es posible. Gibson (1979) y Baker (1983) plantenn­
el manejo de la resistencia. de tal forma que si un sujeto tie­
ne dificultades en la hipnosis se debe encontrar lo que está im 
pidiendo la susceptibilidad. Baker (1983) encuentra en alguna~ 
ocasiones que cuando el tcrapéuta duda de la eficacia de su téc 
nica y de sí el sujeto estfi realmente en hipnosis, ésta desean= 
fianza se hace evidente al paciente dificultando su hipnosis. 

Otro punto de controversia en la ~usceptibilidad es la 
aplicación de la hipnosis a los psicóticos. Mi posición aquí -
es explicar que los psicóticos son hipnotizables exactamente -­
igual que los sujetos normales au~que tiene sus limitaciones. -
Algunos como Cobos (1983) creen que los psicóticos no son hipno 
tizables mientras que Kroger (1974) considera que son difíc1 
les de hipnotizar por su falta de atención y concentración; pe= 
ro no imposible. 

La cara contraria de la moneda es Pettinati (1982) 
quien hace una revisi6n bibliográfica sobre la hipnosis en los­
psicóticos y encuentra en base a una multitud de reportes de· in 
vestigaci6n que 1os psicóticos son tan hipnotizables como los = 
normales, por ejemplo reporta que eri .un estudio realizado en --
1963 se encontró que s9lo el 10'!. de pacientes psicóticos de la-· 
muestra no pu.dieron ser hipnotizados; en 1944 se encc:intr6 que -
los pacientes psicóticos sometidos a tratamiento. hipnótico: niej.2_ 
raron su habla y actitud motora. Otros investigado-es encuen-­
tran que.los.psicóticos pueden ser hipnotizados aunque su capa­
cidad.hipnótica es.menor que en los normales. 

Pettinati (1982) concluye que numerosas invcstig~cio-­
nes atestiguan el hecho de que la distribución de la hipnotiza­
bilidad en pacientes psic6ticos no difiere sustancialmente de­
la de los individuos normales, al pobre contacto con la reali-­
dad, el deterioro mental y la falta de cooperación. Estos pro­
blemas los encontramos en cualquier forma de psicoterapia, por­
cjemplo, en la retroalimentación biológica se observan los mis­
mos inconvenientes,un paciente que no coopera, que no pone ate~ 
ción y esta fuera de la realidad es imposible que sea ayudado -
con retroalimentación biológica. Hay que considerar que los p~ 
cientes psicóticos na están el 100~ del tiempo fuera de la rea­
lidad, en estados de alucinación o con delirios persecución. 
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La hipnosis no es un fenómeno del todo o nada, la podría-­
mos comparar con la inteligencia, alguno~ poseen mucha habili-­
dad ·y otros .pocos pero· todos :estamos en·tra esto's 'dos extremos. -
Erikson (cita·do por Pettinati, 19132)' infc:;.·ma que con "coopera-' -
e.ion cua lquie:r sujeto puede ser hipnoti Zé ~.o ya :sea ·n'ortnal, :·hi's -
térico o psicótico. · · 

La técnica hipnótica de Araos es diferente a las técni 
cas tradicionales, él usó lo que podría llamarse· "hipnosis sin::­
trance". Araos denomina a su técnica "la nueva .hipnosis". 'Aun 
que su técnica es un tanto diferente a la hipnosis tradicional~ 
sus consideraciones son muy importantes. Araos (1983) asume -­
que un .. individuo normal tanto intelectual como emocional puede­
experimentar la hipnosis. Se esta de acuerdo con su asevera- -
ción con respecto a que todos los individuos pueden, experimen~ 
tar la hipnosis. Esta conclusión no es nada nuevo, ya desde ha 
ce un siglo según reporta Pettinati (1982) se sospechaba de la::­
hipnotizabilidad de pacientes psicóticos. 

Araos (1983) considera la hipnosis como una habilidad• 
que cualquier persona "normal. puede aprender. 
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CAPITULO 'I I I ,: ·'· · 

.•,· ··: ' .. . i 

3 .. 1. _TECNICAS DE HIPNOSIS 
'1: 

~n-&st~ ~p~rtado se.intentari hacer _un repas6 gener~l­
de las- técnicas hipnóticas sin pretender agotarlas totalmente:­
El pretender semejante labor·implicaria una lbbor des~esu~ada,­
ca,s.i inagotable considera_ndo que··la· técnica 'es el ·resultado "dé­
las teorias ya mencionadas anterlotmente.y ·de la e~perienclj de 
cada hipnoterapéutica. De· ésta manera-podemos encontr~r n "tra­
vés de una ardua busqueda, muchas técnicas con ~l mismo membre­
te o _nombre; pero con bastantes ·diferencias de un operador s -­
otro, adaptándose cad_a una de ellas a su m"nnerá d ó ser a sus c~ 
racteristicas de personalidad y a sus experiencias. Por otro -
lado conociendo ·1os elementos: teóricos ·fundamentales cada oper::!_ 
dor puede crear sus·propias técnicas y someterlas a prueba err·­
su prict;i·ca ·privada y en las investigaci:o·ncs. Esto ·es posib·1e­
para aquel.las que tienen un amplio conocimie_nto de la hipnosis, 
tanto teórica como práctica lograda a ~rav6s de -años de ~ipe- -
riencia y arduo trabajo. Por otro lado está el principiante, -
aquel que se está empezando a involucrnr con esta área de la -­
psico.logia, al -cual además de proporcionarle las herramientas -­
teóricas. indispensables, también deben dársele las tédriicas furi­
dam_.e;1tales para .. inv.olucrarse· en el .trabajo· .y_·' la experienc.ia - .­
¡.>rácli_ca. La-- experiencia. muestra· que la psicología· es .-un-- campo 
apl·icado .Y· pr.áctico, .mis práctico de lo que ·muchos' •p'iensan, tan 
.práctico y .te.órlcJ'.l como- se desee o como 10- quieran qu"ienes dlr.!_ 
gen la enseñanza y la .formación de .los nuevos ps l'c'ólogos. 

. . . ·Por" con.siguient·e .. ést-e ·capítulo t.iene· "la ~unció_n ~e pi~ 
porcionar. una guia. al principiante mostrándo_l-e un marco general 
de las t&cnicas. :hipnóticas -para que al· menos tenga una id ea más 
~lara de elaas y .para que de sus primertis pasos hacia ~~ p~áct! 
ca de. :i.a hipnosis. .. · · · .. · 

Con la· hi~nosis como con la respuesta galvlnica -
de la piel• en psicología todos hablamos de· elia pero pocós co­
nocemos o al menos tenemos una idea clara de lo que es y si·no-
1o creen.pregunten ·a.algún estudiante· de psicologia, de medici­
na o ~siquiatr!a e incluso al profesional actlvo, en 4ue consi~ 
te la R.P.G. (respuesta galvánica de la piel). Al no tener una 
idea clara de un proceso, fenómeno o técnica se crean fantaslas 
que nos conducen al fracaso y al rechazo. Para que no suceda -
esto además de la guia proporcionada aqui el principiante debe­
remitirse a las fuentes originales y una vez que est& seguro de 
que maneja la teoria y técnica fundamental debe abocnrse a su -
practica gradual y sistemática. Si hace esto seguramente no --
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fracasará en su intento. 

3.Z. CONSIDERACIONES PRELIMINARES 

. A nue$t·ro entender la práctica hipnoterap.eútica debe -
~Justarse a los procedimientos generales de psicoterapia. Es -
.1.mporta.ntc el establecimiento de ·1a primera comunicaci6n telefó 
nica ~ostrAndose Interesado por el problema del stijeto; la're-7 
c°'"pción y el establecimiento del rapport, una vez que se 'ha da­
do esto se procede a una,~ntrevista cllnlca completa y a un es­
tudio psicológico tan p~ofundo como.lo requiera el caso. Una -
.ve~ que se han establ~cido los antecedentes necesarios para -
plmntearse los objetivos y vlas alternativas de tratamiento deR 
tr<:" de las mismas técnicas de hipnosis, proponi~ndola como una­
tecnica de tratamiento o como técnica de apoyo a otra orienta-­
ci~n terapéutica como puede serlo la terapia racional emotiva,­
lo. psiconna11tica o alguna técnica breve, se procede a informar_ 
t~ al paciente que se le ayu<lará por medio de la hipnosis y se­
l~ deja como tarea para la siguiente sesi6n~que piense en lo -­
G;'~e cree que es la hipnosis y plantee todas las preguntas y du­
<i::as que tenga sobre ella, indicándole al despedirlo que la hlp­
masls ha demostrado ser Otil en la solución de problemas como -
~l suyo y que seguramente se obtendrán muy buenos resultados. 

En la siguiente sesi6n debe empezarse resolviendo to--, 
,~·:-s. 1as dudas de 1 paciente ya que si tiene ideas erróneas de la 
~ipnosís ·O sl está ·tenso y preocupado por lo que sucedería es -
=-r probable que fracc.c.e .nuestro ·:intento. Respe,cto a es'to exl~ 
1:e un ari:iculo de ·Have.ns (1977).donde se planteo la contrasta--
<:ió.n·de un modelo 3 x 3,. bajo las.· siguie11t.cs .condiciones. o.e -
ur~· ~otal.de 117 sujetos estudiantes delbachilleralo.·se forma-­
ron al azar tre.s grupos que· fueron sometldos a diferentes trat!!_ .... 
aientos;. a}' el primer,..grupo .. estuvo bajo ·1a .condición .reforza- .­
ni.entco .d.e. la conducta . hipnotizo.ble, b) el. segundo ·grupo: se·. s~ 
=ti6 a la condlcl6n modelamiento castigan te y, · c) el tercer -
g=p·o: no se le di6 modeiamiento. Cada· sujeto sin impor-tar al.­
grupo que pertenecía se someti6· al azar a una nueva condición -
formando tres nuevos grupos; l:i nuev.a experiencia_· se proporc'i'ó­
~ por medio de un texto programado; a). en la primera .condic'.i 6n · 
el texto contenía informaci6n a la que se denominó i·nfórmaclón-'· 
;;>'Ositiva ya que daba in-formación que·deshinib-!a a lo.s sujet·os,-; 
•educía su ansiedad al explicarles que la hipnosis es útil, - · -
, <p·adable, que todo mundo puede ser. hipnotizable cuando se es-

dispuesto a ello, que ellos tienen un papel importante en la 
·cci6n. Tambi6n se describieron las pósibles respuesta~• -

·agestiones así como se aclararon frecuentes ideas erróneas 
temor a permanecer hipnotizado; b) el segundo tipo de:--

• diseñado para provocar inhibición, ::msiedad e lnform~ 
l:'ealist.1. 'El texto mantuvo el guión del primero pero 

leas y pal<.bras como hacer en lugar de no hacer, de­
se invirtiera su significado; c) y el tercer tipo 

temas poco relacionados a la hipnosis. 
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fracasará en su intento. 

3. 2. CONSIDERACIONES PRELIMINARES 

A nuestro entender la pr:íctica hipnoterap.eútica debe -
ajustarse a los procedjmientos generales de psicoterapia. Es -
importante el establecimiento de la primera comunicación telefó 
nic~mostr6ndose.interesado por el problema d~l sujeto; la re-~ 
cepcióri·y el establecimiento del rapport, una vez que se ha da­
do esto se procede a una.~ntrevista cl!nica completa y a un es­
tudio psicológico tan profundo como lo requiera el caso. Una -

. vez que se han establecido los antecedentes necesarios para -
plantearse los objetivos y vias alternativas de tratamiento de~ 
tro de las mismas técnicas de hipnosis, proponi0ndola como una­
técnlca de tratamiento o como técnica de apoyo a otra orlenta-­
ción terapéutica como puede serlo la terapia racional emotiva,­
la psicoanalitica o alguna técnica breve, se procede a informa~ 
le al paciente que se le ayudar§ por medio de la hipnosis y se­
le deja como tarea para la siguiente sesión;que piense en lo -­
que cree que es la hipnosis y plantee todas las preguntas y du­
das que tenga sobre ella, indicándole al despedirlo que la hip­
nosis ha demostrado ser útil en la solución de problemas como -
el suyo y c¡ue se.guramente se obtendr6n muy buenos resultados -

En la siguiente sesión debe empezarse resolviendo to-­
das las dudas del paciente ya que si tiene ideas erróneas de la 
hipnosis o si está tenso y preocupado por lo que sucedería es -
muy probable que fracace nuestro intento. Respe;to a esto exi~ 
te un artícul.o de Havens (1977) donde se planteo la contrasta--_ 
ción: de un mode.lo 3· x .•3. baio las siguientes condiciones. De -
un-total.de 117 sujetos'estÚdiantes del bachillerato se forma-­
ron al az,ar tres grupos que fueron sometidos a .di fer entes trat!!_ 
.mien~os; a) el primer grupo es~uvo bajo la ~ondici6n reforza· -
mierito de. la conducta .hipnotlzable, b) el segund,o grupo: se s~ 
meti6 a la condic,tóri ·modelamiento castigarite y, - e) el tercer·-~ 
grupo: no se le di6modela~iento. Cada sujeto; sin i~porta~. a1-
grupo.que pertenecía se sometió al azar a una nueva condición -
·formando tres nuevos grupos, la nueva ex¡)eriencia se proporcl:o­
n6. por· medio de. un texto programado; a) en la primera condi.ción 
el texto contení·a in formación a 1 a que se. denominó informaclón­
positlva ya que daba información que deshinib!a a los sujetos,­
reduc!a su ansiedad· a·l explicarles que la hipnosis es útil, -
agradable, que todo mundo puede ser hipnciti~able cuando se es­
tá dispuesto a ello, que ellos tienen un papel importante en la 
inducción .. También se describieron las posibles respuestas. a -
las sugestiones así como se aclararon fr.ecuentes ideas erróneas 
con el temor a permanecer hipnotizado, b) el segundo tipo de -­
texto fue diseftado para provocar inhibici6n, ansiedad e inform~ 
ción poco reallstj. El texto mantuvo el guión del primero pero 
cambiando ideas y pal~hras como hacer en lugar de no hacer, de­
tal forma que se invirtiera su significado; e) y el tercer tipo 
que hablaba de temas poco relacionados a la hipnosis. 
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', .. ···'"'La 'condición de·r:eforzruniento.·d¿:i,a c'ón:ciüc't·a".'¡{fpnótl~a 
cónsi's'tió· :eri·una si'tuacióri de' mod"elainícii:t"ó ·d'éiri'fié"íó's' .suj"cto"s··· ~.-

'pres"endia'ban una "lridúccion hipn°ótica "que' iil,fc:L:i.b'¡\ .·.cort ·Ta: pre's en 
ta'c"ión·.'de'. un: profesor ·un:íversúari'ci_;e1· ·cual :(!,r.á.'.ün ··e.x.?e:r",t:o: éri .-=­

:h'.iP'nos'i's ··qj.ie en oc·as•iones es. hipl\.oti"sta y ot:f'á's suj étó,,' .e.n ésta 
'óc_a·si 6ri sería· sujeto. Bajo cSsta condición :¿aa·ii. ,v'ez'. .. qli e el. , si.IJ e 
··:t·ó :·lograba ún itcm <le ·in. csca'la de. susceptibfl'i"dad ·,hlpnó',t:fra. de 
Harvard forma A. (HSHS :·A) 'e"l .. operador dec'.íá "excelente" y ."muy 
b'l-en".. · · · · · · · · · · 

Hajo la segunda contli
0

ci6n >e'J. operador castigab~ de· tin'a 
forma sntU al sujeto ridicu.l izándolo cuando respondía a un i tem -
de ·la llSHs:· A, 'mientras los sujcito.s"obserbavan. La r~diculiza.-
ción ·en ·o.ca,sion·cs prov0caba risa en,tr(! los o,bs·e:z:vad~:ires: .. : 

. Los resultados <.:':infirman la práctica ~l.ínica· cotidiun_a, 
nios·trando dlfercncias ·esrad.ísticamenté ·signifi.ca.tlv.as, entre.:eJ..­
grupo· reforzamien.to y el cast~go, así'. como también ·entr.e La: 'co!!_ 
dición de información positiva e información facilitadora (de -
la hiprio·s'is) o' negativa. ' Aünc¡ue la·s diferencias estt1_d:Lsti'cas -
en_"tre el grupo sin modelamie_n.to .Y l_os. grupos.mod_elanii.entos re-­
forz'adci y .castigante no 'fueron significativ:as,. l.ai- 'élifer.encias­
fueron notables. Lo mismo sucedió con ·ra c'ondición.· de info'rnia­
cion. Son muy interesantes los ·cambloi de la factor~ai 3 x '3,­
~ncontT5ftd6 que los sujetos bajo reforzamientd e 'información p~ 
si ti.va obtuvieron. ra mayor pun_tuación' mient"ras 'que los: suj cto·s .. -
bajo cas.tigo e información· nega:t:iva obtuv.ieron la. puntuación -.­
inás baja.· · · · · ·, · · 

. La exp'erien.cla de ·cast"igci vicario ·Rresent.O:da en ·e1.'.ira 
bajo·. de Havens (1977) es::to'talm.ente leve en 'comparación a las-:­
pr_esenfada.s: por me.dio de· la T .. V., ·el cine o en .. espec táculÍ)s .. l:e"a 
t'rales·.'· · J;o·mismo sucede con l·a: .infórma'ción ,negativa proporci.o~ 
nada á _tr'á.vés de la fantasia del espect.ácul.o.·· ·De aquí la. imp()!. 

.. tanela de·'la charla P.re.1 iminar do_nde deb_Ém aclarars'e. todos es.-.-
tos puntos.· · · · 

. . . . Por. otra parte s_e demost·r·ó experimentalmente qu.e, al ·!!O. 
<lucirse la ansiedad por medio de .la .ohserv:;ici6n real y ~stimu- -
lante del fenómeno· hipnótico as! como por m_edio de una .adecuada 
informa~ión se incrementó sigriificativamente la:puntuaci6n de -
la l!SHS: A. Sin· embargo el n6 dar inform.ación ·no d·ecreine_n ta ln 
hipnotizabilidad siempre y cuando no hall.an existido. los elemen 
tos negatl vos ya mencionados. Por consiguiente" siempre hay que 
pioporcionar la situación facilitadora y sensurar o evitar la -
información y las experiencias negativa~. Por iéta r~z6n el -­
hipnoterapéuta siempre debe repudiar las exhibiciones teatrales 
de hipnosis así como el dar exhibiciones pdbli¿as siempre que -
se pueda y hacerlo sólo en situaciones de absoluta seriedad. 

Tal vez cuando un sujeto est5 temeroso ci arisioso succ-
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da lo que observó Wo.Jberg (l948), cuanda se dnba nl sujet-0 wna­
sugestión posthipnéJtica para que pudlera entrar nucvavie:rn:oe_ al -
trance reportaba! .que le era imposi.ble entrar en trance ·¡,n.i:e'5 _una 
vez que -inten.taoa la inducción _milles de pensamientos entt'_aban :­
eri su men.te:. Cuando. se está anslo·so e·s imposible. concentr¡¡rse­
y restringir la conciencia, una serie de pensamiento~ entran en 
nuestra merite impidiendo la concentración. Es como cuando tene 
mas que leer un texto y tenemos otra preocupacl6n por mfis que 7 
dirijamo• nuestra concentración en la lectura nuestro pensamien 
to vuela hacia otros conf"ines ,o simplemente la tensión f:ísica· 7 
nos impide comprender lo quf \}\,~~~s. . . . 

La función ·de la· discusión en ésta sesión deberá enf·o­
carse a erradicar cualquier concepto erróneo, el miedo, la an-­
sledad, y cualquier prejuicio que pueda existir. En la discu-­
sión también debemos motivar al sujeto pues la motivación es un 
elemento fundamental como en cualquier práctica terapéutica, un 
sujeto que no está motivado no coopera activamente y la hlpno-­
sls es un trabajo de conjunto, donde el hipnotlsta es el guia y 
_sin la cooperación del sujeto la tarea será muy dificil. 

Muchos de estos temores y fantasías son en gran parte­
e! logro literario de una lpoca. Gorsky y Gorsky (1984) ~edi-" 
can un capítulo entero al tratado de los mitos y Ja llteratura­
nos ha influido a tal grado esa información que nuestro lengua-­
je ha sido influenciado, qui&n no ha escuchado decir a alguien­
en una conversaci6n_ o en. un discurso, .. "tiene una persona.lidad - . 

. magnétlca" u su 1:mi ráda es· magnérica 11
• La hipnosis se ha aso - -

~lado a la dominación y al dafto. Este tal vez sea el le~~do de 
la,.n_ovela ·Tri_lby (Sevengali TriJ.by o la vl_ctoria del diablo), 
donde Sevengali hipnotiza con la mirada a una mujer. la cual se_-' 
convierte en su esclava saliendo del trance hasta la muerte de­
Severigaií. ·Al "despertar", la mujer nO récúerda lo s.uce_dido du­

·_rante todos esos anos. La novela acaba. cuando la mujer ve el -
retrato .. de ese hombre en ur.:a. pared, mi"r:índola a· las ojos y con.~· 
la" mirada perdlda entra automáticamente en hipnosis. · 

Los temores más com~nmente presentados son el temor a­
ser dominado, a no despertar, aunque si se es hipnotizado ésto­
sea un indicio de debilidad mentál o de la voluntad, a que se -
le perjudique de alguna manera o a que se .le obligue a decir o­
hacer cosa que -no qui_ere e incluso a no poder ser hlpnotl zado. -
Otra dlficultad que hay que despejar es la ~reencia de que la -
h:ipnosis es igual al dormir. 

Es necesario que expliquemos que no se trata de domlna 
ción que sin su voluntad y cooperación activa no se podrá lo- 7 
gr ar narl a o muy poco. Una gran parte de lo que sucede en hipno 
sis se deberá a 11 mismo. -

Con respecto a no despertar debemos explicarle que en-
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el momento que lo desee podrá hacerlo, que estará consciente de 
todo lo que suceda', que, la hipnos·is es .. algo· jnU:·y"'di':fere'nte al -'­
sueño· normal, ep _el. i:ual· ·no1 es·cucha: ni sabe· •.lo'•qu·e' 'súcede· a·:" su· -
alrededor; "en cambio eh· hipnosis·te_scuch,ar¡i, todo' To· qu'e.· sucede· a 
su alrededor de no ser: así sería difícil· la· comunicac•l6n "c'on el 
terapéuta·y·sería de':poca.utilidad ,el tratam::i,ent'ot". : ,:· .. 

. : -.·: : .. Cúando el sujei:o .cree que quienes son.:hipnotizables ·- -
son.-. débiles.' mentales_. les expli·camos que se" ha enc·ontrado ·que 
los. sujetos con un cbeficiente mental bajó o con los débiles· 
mentales es muy difícil o imposible aplicar ·la hipnosis.· Que -
la· hipnosis .requiere de una buena capacidad dc .. concentraci6n y­
atenci6n y aquellas·inteligencias normales:o superiores son los 
más fáciles de· caer. en estado hipn6tico por. su gran capacidad -
de·atenci6n· y concentración. · 

Algunas personas temen que se les· obligue a hacer o de 
cir .lo.que no quieren a estos·se les indica qt,te·no diran· lo que 
no desen· y que no se· les puede 0bligar a .. hacer .. actos qüe no es -
tén dentro de sus convicciones morales. Otro tipo" de .indivi.;. -
duos 'se preocupan sobremanera.porque quieren ser hipnotizados y 
temen·nopoder hacerlo, a estos basta con indicarles que aunque 
·tengan .. algo _de miedo es posible .que sean hipnoti·zados, .. pero que 
si se ·r.elajan y no intentan seguir las sugestiones· cpn demasia­
do empeño seguramente serán hipnotizados. que dejen· que· suceda­
lo que sea sin esforzarse. para lograrlo·; Con estos· pa.cientes .. ~ 
debemos tomar todo el tiempo necesario para despejar ·sus dudas -
y si es necesario utilizar mayor tiempo· para entrenarlos en re-
lajaci6n. (Kroeger; 1974) · · · 

. , Hace algún: tiém'po me eric:;ontraba reunid.a con' un gi-Úpo -
de amigos profesionistas y estudiantes universitarios que 'entre 
otras actividades se dedican :.al teatro. . Por lo_ regular an'tes -
de u.na .pr'esentaci6n ·.hay que estár.·presentes :. dos. horas· o más- an-. 
tes de ·la funci6n. Dliranté ést'i:i tiempo se dan los últ.imos to-­
ques. a": la. escenografía,. a la utilería y al vestuario mientras -
los ·,actores repasan sus diálogos. se p;r;-eparan :física y psicol6 
gicamante. En ocasiones la tensión previa y. los:· problemas". per7 
sonales del actor le provocan algún mal'estar psicoscimático. como 
la cefalea tensional. En una. ocasi6n un miembr·o femenino del··­
grupo declar6 enfáticamente; "que no hay ,aquí un médico· acupun­
turista que me ayude con mi dcilór de cabeza". Recibiendo res'-­
puesta. a sus declaraciones. ''No hay médico acupunturista; pero 
si. una hip~oterapeútica". Esta .. persona reaccionó con temor evi 
dente en. sus gestos y su reacci6n de vida controlada.· Antes de 
que pudiera retirarse y ante su•negativa de ser tratada por ese 
medio la hipnoterapeuta la invitó a sentarse entablando una - -
charla sobre el tema .. iniciandola tocando el punto del motivo -
de su ne~ativa. La joven dijo que le daba mucho miedo que s la 
mejor no podría despertar del trance. · 
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No quiero· ser tratad~ con ese método, que tai si no 
]ll,ledo:" despertar del trance·.· 

.·No· te· preocupes por' eso· el método para. despertar a­
una persona del trance hipnótico es muy .sencillo 

··además si alguien no obedece lá orden de· despertar­
inrnediatamente lo hace porque el suefio hipnótico le 
parece tan agradable, descansado y placentero que­
na tiene ganas de salir· de ese estado tan cómodo. 
Aunque el terapeúta no hiciera nada después de un -
tiempo breve, tal vez de hasta 1 hora, el sujeto -­
despertaría por si sólo, pero si el terapeúta lo de 
sea lo despierta inmediatamente sin ninguna dificul 
tad. -

Bueno, pero que tal si mientras estoy hipnotizada -
me duermo tan profundamente que no oigo nada de la­
que sucede y estoy completamente incosciente, por-­
que yo duermo profundamente·. 

¿Tu crees que el sueño hipnótlcp es. como el sueño ~ -
normal? 

Claro que sl. 

·Cuando una persona. es hipnotizable escucha todo lo~ 
que: :sucede :i. su .. _::_1r.cded·o:-,.·e incluSo tal· .vez·-persiva. 
más cosas que. cuando está d,espierta. El estado hiE. 
nótico es totalmente diferente al dormir natural.. -
Si estuvieras dormida corno eri ·el suefio normal no .Po 

· dr'.ías. esc'Jc.h,,rmé y seguramente· la coinuriiéaélón en:-:-
tre nosotros serí~- ~uy, dific.il. · ·· ·· · 

SieJ!lpre pensé que sería como dormirme y·.yo .• ·nie 'duer~. 
mo como piedra. ¿Pero cóii eso de la ... liipnosis 'haée­
uno cosas raras no? 

¿Por qué dices que raras? (él hermano de la joven -
~es mago y ella su ayudante). 

Siempre he pensado que eso de la hipnosis es como -
leí· que hago con mi hermano, realizamos un acto ·que­
se llama la mujer eléctrica donde yo me subo en una 
plataforma y supuestamente ml hermano domina mi vo­
luntad y hace fluir en ml una energ'.ía. Entonces to 
mo una especie de bastones lo que al contacto con ~ 
mis manos se encienden provocando un ambiente de m~ 
gia y luces. 

La hipnosis real .no tiene nada ~ue ver con lo que -
haces con tu hermano. No tiene nada de sobrenatu--
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ral y es .. t9tall)l,~nte científico y explicable. En la 
'', ~:)lip~o~iS'. n-<;>: ,'ti;én~; qu'.e Vfr~· e,l: dOlll;i;il:!-}?, ~.e, Ü _.y,a1¡.,ii:tt,acl, 

. ·· ·a1. co~_tran.o· es.' .ne.ces¡¡,ria, .tu coope.rac;V5.n. sin .. :la· - . ~ 
~· -· · ··cual e.'s _mur di'f;tc·fI ·hacer -algo' .t1~í'J: .. co~ 'l'~., ~P.~~~ls. 

, Al• contrar,io ·tu. voluntad es. muy· .i¡rrportante .. e.n .. cuan~. 
"' .... to·,que en 'la,,hipno_s':i,s se .1'.equiere:.un.a bueria capac·i-

. d,a.Cl, de "concentrac.ion:, 1 a que "es mas: coim;ín e~. S\Jj e: -
tas· de· inteligencia ·promedio y s·uperic;>r.. Con'. las -
persona's de 'in'te'ligencia. inferior y. ·con. l(?s reta'rd~ 
dóirmentales''es. iJll_posib'le o muy difíci·l l<;>grar· al--

. gú'I1. es taclo hipn6tico ·, . . . . 

·•· '' . . La.hipnosis es algo totaÜneil.te norma:i· qu'e no tiene na-
da" de' ·raro rii de sobrenatural, ·es algo'· to"talmente i;:iéntJf i'c;:o - y 
expilcable. s·e ha· encontrado que en 'tu probléma·:así. cc?m.o e·n el 
tratamiento de otros problemas como en el cáncer ha' 'demostrado­
ser muy efectiva. En e::. cáncer funciona ayudando ,a eliminar o 
'r'edu.cir él dol6.r ·que muy frecuentemen.té 1.os med1.c:a¡nento~ :no pu~ 
den· contiolar ·o· que en ocásiones·"provocan un· ·estado de intoxic~ 
ci6n. que. imp_iden ii.l :Sujeto. dis f;u~ar, de los momentos. de vida - -
qu;e: ~e· queaan. · , , · · ·. : '_ • · ··· · O:. · : .. ,.,. . 

. . . 'Sin ~uer~rl9 prop~sitivamente se to'c6 un pÚnt.o:\iiuy .i,_m._: 
p,<;>Tfant7;:p~ra .la pac~ente, Y~. que ·su,. madr~. había. mueri;:o, de '.c'án.-
1::ér en ·medio de dolores muy : fuertes hacia alred~<;i.ot;de 1 mes •. 
La paciente se lament6 por no haber· sab'ido qué se 'podía· haber· -
¡iyudad9 a. l'U madre po.r éste medio. Sigui6 hab.1.ando,, acerca de -
J.o• ai::ónl:'eci<ló' )'' qúe' dc:;de entonces~ p~dece céfa1.ea~ ~óil, aJ,.g\in.~. -
r~~~aridad~: . . . .. . . . . . . . . . . .. . . .. 

' ' ' ; , ~Ui:J.q~e no Se le. indu~p ~n tranc;e a caÚSa _ de.(tue·, :f~Úa~ 
ban.· pocos ·.minutos para comenzar .l.a funci6n. la· pacierite quedo - -' 
muy"motivadá ·hacia la hipnosis·.··desapareclend6 .e1 temor y" ía a.n: 
gustia que le. probocaba el ·'perisar a1. me'rios en someterse·"a. .séme-=­
jante tratl!miento_. s~ ~oncep~o. cambia radi_ca1me~te, 

Sl. •.eón. ést~ ~ersona. se .h~biese intentado úna inducci6ri 
á.sí'.i::omo así segúramen~e 'húbi:~semos fracasado, sin .. eml;iargo,des­
pués de ésta 'charla en cualqu:¡.e.r ·momént<? que· se lnte1,1te-1a. in.~~· 
duéci6n será exitosa. 

Es .·importante considerar las características ·y el lu- -
gar ·dopdé se·realizará la iridui:ci6n aunque no ·.es algo ;e~encial. 
En"cualquier lugar ·y casi ·bajo cualquier circunstancia puede ~:. 
realizarse la inducción pero siempre debemos realii. arla bajo · -
las mejores condiciones posibles, de esta manera tendremos· me- -
nor posibilidad de fracazar. 

Las condiciones del. ambiente son importantes en las 
primeras inducciones~ principalmente para el pririC:~piante. El 
experto sin embargo también cuida dsos fact~res. 

,_:; 
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· Lo•'principal es que la atm6sfe~ a ayude· a restringir el 
·campo' de conciencia del ·sujeto.· Algunos de los factores a. con­
siderar son el ruido 0 .. la iluminaci6n, el calor, el olor y la c~ 
modidad del paciente. · 

Debemos evitar en la medida de lo posible los elemen-­
tos distractores, principalmente en la primera inducción. Es -
importante controlar y evitar el ruido externo. El mirar a más 
de un objeto, tener más de un pensamiento y el escuchar varios­
sonidos evita que limitemos la conciencia, estimulándola. 

El que haya más ,de una luz frente al paciente, que sea 
muy brillante puede causar problemas aunque la iluminación no -
tiene que ser necesariamente baja. Una luz no muy brillante y­
constante no distrae. 

El color de la habitación no es importante siempre que 
los colores no sean tan brillantes que distraigan al sujet0 . 

·Se sabe que en estado de trance se ti.ene una conclcn.-­
cla sensitiva más ·grande que mientras se está despierto, esta -
conciencia causa que el sujeto sea más sensitivo a cambios de -
temperatura. Si el ambiente es demasiado frío el hipnotizado -
pue~e despertarse súbitamente o dificultando·la profundización. 
El ·calc:>r también puede molestarlo. 

PaTa. hipnOti:~T-!.O no eS ní:cE:.sar .io ciue···.es·té acosta:dO; -·~ 
puede estar'parado. sentado o en cualquier otra posición siem-­
pre y.cuando no sea demasiado incómoda. Una posición incómoda­
puede .provocar molestias distrayéndolo y haciendo la inducción·­
dificil o sacándolo súbitamente 'de ia, hipnosi·s •. Siempre .hay·, -­
que procurar que esté le>. más cómodo. posible.·· J¡'articularmerit'e ·.-
p,:referimos qúe. el sujeto ·esté sentado o acostado:. · 

Ta.mbién es de''interés mencionar. que se ·ha encontradó -
en· algunas investigaciones que aquellos que acaban de comer o -
de r.ealizar ejercicio son más dif!cLles de hipnotizar. Para ex 
plicar tal acontecimiento se han dado .diferentes teorías, una ::­
de ellas dice que la dificultad para ser hipnotizados bajo esas 
circunstancias se debe a la distribución del flujo sanguíneo -­
dándose un mayor aporte de sangre al estómago cuando se ha comí 
do o en los músculos cuando se ha realizado ejercicio físico. ·-:­
Existe otra explicación más probable que plantea que esos proce 
sos f!sicos distraen su atención dificultando la hipnosis (Tei7 
telbaum JI!. 19.78). · 

Los sujetos de inteligencia baja son difíciles <le hip­
notizar y los retardados son imposibles por su baja concentra-­
ción, baja imaginatión así como su,baja capacidad de seguimien­
to de instrucciones. Un niño menor de. S años es casi imposible 
de hipnotizar. Es necesario conocer estos pasos para no caer -
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en el_rl<}íc:ulo._, Er¡ una.ocasl6n.ui11:¡. amiga,deseaba.,qµ~ se trata­
ra a '··su· hij_o de 2 años. po2:· chtipai'.se él dedo;: :Habiénd,o hecho. to 
ªº'lo que ;estuvo· a. su á1é:anté .,decidi6 llevarlo,-. áL:déntlsta ,é.L ::­
'cuill ~e sugiri9 ló'ilevara .cori iii~tlién'¡)ara'qí,Jé)p ii:!",rineit:.i.:::~r!i­
erradicando asi ei·,problema.- En este caso lo meJor es explicar 
al cliente el porque·nopuede tratarsele.por ese me4io y hacer­
uso de otra aproximaci6n para resolver el problema, 

3.3. NIVELES DEL TRANCE 

Cuando se inicia ·1a: práctica de la ·hipn.osis ·una inte-­
rrogante mtiy común es. ¿a_ cuantos sujetos podrá hipnot;i zar? ¿qué 
profundidad del trance logrará? ¿c6mo saber a que ,nivel se en-.~ 
cuentra una vez que está hipnotizado? · 

Todos los autores dán cifras de hipn:otÚabÚitlid basa­
dos en su experiencia y en reportes de investigaciones. Al re­
dedor·_de un 90-95% de todos los. sujetos _en ""los qU:e. se.-:i,nt,e,nta ;­
la hipnosis. alcarizan un nivel ligero; del 70-30\ alcanzan· el es 
t~do. medio.t el 50\ pued~ alcanza: el e_stado profun<}o p sonambu- ::-
1.J.stico. Con una técni_ca. apro·piada se pu_ede alc:anz<ir ¡hasta un_-
75\ de sujetos en e_stado sonambulístico. De 2 - .,10\ pueden al­
canzar un estado hlpnoidal. Planteado de otra nianéra·; '.si· refrac 
tarios. 5 \ hipnoidales, 30\ trance ligero. 30?. 'tr¡irice ·_inedi·o. --=-
30% "tranc~ pr~fundo'.-· ·(Datos aproximados en·· lós: ,t¡'~e .coi.~.c~4cn ,­
casi todos los escritores sobre el tema, como; Wolberg, 1943;­
Kroger, _1·974 Hartlaryd, 1974, Tej_teH•<1•.1m, 197.8 etc ... ;:·porlo -­
que un hipnotista que maneje bien la técnica si.n_·s·er un.,expe_rto 
.deberá esperar· obtener un 90\ de t;xito y un 10\ de· fr.ácazo::.·E·s 
to no quier.e decir que el 10\ no pueda ser hipnotizaéfc;> por.ót:ro 
hipnotista; Además dentro'de.éste 10\ la totali_dad pu_ede ser.­
hipnoidal o al menos· úri 5 'l. • El estádo hipnoida). _se considera_ -
nu·10 ·.terapeúticamente. ·A pesar de esas con_sidera<;:iones mantene 
mos ·que la susceptibilidad es modificable. basándonos. en artícu 
los· de in.vestigaci6n ya mencionados en el capítulo· __ ant·erior y 
en artículos como el-de Diamont (1977) donde postula q~e-:_indud!!_ 
blemente en la hipnoti;i:abilidad intervienen muchos factores co.­
mo las características individuales del suJétó," :i:·as habil.idades 
aprendidas, las actitudes y aptitudes, concluyendo_ que' p;ira m_o·­
dificar la hipnotizabilidad es necesario conjugar ·facto.res' del -
aprendizaje, las actitudes y las estrategias cogn.itivas. A pe­
sar de todo quedan muchas dudas que 'deben aclararse .a· través de 
nuevas investigaciones. · · 

Para saber que nivel de profundidad ha alcanzado el su 
jetoJnos valemos de la observaci6n de indiclos que pueden ser-7 
virnos como guía. El determinarla profundidad _de un trance no­
es algo estricto e inflexible, podemos determinar que· la perso­
na ha alcanzado un determinado nivelJ pero eso. n,o quiere deci_r -
que no pueda entr·ar en uno más profundo. · . 

:Los niveles de profundidad más comunes reconocidr s son: 
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a)'trance lig~ro~ b)' tr~nte medio, y c) tratice profurido o sonam 
bülístico, pero ésta clasificación .general. a la qlie casi 'todo :­
mundo se ·refiere puede variar como en el caso de :Wolberg· (1943-) 
en· 5 niveles.: En ocasiones los niveles ria coinciden:· ·:·woiberg­

. (1.978) cOnsidcra a un sujeto en trance- ligero ·cuando presenta -
cierre otula~relajación f1sica y catalepsia muscular. Esto p~ 
ra Kroger (1974) sería un. estado hipnoidal. lfolberg (1940) co!! 
siera como una característica del estado ligero ~ los movimien­
tos automitico~mlentras que Teitelbaum (1978) los considera ~­
del trance medio. Nuestra experiencia apoya la posición del ú_!. 
timo autor. Como se puede ver no existe una unidad de criterio 
en cuarito a algunas caracterlsticas para determinar un estado -
determinado. Tal vez esto se deba a que en ocasiones clasifi-­
camos a un sujeto en un estado ligero; pero ante una emergencia 
(como por ejemplo un dolor muy severo) puede presentar caracte­
rísticas de un estado sonambulístico o al revez un sujeto cla-si 
ficado dentro de un cuadro profundo; pero que en ocasiones no -
logra amnesia espont:Ínea o la escritura automitica. Realmente­
la clasificación exacta no es tan importante ya que para firies­
terapeúticos el estado ligero es mis que suficiente por lo reg~ 
lar. Claro esti que con estados profundos podremos ver cosas · 
sorprendentes como las alucinaciones negativas o positivas. 

A pesar de la existencia de desacuerdos cómo los des-·­
crltos existen algunas normas de guía. Una de las que nos par~ 
e~.~ mt-ls. ci~Scri.pt.ivas:y gen.uinas .s·or:. _l:!s de D:::.vis-!Iu.:sbü:nd:F'·l.a· -­
de: Lccron. Bordeaux, ,tomadas en su totalidad de-Kroeger (1974) 
des·cr.i.tas._'a· continuación. · · · · · 
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3.4. SISTEMAS.DE PUNTAJES DE DAVIS·Y HUSBAND PARkDETERMINAR -
LA SUSCEPTIBILIDAD~ 

PROFUNDIDAD 

No suscept:LbJ.e 

Hipnoideo 

Ligero Trance 

Trance Medio 

. . . 

Trance Profundo 
· Sonaml,>ul~stico 

PUNTAJE 

º' 
2 

3 

4 

5 

6 

SINTOMAE OBJETIVOS 

Relajación 

Pestañeo. 

Cierre ocular 

Relaja.ción física completa 

Catalepsia ocular 

7 Catalepsia de los miembros 

10. Catalepsia rígida 

1 f Anestesia (en guante) 

13 

15 

·17 

18 

.. Amnesia parcial 

Amnesia posthlpnótica 

Sugestiones pos thipnóticas s im- -
p~es · 

20· Alucinaciones ci.nestésicas, amn~ 
sía completa 

21 

23 

25 

26 

Capacidad d.e abrir los ojos sin­
interrumpir ·el trance 

Sugestiones posthipnóticas de n~ 
turaleza fantdstica 

Sonambulismo Completo 

Aceptación de sugestiones post-­
hipnóticas y de alucionaciones -
visuales positivas. 
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SISTEMA.·.DE PUNTAJE ·¡;ECROM' :-. BORDEAUX PARA INDICAR LA PRO­
FUNDIDAD HIPNOTICA 

.PROFUNDIDAD 

No susceptible 

Hipnoideo 

Ugeró Trance· 

·PUNTAJE 

o 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 .. 

9 

10 

11 

12 

. : 13 

14 

15 

16 

17 

1.8 

.SINTO~Ll\S OB.JETIVOS .:: 

El sujeto no presenta rcacci6n -
alguna 
Re1ajación física 

Apariencia somnolienta 

Pestañeo 

Cierre ocular 

Relajación mental, letargia men­

tal parcial. 

Pesadez de los miembros 

Catalepsia ocular 

'Catalepsia p~rcial .de los miem-­
bros 

Inhibición de pequeños gr11pos -­
musculares 

Respiración rnfis lenta y profund~ 
pulso más lento 

Fuerte laxitud (cÍiflcÚltad.de mo 
vimiento, c6rivers~ci6n~ pensa- ~ 
~ierit6 o acción) 
Movimientos conwlsivos de la -­
mand:íbula o la bo·ca durante la· -
indticción · · 

Rappoi:t entre operador .y pacien­
te. 

Obediencia a sugestiones post- -
-hipnóticas sencillas. 

Movimientos convulsivos oculares 
al despertar 

Cambios de la personalidad 

Sensación de pesadez en todo el-
cuerpo. 

Sensación 
rés 

parcial de falta de i.!!_ 



PROFUNf!IDAD 

Trance Medio 

Trance' ·Profundo 
·soná.mbulístico 

.·PUNTAJE 

19 

20 
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SI1'jlQMAS ·OBJETIVOS, · •. 

Reconocimiento del .tran~e. (difi­
.cul tad para definirlos;.·.pero.•con. 
~iencia del mismo) · -

.inhibici6n muscular compTetá 
(ilusiones kinestésicas) 

21· Amnesia parcial 
22 Anestesia en Guante 
23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

3J. 
32 

33 
34 

: . 35 

36 

37 

Ilusiones tlctiles 
Ilusiones gustativas 
Ilusiones olfatorias 
Sobreagudcz.a los cambios atmos­
féricos 
Catalepsia completa del .cuerpo o 
extremidades 

Capacidad de abrir los ojos sin­
salir del trance 
Mirada fija con los ojos abier-­
tos, dilatación popular 
Sonambulismo 

· Amnesia Completa 
Amnesia sistematizada post-hipn§. 
tic.;a 
Anestesia.completa 

: rui:~stesiá. post-hlpnótica 
Obediencia a sugestiones post- ~ 

· . hipnóticas fantásticas 
~lovimientos incontrolados de las 
pupilas~pérdida de la coordina--
ción ocular. · 

'sensaci6n de ingravidez, flota-­
·ción, balanceo o de encontrarse 
inflados, sentimientos de desin· 
terés. 



PROFUNDIDAD PUN'.fAJE 

Trance proftind o_ 
Sónambul·Istico 38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

. 45 

46 

47 

48 

49 

Trance Total so 
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SlNTOl\li\S OBJETIVOS 

Rigidez y tardanza en los movi-­
mientos .y.reacciones musculares. 

Aumento y disminución del volu-­
men de la voz del operador (como 
en el Fadin radial) 

Control de· 1as funciones orgáni­
cas del cuerpo (movimientos car­
díacos, presión, digestión). 

Rememoraciones (hipermnesia). 

Regresión en el Tiempo. 

Alucinaciones visuales post-hip­
~óticas positivas. 

Alucinaciones post-hipnóticas n~ 
gativas. 

Alucinaciones auditivas post-hiR 
nóticas positivas. 

Alucinaciones auditivas post-hiR 
hótic as_ negativas -

Estimulación de los sueños .(en -
trance o sueño natural)~ 

,Hiperesteasis 

éxperimentación de _sensaciones -
coloreadas. 

Condición estuporosa en la cual­
_está inhibida toda espontánea: -
Puede desarrollarse mediante la­
sugestión el paso a éste estado­
desde el sonambulismo. 
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3. 5. TEGNI CA& G1ªNERALES DE - I NDUCC I CN: -

La inducción hipi:iótic;a se pr.odlice _por. ;el - rrtariej•ó repetí 
tlvo y mónótono de lqs estímulos sensoriales. Segfin Eritkson = 
()R7,5J <lo re'pre.sent6 a..través .de lo.que llamo "Cuatro-Tuple" -­
qt,ie:~ói:,~iste .en el l!'ªi:tejo delas exP.er~e1].cias: visuales= ·V 1 -k~ nestes1cas = k, _aud1t1vas = a, olfator1as,"' o, las referenc1as­
e~~érlenciales = I. ~ambién a través 4el manejo de los senti-­
dos· logramo"s la concentración_del sujeto restr.ingiendo e.L.-campo 
de ·conciencia. 

A través de la fijación de la vista se fija la aten- -
c;ión,y s~ logra Ja concentración, Cuando _la persona se caneen~ 
tra e_n _el hcc_ho de que su_s ojos estíin -cansados, su vista borro­
sa y ll_oros~ lograrnos la pasividad de _la c-onci_encia del .sujeto. 
Antes se· hacía mirar la p·1ciente a un objeto o luz lejana, pero 
es'to hacia que. la in<lucc1 ón fuera más prolongada ya que .ia per­
son,a 'miraba a la distancia a otros objetos evitando la fatiga y. 
la. concentraci_ón. Cuando se mira a un objeto cercano a unos 1 O 
o 15 cm. l_os ojos se fatigan rápidamente en unos cuantos·. segun:.. 
dos.- La mirada debe -fijarse en un objeto cercano. Se logra un 
rápido cansancio cuando el objeto se encuentra un ~oco arriba -
del nivel de los ojos. 

A través del oído podemos distraer la conciencia, pro­
vocar somnolencia y fatiga liberando así el inconsciente. Esto 
se puede hacer a través de un sonido monótono ) constante_, ·(como 
en_ ~os e~pcrimcntcs ,de. Pavlcv) a .. través.,de un!J. música:··!:i..l.lavt::, un 
m~trório_mo o a través de la· vo·z. · . 

.. ·:· Otro m~todo a seguir- para- la- inducción es la distrac--
ción de la conciencia como_ lo_ ha_cen los magos. poniendo nuestra­
.atenc-ióh e·n· una mano mieni:ras con la ot:ra: -r:ea_liza un: _truco' Por 
ejemplo cuando el operador aprieta' una: mano del sujeto'mientras 
mira .la otra fljamen_te, Y: se -l_e dan _s~ige_l'tiones' de pesad·ez' y- cag_ 
sancii:>. - El contar de a1:ras hacia adelant_e de 300 hacja.-a):ras -
de uno en úno .. L·a.cantidad a partir. de i·a que se resta ·:as_í_co­
mo la-.,cifra que se .. restará _se determinará_ a parti-r_ del, nivel i!!_ 
tel,ectual o habilidad matemática del sujeto. Con una ·persona -
muy. ve.rsada en' los números ,no 'serviría de nada restar uno de -­
cieri hasta llegar a cero, esto sería preferible para un nifto. 
Pa:r_a_ ~lguien muy _audaz lo pondríamos a restar de 500 hacia -
atrás.de siete en siete, hasta.O, por ejemplo; esto hace que la 
mente corisciente esti ocupada en la resta mientras se libera la 
pa~te inconsciente. 

un' método más es la sorpresa, dejando al individuo de~ 
concertado pudiendo introducir en su mente en ese momento una -
sugestión que aceptará su inconsciente. La funci6n trabaja en­
.forma similar, la conciencia-se debate en_ un.medio incomprensi­
ble el cual trata de decifrér aceptando lo poco que entiende-
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permitiendo así la introducci6n de las sugestiones~ 

3.5.1. Generalidades de la SµgestlÓn. 

· Algd~uci nunca debemos de olvidar es qu~ l~ voz tiene­
tjuc ser monótona y ritirnica; a) el volumen de la voz débe 'ir d~ 
acuerdo a la sugesti6n que se esté dando, b) enfatizando deter­
minadas palabras, e) pausar adécuadarncritc entre p~labras d5ndo­
le tiempo al individuo para que acepte la sugestióri, d) nunca -
precipitarse. 

Algo que no debernos de olvidar es mantenernos seguros. 
Volguyesi (1978) comenta que las estadisticas son de poca utili 
dad en la práctica para indicarnos el tanto por ciento de éxit~ 
que debicramos esperar, si estamos seguros de nosotros mismos -
podremds aumentar el éxito hasta el 100'1. s.iempre y cuando mane­
jemos las técnicas adecuadamente. En la hipnosis la comunica-­
ción es b5sica~ La comunicaci6n no se logra sólo a trav6s del­
lcnguaje. AsI de no estar seguros de nos0tros mismos transmiti 
remos nuestra inseguridad disminuyendo el Indice ~e éxito. -

s. 3. 2. Leyes de la 3ugesti6n, 

1974): 
Las leyes que gobiernan la _sugestión son (Hartlan, - -

::.. ·siempre· d.cbc ::iunar!;c el cfOct:o C¡ui;.- se ··acsee producir· con· el 
que ·realmente .est5 ocurriendo en el· sujeto· en este 'momento, 
por. ejemplo,, cuando· ·el sujeto tiene .la p·alma de su•man'o s'o-

. bre la pierna, decir.; "sienta la textura de su pantalón, -­
. ahora'. puede sentir el calor de su pierna a medida que expe" 
_rimentá esa sensación de calidez empezará a invadir su man'o 

' una agradable "ligereza". · · · · · 

b. Es mucho m'is fácil aceptar una sugestión positiva .qUe una -~ 
negativa. En vez de quitar directamente una sensación desa 
gradable es mejor inducir primero otra sensación ·y dec'ir·. ::­
A medida que toco su b·razo _empezará a sentir ·un agradable. -· 
sensación,, es·a sensaci6n se exparclrá poco a poco_.a medida­
que se expande desaparecerá' cualqUier malestar que sienta". 

c. Ley del efecto dominante: una emoción fuerte siempre tiende 
a desplazar una débil. Una emoción unida a una sugesti·ón­
hará a ésta última más fuerte. 

d. La sugestión deberá redactarse en forma clara y si.n ambigu~ 
dades. 

e. ·No importa la profundidad del trance, j am5s deberá darse - -
una suge~ti6n desrigradable u objetahle. 



f. 

g. 

h. 

j. 

3.6. 
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.En la suges.t"i6n. :terapeútica, .. 1a:s. más i'mportantcs · s_.iempre d~. 
_berán dejarse hasta" el 'flnal'. · · · · 

Ley de la. concentra:ción de"fá-'atenci6n:· s.iemprli>qu·~:se-C:on.:. 
~entra la atención en una idea ésta tiende ~ realizarse es-
pontá_néaínente·; · 

Las suge-stiones deben expresarse de.acuerdo a los-hábitos y 
pensamientos conocidos del individuo. 

Efecto de la pirámlde: debe partirse de sugestiones muy sen 
cillas o efectos f!sicos naturales para partlr hacia s~ 
gestiones m&s difíciles. Una vez que se acepta una suges~= 
tión es más fácil que se acepte la siguiente. · 

Ley del efecto invertido: entre más intente~os hacer'~lgo_ -
tanto mis dif!cil:es obtener el éxito.· 

TECNICAS DE INDUCCION 

Una vez que se han despejado todas las dudas dei 'pa­
ciente, que ha desaparecido el temor y la ansiedad podemos pro­
seguir con la inducción hipnótica, pero antes de describir algu 
nas técnicas de inducción· es necesario describir aquí 'al menos7 
alguna de las pruebas de suges:tib.llidad. · 

Las pruebas de .suges~ib~lidad son dcsc:-itas cn,.~u:?.l--.­
quier ~exto sobre hipnósis pero por todos es reconotido.qtié~e­
ponen sólo como antecedentes y para que si alguién lo desea -
practique con ellas. 'Realmente son de poca utilidad. ·Antes la 
regla era hacer una prueba previa a la induccl6n para:.prevénir­
el rid!culo del fracazo. Actualme~te nadie scist¡éne isla posl­
c1on. Es más importante la preparación previa del paciente. y -
la confianza que tenga el operador que. l.a prueba de súgestiblli 
dad. Las pruebas más comunes son la prueba dél balanceo, ·1a - 7 
del apretón de manos, la de la levitaci6n de la mano· y la del · 
péndulo .. A continuaci6n describiremos la prueba del péndÚ~ci y­
la de peso del brazo. Si se desea más iriformación se pueden -­
consultar a Wolberg, 1948; Kroeger, 1974; Hartlan, 1974;'.Teite.!_ 
baum, 1978, etc. · 

3 .6 .1. Prueba: del Péndulo de Crevreul. 

Se coloca al sujeto sentado frente a una mesa sobre la 
que hay una cartullna con un círculo de 25 a 30 cm. de-diimetro 
al cual lo atraviesan por el centro dos líneas en ángulo recto­
dividiéndolo en· 4 partes iguales. Se le proporciona al examln~ 
do un péndulo elaborado a partir de una cuerda de unos· 30 'tm. 
de largo con un anillo o algún otro objeto pesado en uno ?e --. 
sus extremos: Se le indica que extiendb su brazo frént~ a él ~ 
hasta que el péndulo quede al centro del círculo y qué' poc.o· a -
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poco sin que se proponga: moverlo el ·péndulo empezará a moverse. 
"No se. fije en e1· péndulo, no haga ningún movimiento vo_luntario 
para que se mueva pero tampoco haga algo para impedir que'se -­
mueva, deje que. las cosas suc_edan como qüieran. Concentrece só 
lo en el· círculo, empiec·e a. recorrerlo con· su vista, recorrerá-:" 
la·. circunferencia hacia la derecha, siga recorriendola· continua 
~ente con su mirada y poco a poco el péndulo se empezará a mo-7 
ver, concentrese en seguir el círculo, el péndulo empezará a mo 
verse en la dirección que se está concenLrando. Luego que el -= 
péndulo se mueve alrededor del círculo se le puede indicar lo -
siguiente. Ahora comiense a seguir con su mirada la línea que­
atravieza el círculo de arriba a.abajo y de abajo hacia arriba; 
siga recorriendola con su mirada, concentrese-en el movimiento­
de sus ojos sobre la l!nea, de arriba a abajo, de abajo a arri­
ba y, notar~ que el péndulo cambiará (o a cambiado) de direc- -
ción ahora se moverá de arriba a abajo, de abajo a arriba". Se 
puede continuar con el mismo procedimiento con la otra línea y­
con el movimiento circular contrario al realizado .. Si responde 
a ésta prueba el examinado será un muy buen sujeto. 

3.6.Z .. Prueba del Peso del Brazo 

Se le indica al. examinado que levante su brazo derecho 
a nivel del cuello o pecho.con la palma hacia abajo. Extendien 
do el. dedo índice de la mano izquierda deberá llevarla hacia la 
mano derecha, colocando el. dedo bajo la pal.ma de la otra mano.­
Que con el dedo índice sostendrá todo el. peso .. ue .1.a mano. Des­
pués s·e le dice que .relaje- el brazo extendido,: se _.le dan varias 
suge·stiones de relajación del- brazo •. Repentinamente se le dice. 
que quite rápidamente el dedo. El brazo debe caer.rápida y 1.i­
bremente, sin titubeos, si_.cae. rectamente indicará .. que es un -­
muy buen sujeto.hipnótico. Si cae con titubeos, si tarda al me 
rios unos segundos, ni se desv:i'.a un poco en su caída indicará_ - -= 
que . el sujeto presentará al.gunas dificultades ,indicará que lo -
debemos preparar m:is y. que l<ls inducciones serán más· tardadas y 
complicadas. 

Las pruebas de sugestión proporcionan Ún indicio del -
grado de sugestibilidad que está correlacionado positivamente -
con l'a hipnotizabi'lidad. La prueba es un criterio relativo, el 
criterio del operador es el. que debe predominar para decidir.la 
inducción del trance. Sea cual fuere la respuesta del examina­
ño debemos estimularlo aseverando con seguridad que será un - •­
buen sujeto hipnótico. 

Habiendose decidido o no a realizar una prueba de su-­
gestibilidad se prosigue a inducir el trance. La inducción ti~ 
ne esccncialmcnte dos aproximaciones. La '"permisiva", evitando­
la ansiedad del paciente al no sentirse obligado a cooperar ba­
jo la guía estricta del operador. El es el que dirige en gran­
parte, nada ocurrirá a menos que coopere y de su permiso para -
que sucedan las cosas. Las sugestiones se hacen discreta y pe~ 
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süasivamente: La ótra_ aprox:i,maC:ión la -"aut'or~Úar_.(a", 'es_ una .,. 
f.orma':má$ rli_p,ida-p:e'ro ·que en; ocasiones_· provoca_ r.es.istencia. . 
En>_ ia:>·aproximáci15n au-tdri taria ·el ,operador toma 'to.do : e,l é:óntr6.l 
y .domina al ·suJeto. Cada ·aproximación debe. adéc;uar_se i;i. la.·P~+.­
sonalidad dei pac.iente.. ·. · · '· · · · · · · ' · '.. · ' · · 

b} 

c} 

·Las- técnicas de inducción fundament:Úlnente son las· de: 

Fijación-de la vista, como la de mirada directa:a ~os ójos­
(técnica·clásica en películas o novelas, famosa en la nove 
la s~~~e· Scvengalí) o e~ ti so del hipnodisco. · ·~ 

Relajación progresiva. ·La relajación se acompaña de suges­
tiones ·y nunca se le obliga a hacer nada,de tal manera que­
todo se .atribuye a la relajación, si en alguna sugestión no 
se ·tiene éxito se le dice que se debe a q~e no está' lo _sufi 
cienteménte relajado; Un ejemplo de esto es la técnica de7 

-.Los' ochentas. - - . . . ., . . . - ,· 

Métodos. de distracción 'y confusión: .. Estos., son - lcis métodos~ 
cscen..;lales de inducción que ya - se habían mencionado-; . 

'Las técnicas de inducción se aplican' por si solas o ert 
combin~ciones formando nuevos métodos;pero en si todos los de"~ 
mñs surgen a partir de estas. tres ·ap,()ximacione;; teniendo .todos 
en .común el que tienden a restringir gradualmeüte la· ccncicnc'i.a 
a través de la manipulación .de los sentidos y_los pensamientos. 

3,6.'3. 'Hipnoscopios 
- .. 

Cuando se usa algún dispositivo mecánico para 'lograr 
el trance se le llama hipnoscopía; Los hlpnoscopíos: a veces -
están hecho's de espejos que-reflejan una luz .. en. lo.s ojos y cara, 
·otras :veées son aparatos que. emiten ·sonidos monótonos f rítmi-.,­
cos como el metrónomo todavía muy usado; En· 1a clínica de - · -_..: 

·chaicot ~e.precipitaba la hipnosis por el repentino destello e~ 
g·acl'or de una Himpara o el sonido de un gong, Charcot . tambié_n - -
usab'á··el ·sonido monótono de un tambor africano para profundizar 
la nipnósis (Volgyesi, 1978). Uno de los hipnos·cop:fos más con~ 
cido es el que generalmente consiste en una serie de líneas ra~ 
diales blancas y negras que conducen la vista hacia el centro;.­
és'té:·pu.ede estar iluminado mientras· el resto del ·1ugar esta_ más 
obscuro; mientras se mira el disco se le dan sugestiones de ca!!_ 
sancio i pe~adc: continuando con un determlnado,proceso·de pro­
fundización ·que una vez logrado el cierre de los ojos puede ser 
el de relajación progresiva (como :Se ilÚstra más ad_elaryte} .. E~ 
tos procesos no son muy utilizados pór los clinicós por su as-­
pecto mágico .. El metrónomo sigue usándose y :1a lüz_ sob}'.e l.os -
ojos··es:fácil de usar en el consulto'rio_del d·ent'ista ya que - -
cuenta -con' una lámpar~ en su trabajo cotidianó. · .- · · 
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Volgyesi (1978) uso durante varios años un método que­
involucró un medio mecánico aplicando1o·a cientos de.sus pacien 
tes los que sobrepasan la clfra de 62 000 en s~ prictica.priva7 
da. Este me.todo se denomlna "técnica de la mano de Faraday". 

La Mano de Faraday 

Este hipnoscopio consiste en un aparato que suministra 
corriente eléctrica que puede ser regulada. El aparato se col~ 
ca en un lugar donde no se pueda ver, de preferencia a espaldas 
de .la persona que será hipnotizada. Un electrodo lo toma el s~ 
jeto con la mano izquierda y el otro el· operador también con la 
mano lzqulerda. Se coloca al paciente sentado o recostado c6m~ 
damente. Debe fijar la mirada en un punto y mientras el opera­
dor da sugestiones de pesadez y cansancio en los ojos toca sus­
párpados con la mano derecha. (Al tocar al paciente se clerra­
el circuito y se produce una descarga eléctrica. La descarga -
debe de ser ligera y agradable) , suglrlendo que a medida que -
éste hormigué y a medida que esa sensaclón entre en su cuerpo -
sus ojos estarán cada vez más cansados y poco a poco se cerra-­
rán, que cuando se cierren. entrara en un sueño agradable. Se -
estimula la frente y el cuello del paclente. Una vez logrado -
el cierre de ojos se puede profundizar y tratar el problema ha­
ciendo uso a través de la sensación producida por la corriente­
eléctrica. 

3.6.S. Fijación de la Vista 

·Muchos de los métodos descritos serán iguales o muy pa 
récidos a los de Hartlan .(1974) pues lo consideramos como nues7 
tro maestro. Sus métodos los hemos usado desde 1982, siendo --
siempre estos eficlente~. · 

Una vez que se colocó al sujeto en una poslción adecu~ 
da (sentado o acostado). Se le indica que mueva su cabeza ha-­
cla arriba (pero no tanto que le cause incomodidad) mirando. un­
poco hacia atrás, hacia·sus cejas, que busque un punto en lapa 
red o en el techo o que mire un objeto, como por ejemplo la pu[ 
ta de un lápiz o pluma que sostiene el operador a una· distancia 
de unos 15 cm. de los ojos del sujeto. Se produce como sigue: 

Quiero que mueva su cabeza un poco hacia atrás y mire­
hacia atras, hacia sus cejas escogiendo un punto en el techo.o­
en l~ pared, mirelo fijamente~ no desvie la mirada de 11. Res­
pire fácil y comodamente, hacia atris, hacia adelante, fácil y­
cómodamente. Relaje todo su cuerpo, relajado, relajado, siga -
relajando todo su cuerpo, más relajado , poco a poco empezará a 
sentir que sus ojos están más cansados, más cansados y pesados. 
A medida que respira cómodamente hacia adelante y hacia atrás -
notará que sus párpados están pesados, tan pesados que pro~ 
to empezarán a parpadear, más cansados y pesados. A medida que 
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·:'· . .;, 

se·. relajan sus ojos esta~án tan pesados y- cansad9s que empe_za-~ 
r1i.n a parpadear más y más (sl -el paciente parpadea, .Se· "le lndica, 
vea sus ojos están parpadeando).· Los ojos están. tan. cansados -
q4e notará como si .-la vista se le nublara,. emp.ezará a notar que 
estos ·comienzan a llorarle •. R.esplre fácil y cómo~tJ.menJe y· cada 
vez. .. que lo "hag·a notara esa sen·sac,ión d.e pesade·z, · c·omo. s.i sus - -

.. párpados fueran· de plomo más y--más ·_cansado's (se: nQta _qu·e ·lloran 
los ojc; diga) ve sus ojos están llorando, cada vez parpadean -
más y mis, sus ojos están cansados tan cansados que quieren ~e­
rrarse si_n que usted haga nada. No haga· nada, no los ayude pa­
ra que se .cierren, pero. tampoco se los impida. Dejclos_.que ha­
gan lo que .quieran. Es tan cansado.s tan cansados que .. se Cf:\rra - -
rán, por si sol.os, si _quieren ·cerrar, están muy pesados, deje.los 
que hagan lo que quleran. ·Cuando slenta que sus ojos se quie-­
ren cerrar, déjelos que se cierren solos. Cuando se clerren -­
qu.edarl muy profundamente dormldo. Vea se ,están querl.endo ce- -
rrar, se cierra, se cierran, cada vez más y más. (En el momen­
to en que. se cler.ran los ojos se le dlce). Duerma. Ahora ud es 
tá en un sueño agradable y relajado. 

3.6.6. Métodos de Fijación de la Vlsta con DlstracclÓn_ 

Este método es igual' que el anterlor pero con la adl~­
ción de la técnica de contar. Este es el que generalmente usa­
mos .y como lo señala Hartlan, cuando el sujeto no es resistente 
cae en hipnosis en unos cuantos minutos. Lo primero que ~e .le­
dlce es lo siguiente . 

. Acooiódése cómodamente, .10· más ~Ómodamen,te;.como le sea­
·pos_ible y mire fijamente la punta de éste lápiz_,, muy fija.mente, 
no despegue su vista ni un instante de ella, vea1a .muy fijamen­
te. Mientras. tanto quiero que cuente de 500. hacia. atrás de· -
tres en ·tres (sl es. un niño. o _de. n.iv,el escolar ·bajó s_e le ,pone­
ª contar. ·de. 100 hacra atrás de u.no ~n uno o si ésto es muy. difí 
cil ; puede em~e.z.ar _a. contar de uno _en uno hacia, ade,lante_, 'el ':" 
nlve1 del distractor ménta1 se pone al nlv:el del.· sujeto).._ Has.­
ta· que' le dlga que se det.enga cuente. ment;almente., para usted -~ 
mismo, lenta y rítmicamente. Procure escucharme en la medida -
que le sea p'osible pero aún así escuc_hará tod_o lo que ,le .dlgo. -
Sus párpados están muy pesados, cada vez más y más' pesados. 
Respire cómodamente hacia atrás y hacia adelante, respire fácil 
y pro·fundamente, poco a poco notará que sus párpados están muy­
pesados, muy cansados, t.an cansados que tal vez se nuble su vis 
ta, tan cansados que ·1e empiezan .a l_lorar (diga esto cuando no':" 
te esa sensación), cada vez más sus ojos empiezan a parpadear~ 
mas y más, cada vez mfrs y mis cansados, tan cansados. qu~ se que 
rran cansar más. Cuando sienta que se quleren cerrar déjelos ':" 
que hagan lo que quleran. No haga nada para ·ayu_darl,o,s, per.o "­
tampoco impida que se cierren, dejelos que se c~erren, dejelos­
que hagan lo que quieran. Tan pronto c~mo.quieran cerrarse de-

.je los que se cierren, se cie.rran, cada vez más cerrados, cada - -
vez se cierran más y más (una vez que se cierran). Duerma due~ 
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ma fácil y cÓmod~ente en éste suefio cómodo y p:.acentero. - ' ' ... · ., . 

3. 6. 7. Técnicf de Relajación. 

Se procede ·a relajar ·al sujeto progresivamente· .por .e1~ 
método usua.l,. de 1.a punta de los pies "hasta la cabeza.· Una vez­
que .la persona está profundamente relajada se le p·rop.orciónan '" 
sugestiones _de la manera siguiente: 

Esta tan relajado que siente todo su cuerpo muy flojo, muy pes~ 
do, tan pesado, flojo y relajado que lo invade una sensación.de 
somnolencia, cada vez se siente más adomilado, más relajado, --:­
tan relajado, tan profundamente relajado que cada -vez se siente 
tan somnoliento que siente que sus ojos se le quieren cerrar. -
Esta tan relajado, tan pesadamente.relajado que esa sensación -
de somnolencia invade todo su· cuerpo, siente como si alguien j~ 
lara sus párpados hacia abajo. Los siente. tari pesados, tan pe­
sados, lo envuelve una sensación de somnolencia tan profunda -­
que sus ojos se querran cerrar; Tan pronto como quieran cerra.E_ 
se dejelos· que ·se cierren, que hagan lo que quieran (prosiga co 
mo ya se indicó) • . . cada vez más cerrados, más cerrados más y -:­
más. Duerma. 

. . Algo de suma importancia ·en cualquier técnic'a es la mo 
notonía y ritmisidad de la voz. No debe olvidarse la acentua--=­
ci6n de las palabras claves en cada. sugestión que se, de· y los' -

· osp~ci~s entre. st.A.gGstión· y suges"t.i5n pa.-a d.:Lrl..; g;-J. p:::c.icn'tc .... -
tiempo de procesar y realizar la sugestión. Tampoco debe olvi­
darse la repeti_ción constante de la idea sugestiva .. .. ' . 

3 .• 6. 8. Técni_ca de· los 8 o Segundos 

La .técnica de los 80 es una ti5eni'ca de relajación rápi 
da rec?mendada por' Te"itelbaum (1978) principalmente para pr:foc:[ 
pian.tes, en la que intervienen la fijación' de la: vista, la -
distracción y ·1a relajación. Es difícil cometer errores con la· 
de los 80.,_pues el sujeto tiene la impresión de que todo lo que­
está sucedlendo se debe a la relajación, nunca se le reta ni se 
dice la palabra sueño. Si en alguna parte de la inducción o -­
profundización no se tiene éxito se debe señalar inmediatamente 
que no se ha relajado lo suficiente .. : .. Entonces se le debe rela-
jar más y proseguir. · 

Se inicia con una.ligera relajaci6n general. Entonces 
s~ le dice: ¿Desea relajarse mas?. Bien, le mostrare como (el­
operador caminará hacia el lado derecho del sujeto, le levanta­
rá la· mano derecha con su mano derecha como. si lo saludara, - -
mientras le sostiene la mano. El operador extenderá su mano iz 
qui erda con la pálma hacia abajo, en un plano horizontal para. ".:"" 
lelo a los oj~s del sujeto, unos pocos·ceritimetros arriba y a­
unes 15 cm, aproximadamente.de sus ojos). Voy a sostener mi m~ 
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no 
0

fi:entEi'.~> SUS Oj•OS. '.Qu-1erc.¡> _í:¡Ue mir.e. ;h¡, d~ci'O ·:·pequeño> y TIO -·­

aparte .sµ -mirada de. él. En un- mo_m_ento,com~n.zaré- a;.Jn:1jar.:-.mi· ma.:­
A9.· _Man.te;¡:iga :,su caj)eza: e;r.~ct_a. y siga• corr s.ti mlradá' .e.L ded,o pé.­
q.uepo,_. c?~e-nz~;rá ,a_ senti.r- que j¡i.lan. sus: p_ár:pad.os ~up!'>Tiores, ,~,. 
gríu;lu.atll!en,te·se-.cerrar.án: .. Deje _que :su.s ·plÍ:rpado.s .. Se• cierren,:,')",­
·d,éj e; los e.errados. Bien · (1 entamen te.baje ·la, 111ano ·.hacia. ah.:;ij o ·.'y 
.curvela _bajo. la barbilla de manera que. los ojos. s.igan. er. dedo· .. -
Los. párpados' tendrán que ce;rrarse. a medida. qu,e,el.dedo. _se,esco!! 
de tras la barbilla). A medida que la mano baj_e .empezará- a: .. s.en 
tir como .se jalarán sus párpados y sus párpados si· c.lérran. E§: 
tonces deje los cerrados.. (Coloque la mano dereclla· qu~ es:t.aba. ~ 
estrechando sobre las piernas del sujeto). Ahora que sus párpa 
dos están cerrados quiero que los relaje completamente. Si se::­
r.e·lajan, completamente no se habr1rán. Cuando s·:i.enta que sus -­
párpados están completamente relajados puede .examinarlos y si -
_no se abren sábrá que están completamente relajados.- Relaje -­
sus párpados completamente. Ahora examinelos .. ·ve no se abri-­
rán •. Lo.está haciendo bien .. Ha relajado sus. párpados comple-­
tamente. Ahora voy a mostrarle algunas cosas asomb_rosas _que 
puede. hacer cuando está completámente relajado,· a medida que de 
ja, que la relajación .de sus párpados ·se f?Xtienda- a.- través de to 
do su cuerpo. 

Como se ilustrará más adelante en la técnica lntegral­
se profundiza con rigidez del. brazo, el apretón·de manos y por­
ánalgesia inducida. 

3,6.!). Técnica· del. Apretón de Manós. 

Este procedimiento de iriducción que también puede·us~r 
se en la profundización' no puede dejarse de describir siendo _:;­
uno_ .. de, lo·s.:tradicionales des.critos- pol· todos los .que .. escriben_-· 
sobre _ténlca5. En ocas iones el. método es de scri_to, en forma :; . _,. 
.exacta de un texto a otro como en el. caso de Kroeger (1974), y -
Wolberg (1948).. Volgyesi. (1_978) muestra datos_ de.que: ést_a: téc-
nica es usadi al menos desde 1947. · · .: ~ · .. · 

, . , Con el paciente sentado en una posición ,cómoda se, l,e ,-
dice: ci.erre los. ojos. Ahora entrelace,. su,s manos y man:tegalas­
t_an,apretadas, como le sea posible._ (Se util.iza·una repetición~ 
constante para provocar condicionamiento id'eosensorial, ·de ·la_ -
manera ,siguiente)-. Digas e· as1 mismo, me gustaría hac·er qu~ mis 
manos se unan estrechamente. ·Se repite constantemente· es.ta fr!!_ 
se intercalandola con lo siguiente. Mantenga las manos apreta­
das hasta que yo le pida que las abra. Imagine. qµe agrad¡ible : 
serla desarrollar la relajación. (Cuando las man~s se estre- -
chan el opera<lor añadirá). Ahora siente la presión en sus manos 
a medida· .que se· aprietan más fuertemente, más. aprctad;is, inás - -
fuertemente apretadas. (El operador -obse.rva .las_ mano's, 'si 'no • 
se. estrechan, espera pues esto indica resistencia. Si las. ma- • 
nos están fuertemente estrechadas continuar). Las puntas de - • 
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sus dedos se están haciendo insensibles,-muy insensibles, sus -
manos se están· pegando más y más• más apretadás. Si.ente una - -
sensaci6n agradabl'e en. los pulgares· al apretarse fuert'emente. · -
(Cuando· 1as manos están fuert'emente apretadás ~ continuar) ... Sus 
manos .estlin . unidas tan fuerte. que no puede .di férencia.r. los.­
dedos derechos de los izquierdos'.- Sus manos se sienten como· si 
fueran una pieza s6lida-de madera. Ahora están pegadas sin nin 
gíin esfuerzo visibl.e. · No tiene deseo de separarlas. No quiere 
separarlas (de aquí en adelante si no separa las manos se pro--
fundiza el trance)~ · 

3.6.10. Técnica de Catal~psia Sorpresiva 

Indudablemente Erickson y Hartlan son dos de los mlis -
grandes maestros-científicos de la hipnosis. Erickson ha sido­
un gran maestro del. que muchos hemos aprendido. Hartlan tam- -
bién· ha sido modelo para muchos entre ello's Mathenson y .Grehan­
quienes en 1979 publicaron úna técnica demostrada por Hart.lan: -
con la que han trabajado exitosamente desde que la observaron .. 

. . . 
El ·primer contacto que Mathenson y Grehan tuvieron eón 

l.a técnica demostrada por Hartlan fue en Toronto en una reuni6n 
de la sociedad de Hipnosis Clínica en 1972. Esta es una técni­
ca modificada de l.a técnica cataléptica de Erickson." Es de bas 
tante utilidad con los pacientes resistentes. Conduce a una --= 
conducta de tr·ance antes de. que pueda desarrollarse la resisten 
cia. El trance pu~d~ pres~ntarse. en menos de 50 ség._ La pT1ñ 
cipal ventaja de ésta aproximaci6n es l.a evit~.ci6n de .la resis-= 
tencia. Su principal desventaja es que requiere prestigio,·ex­
periencia y confianza por lo ·que no es apropi_ada pai;a princi- -
piantes. 

El proceso básico de la técnica descansa sobre el esta 
blecimiento no verbal de una conducta-_ fuera de: la conciencia. -

. El terapeúta levanta el brazo del paciente por la mufi~ 
ca y lo sostiene en posici6n horizontal~ El terapeúta lo suel­
ta lentamente hasta que parece que el brazo permanecerá elevado 
sin ningún soporte físico. Entonces se le sugiere que·puede -­
·cerrar -los ojos y·-relajar su cuerpo. En· ocasiones se notará -­
que· no se desarroll.a la catalepsia y en vez de ella se observa 
rá pesadez del brazo (o rigidez). En este caso del·terapeúta -
tranquilamente .cambiará la estrate¡!ia y qejará (haciendo las -­
respectivas sugestiones) que el br~zo caiga pesadamente sobre -
las piernas del paciente; felicitándolo por lo bien que logr6 -
la relajación. De una u otra forma el terapeúta tiene que usar 
la respuesta para sugerir la inducción con resultados exitosos. 

J Tambi~n sucede que el. sujeta pregunta si el brazo per­
manecio en posici6n horizontal, si se quedÓ·donde se le dej6. -
La mejor respuesta en éste caso es desviar la pregunta y asegu-
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rarle. que todo· va bien o dár1e· alguna óf-ra·'. re!¡púesta 53.mÚar' .. in 
dire·cta .·· Debe - estarse .segtiro' de·. que' e·stit:c6inodo'. ·Se dice ··10":-
siguiente:· · · · · ·· · ' · · · · · · · : ' : · ' ·· 

. ~ . '. :• . ~ . '· 

"'Antes de comen~ar me gustaría: hacer' dos. sefiaiámientos 
importan tés primero: · .. Lo cqúe importa aquí· es que es -16. 'que Ud< 
hace no qué es lo qile:.yo "hago. segundo~ 'pór favor rio trate de -
hacer que. algo· suceda• s6lo deje. que las cosas sucedan. Voy a­
levantar su brazo de ~sta manera. Esta bien, dej·e que sus ojos 
se cierren, respire profundamente y c6modamente y .. a medida que­
respire cómodamente deje que el resto de su cuerpo se relaje to 
talmente. Me gustaría que deje que sus aj os permanezcan :cerra:­
dos hasta que le pida que· los abra. Ahora lo primero que nota­
rá es que su brazo ha permanecido levantado. donde. lo. deje, .Y­
creo que estará de acuerdo en. que está flotando· sin un esfuerzo 
real y consciente de su parte. Como realiz6 esto, yuede estar­
consciente de que está dormido,en un sueño. fácil y c6modo en un 
estado de trance y que puede profundizarlo más y más", (De - : H 

aquí en adelante se procede con las técnicas de profundizaci6n­
o al tratamiento directo) (Mathenson y Grehan,. 1979). 

3. 6. 11. Técnica de la moneda. 

La inducción descrita a continuaci6n es muy apropiada·­
para niños aunque en adultos también puede aplicarse con buenos 
resultados. 

El niftc cstft sentado cómo~amente en una si11a al lado­
del terapeúta. Con un plum6n se dibuja una cara de' payaso en -
la uña ·de uno de ·los pulgares dependiendo de ·la ·preferencia ·del 
niño. Se le c.oloca .una moneda entre el dedo pulgar y el· íridice 
y se· Te dice: sostén la moneda frent.e·· a tu cara;perci mira fija­
mente la cara del payasito (a los adultos se'le~ dice que miren 
la ufía de ·su púlgár). Mira muy fijamente al payasito, niás y-~­
más fijamente y a medida que veas al payasi to la. moneda se hará 
más y más pesada. Fíjate muy bien en.el payasit.o·y a medida -­
que lo s;i.gas viendo notarás que poco a poco la moneda se' hará -
más y más pesada, más pesada, tan pesada que se te resbalará y­
caerá. Cuando esto suceda, cuando cai'.'ga la moneda, te SEmti:rás 
muy relajado. tan relajado que tus ojos se cerrarán.· Observa -
muy fijamente al payasito, tienen una capacidad de atención ·ex­
celente, a medida que lo observas.estas cada vez más y más·'relaja 
do, cada vez más relajado y la moneda se hace cada yez ·'.más' y ~ :­
más pesada,, más-pesada, tan pesada que se te resbalará'y ·e:aerá­
en el piso, cuando esto suceda no te fijes en que cay6 en el pi 
so s6lo relaj ate y tus ojos se cerrará, cuando la· moneda c'afga:­
en el piso te sentirás tan relajado, tan somnoliento que tus ~­
ojos se cerrarán. Cuando esto suceda pon tus mano~ sobre tus -
piernas. (cuando la moneda caiga y el niño coloque sus·· ma.nos -
sobre sus pier~as se procede a profundifar) (Olness, '1975).,. · 
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3. 7; TECNICAS DE PROFUND1ZACION 

Una vez lograda la inducción se inicia el proceso de -
profundización ... EscencJa.Lmcnte depend: de la im:¡¡.ginación y .crea 
tividad. del terapcúta para poner en jUf!gO .lose e_lementos para se 
guir disociando la conciencia del-sujeto, para conducirlo a un7 
estado de conciencia más alterado, para poner en juego sus cog­
niciones y su capacidad imaginativa. La comunicación verbal. y 
no verbal entre paciente y terapeúta es piedra angular en todo­
el proceso hipnótico. 

La profundizaci6n se logra a travls del .continuo uso -
de las leyes de la sugestión. A través de la pirámide de suge~ 
tienes más complicadas. Enlazando la acción a la· sugestión por 
ejemplo; "cuando su brazo caíga pesadamente sobre sus piernas -
su sueño será más profundo". Haciendo uso del juego de la ima­
ginación y la fantasía, por la pura sugestión. Por la relaja­
ción, o del efecto contrario; "si intenta doblar su brazo,rnás -
rigido,, más rí:gid o, más tenso se pondrá. y por medio de la rep et i­
ción de inducciones en un mismo pe·r:todo de tiempo como la técni_ 
ca de fraccionamiento de Vogt o en sesiones sucesivas". 

3. 7. 1. Técnicas de Profundización por Relajación. 

Cuando no se ha usado la relajación como mltodo induc­
tivo puede iniciarse la profundización con la relajación de Is­
ta manera: 

-. . . 
Duerma profundamente en un sueño agradable y placente­

ro. Ahora relaje todo su cuerpo. Relaje su cuerpo a medida -­
que yo vaya nomb.rando y. a medida que se reJ.aj e su sueño será - -
más profundo, más cómodo y placentero. Relaj ese los músculos -
de sus pies flojos y relajados. Concentrese en cada part~ de -
su cuerpo a medida que valla nombrándolos y relájelos. Relaje­
l os músculos de sus pantorr·11.1as, flojos, relájados. (Se una -
pausa e.ntre cada grupo muscular que se relaje) • Afloje los .mús. 
culos de sus piiernas que estén muy flojos, muy ·sueltos. A medI 
da que se relaja su sueño será más profundo, más y más profundo. 
Relaje los músculos en torno a sus sentaderas, llUlY relajados, 
más relajados, más flojos y a medida que los relaja su sueño s~ 
rá más profundo. (Después de cada sugestión de profundidad se­
deja una pausa). Los músculos de sus sentaderas están muy flo­
jos y sueltos y su sueño es mas profundo. Ahora, relaje los -­
músculos en torno a su abdomen que estén flojos y sueltos, rel~ 
jades, sueltos, más relajados. Que su pecho esté muy flojo y -
relajado, respire fácilmente que el aíre circule fácilmente ha­
cia adelante y hacia afuera. A medida que se relaje su sueño -
será más cómodo y más fácil, más relajado. Slga relajándose. 
Relaje los músculos de su espalda, que estén muy flojos y suel­
tos, más relajados, m~s y más relajados. Ahora concentrese_en­
relajar los músculos de sus hombros. Músculos de sus hombros-
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relajados,. · Entre más. ·relaje su cuerpo su ·sueño ser.á· más· y, más­
profundo. Músculos de sus brazos y antebrazos relajados. Afl~ 
je los mGsculos de. sus. manos, que. sus dedos es.tén flojos y sue_!. 
tos. Siente· como .si t.odo su cuerpo ·se 'pegara contra el si·ll6n, 
como si todo su cuerpo se pegarlí. contra ·e1 silliSn, como ·si todo 
su cuerpo fuera muy pesado tan pesado: como un· pedazo de plomo. -
Concentrese en los músculos de su cu·ello, que su cabeza caíga -
pesadamente sobre el· respaldo, ·(suponemos que el sujeto est§. en 
un sill6n reclinable), tan pesada como un trozo de plomo. Rel~ 
je los m(jscul()S entorno a su boca, músculos de su boca relaja-­
dos, que sus quijadas se separen ligeramente, que los dientes -
de arriba no toquen a los de abajo, que e~ista una ligera sepa­
raci6n, que su lengua esté floja y suelta. Ahora concentrese -
en su frente, relaje su frente, aflojela, suélt~la, y a medida­
que se relaja su sueño será más profundo, más relajado. Relaje 
su cabeza, que los músculos de su cabeza estén flojos y suelto~ 
Relaje todo su cuerpo y a medida que lo relaje su sueño será -­
mlís profundo, más c6modo. Preguntese así mismo ¿en alguna par -
te de mi cuerpo existe alguna tensi6n? si es así haga que desa­
parezca, que desaparezca toda la tensi6n en cualquier parte do~ 
de ésta se encuentra. Que desaparezca·toda la tensi6n. Ahora­
esta tan relajado, tan profundamente relajado que siente como -
si ·todo su cuerpo se pegara contra el si116n, está tan relajado 
que siente como si la fuerza de gravedad jalara a su cuerpo y -
el sillón se interpusiera. Ahora estlí tan relajado que su sue­
ño es muy profundo muy cómodo y placentero. 

Profundización por ·Pesadez del Brazo 

Ahora voy a tocar su brazo del hombro hasta la mufieca­
y a me<lida que lo toque lo sentirá cada vez m!is pesado.' Voy a­
comenzar a tocar su brazo del hombro hacia la.: muñeca (se empie­
za a tocar suavemente el brazo). Su brazo es.cada vez más pes~ 
do· tan pesado como un trozo de plomo. Imagine un trozo de plo­
mo,· vealo claramente, Su brazo es cada. vez más pe.sado, más pe­
sado, tan pesado.como ese trózo de plomo que está im~ginando. -. 
A medida que toco, su brazo del hombro hacia la mufieca su brazo 
está más y más pesado y su sueño será más profundo. Cuando 11~ 
gue ··hasta la mufieca su brazo será muy- pesado, tan pesado como. -
el plomo·, tan pesado que sentirá como si se pegara contra el. -­
brazo del sillón (una vez que se llega a la muñeca del sujeto -
se hace una ligera presi6n contra ella). Ve ahora su brazo es­
más pesado y su sueño es mucho más profundo, mucho más relaja-­
do. (Se esperan unos segundos y se continúa). Ahora voy a to­
car su brazo en sentido inverso, de su muñeca hacia su hombro y 
desaparecerá toda'. la sensación. de pesadez (se comienza a tocar­
e! brazo en sentido inverso. Conforme lo toco, de su muñeca h!!_ 
cia su hombro su brazo recobrará. su peso normal. será como su -
otro brazo, habr&·regresado a la normalidad total como su otro­
brazo; A medida que 1.o toco. su brazo recobrará su peso normal. 
(Al' llegar al hombro se dice). Ahora su brazo· es tan normal - -
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como su otro brazo y ha desaparecido toaa :sensaci6n de pesadez-
y su sueño 'profundo., · · · 

3.7.3. Técnica.d~ Pr6~undlza¿i6n por Catale~sla. 

Ahora tocaré nuevamente su brazo del hombro hacla su -
muñeca pero ahora a medlda que lo toque empezará a sentirio ca­
da vez :1ás llgero, más y más ligero (se empieza a tocarlo). A­
inedlda que lo toco lo empezará a sentlr tan .ligero como una plu 
ma. Imagine una pluma muy ligera. A mcdlda que toco su brazo".:" 
se empezará a poner cada vez más y más ligero tan ligero que -­
cuando llegue hasta la muñeca lo 1 evan taré, Jo tomaré por la - -
muñeca, lo levantaré y se quedará exactamente donde yo lo deje­
sin que usted haga el más m¡nlmo esfuerzo por sostenerlo (una -
vez que se llega a la muñeca se dlce) . Ahora su brazo es muy -
ligero, t.an ligero como una pluma. Es tan, ligero que cuando lo 
levante se quedará exactamente donde yo lo <leje. Imagine como­
si tuviera uri globlo de gas atado por su muñeca, un.globo dogas 
que flota, un globo muy ligero. Ahora cuando suelta subrazo é:!_ 
te permanecerl ~xactamente donde yo lo deje, como si estuviera­
·sostenido por un globo de gas. Su brazo ahora es muy llgero -­
(una vez que la respuesta es posltlva y el brazo se mantlene -­
por sl sólo se regresa a la normalidad). Voy a contar del uno­
al tres cuando llegue al tres cortaré el hilo del glo_bo que ti~ 

_ne atado por la muñeca y su braz.o caerá .sob.i'~ ud. regresando a­
la normalidad· siendo como el otro brazo, habiendo recobrado su­
peso. Y su sueño será más profundo. Uno, poco a poco su br'azo 
está. recobrando su peso; dos, su brazo es más pesado; tres, he­
cortado con unas tijeras el hilo del globo, su brazo ha recobra 
do su peso normal y su s'ueño es mucho mis. cómodo, mue ho más pro 
furido. -

3 ~ i. 4. ·Profundización por Rigidez 

Quiero que levante su brazo a la altura de su hombro -
(el operador puede levantar el brazo del sujeto y colocarlo en­
la posición correcta) con la palma hacia arriba y lo mantenga -
allí, tieso y rígldo. Comenzaré a tocarlo y con cada toque que 
le de se pondrá cada vez más rígido, más tieso. Con cada toque 
que le de se pondrá muy tieso y recto. Su brazo es cada vez -­
más rígido. Sus mdsculos se aprietan cada vez más y mis, mis -
tieso, mis rígido. Imagine un tubo de acero, vealo claramente. 
Cada vez su brazo estará tan recto y rígldo como ese tubo de -­
acero. A medida que lo valla tocando estará cada vez más rect~ 
tan recto y rígldo como el tubo de acero. Estará tan rígldo -­
que empezará a sentir como si la articulación de su codo desapa 
reciera, como si su brazo fuera de una sóla pleza. A medlda que ::­
lo toco estar~ tan r~cto y rígido que lo sentirá como ese tubo, 
que es de una sola pieza. Estará tan recto y rígido que si yo­
tratara de doblarlo me sería imposible. Podrá doblarlo hasta -
que cuente hasta tres. Mientras más esfuerzo haga por· doblarlo 

,'1·, 
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más .recto y.r1gido se pondrá, pero cuando yo cuente hasta tres­
se doblara' con· toda facilidad. y su.· sueño· será· lo 'doble de i:>io- -
fundo··y cómodo. Mlis recto ·Y rígido, muy· rígido· (a·c¡uí·· el operádór 
int.enta doblarlo. Una, vez comprobada la rigidez' se cuenta), 
Uno, dos, tres·. Ahora· ha desaparecido toda· la· rigidez (el opera 
dor dobla fácilmente el·brazo del sujeto) y su sueño es más y 7 
más profundo lo doble de profundo de lo que era. 

3. 7. 5. Técnica de los Movimientos Au tomtiticos 

Tomaré su brazo ·por la muñeca y lo empezare' a mover ha 
.cia atrás .. y hacia adelant.e (se toma el brazo por la múñeca apo-:' 
yándolo por el codo y se mueve rítmicamente, cuando decimos ha­
cia atrás, también movemos en esa dirección el brazo, ló mlsmo­
cuando decimos hacia adelante, se mueve el brazo en esa direc-­
ción, el movimiento debe ser ritmico). Hacia atrás v hacia ade 
lante, hacia atrás. Quiero que imagine qu~ tiene su' brazo ata= 

.do por la muñeca por la parte central de una cuerda quedando -­
dos extremos. En cada extremo de la cuerda hay un niño. Los -
niños jalan lenta y rítmicamente esa cuerda. Hacia atrls y ha­
cia adelante, hacia atrás y hacia adelante (éste movimiento se­
sigue dando aunque se estén dando otras instrucciones. Desde -
que se inicia no deja de moverse el brazo) hacia atrás x hacia­
adelante. Vea claramente esa escena. Vea. a los niños v:Ívidamen 
te jalando esa cuerda, hacia· atrás y hacia adelante, ha.cia -
atrás·y hacia adelante. Sentirl que su mano está atada a esa -
cue:r.da. )l .que:: los niños la jalan hacia atrás y ha·cia adelante\· 
Hacia atrás y hacia. adelante. Cuando yo ·su el te su muñeca. e_sos -

·.niños seguirán jalando la cuerda y su brazo ·seguirá moviendose­
'.. hacia atrás y hacia adelante. Hacia ·atrás y hacia adelante. -
.No haga nada para ayudar a que se· mueva, pero ta:mpoco lo 'impida. 
Deje que su brazo haga l:o que quiera. Los niños-.jalan su brazo, 
hacia at.rás. y hacia adelante. . Cuando suelte su brazo se moverá 
por _si sólo sin que usted. hag:i ningún esfuerzo para que se mue­
va •. Si intentara detenerlo más se moverá. Hacia atrás y hac'ia 
adelante, hacia atrás Y.hacia adelan~e, pero Ud. nó tiene. nin-­
gún dese.o de detenerlo. Déjelo que haga lo que quiera deje que 
suceda lo que sea. Sin hacer ningún esfuerzo para que suceda -
pero sin impedirlo tampoco, puede. imaginar c·laramente a esos ni 
ños que mueven su brazo lenta y rítimicamente hacia atrás y ha-=­
cia adelante. Cuando suelte su brazo se dará cuenta que segui­
rá moviendose por cuenta· propia, estará atado par esa cuerda .. -
Seguirá moviendo automáticamente hasta que yo corte esa cuerda, 
hacia atrás y hacia adelante, hacia atrás y hacia adelante (al­
solatar el brazo debe moverse por cuenta propia). Hacia atrás­
y hacia adelante. Hacia atrás y hacia adelante, hacia átrás y-
hacia adelante. · 

Ahora voy a cortar.esa cuerda con~unas tijeras. Entbn 
ces su brazo-. caerá y su sueño será muy profundo.. Lo doble de. -
profundo. Mucho muy profundo. Voy a contar del uno. al tres y -
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cuando ilegue al tres cortaré la cuerda con ·unas tij-=ras·, uno me 
acere-o a la cuerda. con un<is tijeras en la .mano; dos ir.e preparo -
para presionar las tijeras; tres he cortado la cuerda y su bra­
zo cae. Ahora su sueño.es mucho muy profundo,muy profundo,tan­
profundo y ·cómodo como el sueño más profundo y agradable que ·ha 
tenido. · 

3. 7 .6. Técnicas de Imaginación Guiada. 

El juego de la lmaginación es una de las mejores vías­
para profundizar el trance. Pelletier (1978) ha trabajado con­
lo que ha llamado "la imaginación gu·~ada", su técnica además de 
ser un proceso de profundización es util de por sí para conocer 
el pasado y presente del paciente, es Útil en el diagnóstico -­
pslcoterape~tico, funciona como un examen proyectivo. También­
es útil para ayüdarlo a f'stablecer metas, para estimularlo a al 
canzarlas, se puede estatlecer un modelo conductual y por medio 
de la imaginación y la fantasía reforzar la obtención de esas -
metas. Las dos t!cnicas que se describirán son una adaptación­
ha las de Pelletier (1978), manteniendo su procedimiento. 

Técnica del examen creativo de apercepción temática: 
para hacer uso de és.ta técnica como método de profundización pue 
de describirse una de las siguientes escenas: a) una escena con 
campos, árboles y un r!o serpenteante, b) un puerto con botes­
de p.ezca y carga anclados en el muelle, c)un pu~nte cubierto -­
con un hombre a caballo y una carreta, <ihajo -<lel puente un niño· 
pezcando en el. .río. Estas escenas deben ser descritas claramen 
te.para que sea muy clara y v!vida, se dice: si·entase dentro ·de 
la escena. Deje que su imaginación se haga muy vívida hasta -­
que le parezca que realmehte está allí. · Deje que su mente in-­
con!'lciente le ayude. A medida que le describa la escena ud se­
sentirá en ella como si estuviera all!. Se sentirá más conten­
to, más agusto, el lugar es muy agradable, provoca .una .agrada- -

.b.le .sensaci6n de b.ienestar .(describa muy detalladamente· cada -­
parte de la escena y entre descripción y descripción se dicc),­
.involucrese en esa escena ud está allí,. puede hacer esa escena­
lo más agradable que pueda, puede verlo todo muy claramente. 
Cuando le pare?ca que esa escena es real indíquelo levantando 
sú dedo índice (si no lE :anta el dedo; seguir describiendo la -
.imagen escogida y dar sugestiones para que se sienta en la esce 
na. Si lo levanta continuar así). Ahora dígame señalándome-~ 
ron su dedo si le gustaría compartir su experiencia corunigo pa­
ra que yo también pueda conocer ese lugar. Bien, por favor 
cuenteme su historia. ¿Cómo comienza esa historia?. Dígame -­
exactamente que está pasando. Continue con la historia hasta -
el fin. Cuando la historia termine habrá entrado en un sueño -
todavía más profundo y placentero. 

En caso de que la técnica no sólo se quiera usar ~omo­
proceso de profundización puede usarse en el tratamiento propi~ 
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mente.dicho. En tal caso se'mUestra ''á.rites•'de.:ia inducción­
una pintura con una de' las tres es..::cnas ·de;iCri tas,.· i:a_ cual -tie­
ne .que ser observada detalladamente por,el pacietite. ·Si el su-

.jeto .. 1.ogra _directamente el. trance se le induée •. se" le pone .dcin­
_tro d~ la. escena y se le guia ·principalmente a 'describir. aque- -

. U.as:·partes de l.a escena.que son evitadas. 'De la misma"manera­
se !&·puede conducir a establecer metas y a reforza~ algunas 
·::onductas. En diferentes sesiones se Pt1"den ·usar d:i:fer·entes 
plntu1·as. · ··· -

. , Sl se. desea se~ulr profundizando, ·provár o intentar --
otra técnica para ver S.L se logran mejores resultados, existen­
muchas.-otras técnicas como la de las escaleras, de la disoci'a-­
:ción, .-la· de la inducción de sueños, la del apretón de manos, -
la de contLC y ~espirar, la de la metáfora, la de la regresión, 
l.a del elevador y la de movimientos automáticos entre muchas -­
otra·s (se pueden encontr . ..lr en Hartlan, '1974 ·y Kro_gcr, 1974 )' -­
Wolbcrg, 1.948, etc). 

3.8. DESPERTANDO AL PACIENTE 

Cuando se ha logrado el trance y una bue: a· profundi·z·a­
ción generalmente existe, la insertidumbre en el principiante -
de como despertar a. su sujeto. El despertar a un sujeto hipno­
tizado es muy sencillo, basta con darle una señal, una suges- -
t.i'ón. · Lo fundamental al despertarlo, ál sacari o del trance no­
es el hecho de hacer eso sino los cuidados que deben tomarse a~ 
·tes· de. :sacar a al eui en de un trance• En prime_r· lugar debe. dar-

. 'se: la: :sugestión de que ar salir de .éste estado se"·sentirá muy· -
bien.. · 

Después debe darse una sugestión post-hipnót;ica para -
que la siguiente inducción sea .mucho más rápida ·y .el trance más 
profundo. Finalmente indicar la señal ante la cual despertará. 
Se"procede·de la siguiente manera: · 

. ' 
Ah~~a· voy ·a contar hasta. siete (o cuando de tres palmadas,. etc, 

.. -cualquier señal deseada que prep:;<re al paciente a una salida ·- -
gradual) y CU<''ldo llegue al 'siete ud, estará muy despierto, to­
talmente alerta, sintie.dose mucho muy bi'en física .y mentalmen­

'te. La .. pr6xima vez que quiera entrar en·trance para· su trata-­
miento> por su propio bien, lo hará·'mucho más· rápido que ahora­
Y. su trance será mucho más' profundo (se 1 e deja· una P.equeña Pª!:!. 
S"), tuiocuando despierte se ·sentirá mucho' muy bien 'física y men­
talmente. Cuando llegue al siete abrirá los ojos, estará tota 1 
mente alerta; dos cuando llegue al siet'e despertará', sintiéndose 
mucho muy bien física y mentalmente; tres estará muy alerta y -
despierta; cuatro LA PROXIMA VEZ. QUE· .ENTRE EN .E.STE AGRADABLE. -
SUEl'IO ENTRARA MAS RAPIDO. TAL VEZ EN LA MITAD DE TIEMPO EN EL­
QUE .TARDO Ej'I ENTRAR HOY o TAL VEZ -MENOS; CINCO, su· PROXIMO SUE-
1'10 SERA LO DOBLE DE PROFUNDO, QUE ESTE; .SEIS,. DESPERTARA SINTIE.!:1 
DOSE MUCHO MUY BI .. :N FISICA Y MENTALMENTE; SIETE, DESPIERTE. 
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Algo que casi nunca sucede es que el paciente no salga 
del trance, en éste caso el terapeúta repite la señal y le dice 
despierte. Si no lo ha.ce en unos pocos segundos se le interro­
ga acerca del motivo por el cual no despierta y casi. siempre se 
debe a que se le did una 6rden post-hipn6tica a la que no desea 
responder, a que se encuentra muy c6modo en su estado o a que -
tiene alguna otra dificultad. Con la informaci6n que se nos pro­
porciona resolveremos el problema, por ejemplo si se trata de -
que esta muy c6modo en ese estado podemos tomar dos alternati-­
vas, si el lugar esta disponible se le puede dejar en hipn6sis­
hasta que decida salir por si s6lo diciéndole: "puede permanecer 
e~ hipnosis si as! lo desea y puede salir de ella cuando ud. lo 
desee" o si no existe el tiempo necesario se le dice: con voz -
firme: "le voy a dar tres minutos para que disfrute de ese esta 
do c6modo y relajado en el que se encuentra pero después le pe~ 
diré que despierte así que aprovcchelo. D~spués de el tiempo -
fijado se le da la señal previamente fijada y se le dice "des-­
pierte"'.' No recomendamos despertarlo de tajo y en forma autori 
taria, cuando el paciente se reuse a salir del trance pues eso~ 
romper la empatía que existiese entre paciente y terapeúta. 
Por lo general no hay mayores problemas al despertar a un suje­
to del trance. 

Otro punto a subrayar es que siempre que se da una su­
gesti6n en la que se altera ~lgGn mec3nismo sensorial o de cual 

. quier otra índole siempre se regresa al estado normal, cuando ~ 
no .se desea que esa sugesti6n permanezc.a: por ejemplo se puede­
induci T analgesia en las manos e.orno mé_tqclo_~; <le _p·cofu_ndi:::acién; -
pero si no se retira esa analgesia. en los .dedos, s.e puede produ 
cir algún accidente al paciente. Esta persona puede trabajar 7 
con herramientas. cortarse y no darse cuenta de ello. 

3. 9.. TECNICA "COMPLETA DE HIPNOSIS 

El. proceso hipn6tico comienza con ·1a preparación del. -
pa~iente, luego se continua con la inducci6n, 1.a profundización, 
la formulaci6n de sugestiones post-hipnóticas y el despertar 
del paciente. 

Cuando se logra la inducción se procede en la misma se 
si6n con una o dos técnicas de profundización. Si está respon~ 
diendo muy bien se continua. hasta el nivel deseado, pero más va 
le actuar con precaución. Es preferible lobrar un estado lige~ 
ro que fracs.zar por falta de prudencia. 

Después de cada inducci6n se charla acerca de la expe­
riencia. del paciente, que sinti6 en cada parte del proceso, que 
.piensa de lo sucedido·. La charla es m:ts importante en la prime 
ra sesión de inducción, después si se considera pertinente pue7 
de olvidarse la plática final. El conocimiento de la experien­
cia del sujeto se usa para mejorar la siguiente inducción, por 
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ejemplo puede-haber sucedido que reporte no haber podido profun 
diz_ar más porque· tal pósici6n'•1e era incómoda º" por''.(¡ue d_e~ermr 
nado sonido _le· era desagradable, etc. · · -

Cuando se ha' lag:rado ·el nivel de profundidad necesario 
o deseado·, se p·uede hacer· que no· se requiera más_' todo el proce­
.dimiento mencionado hasta· ahora.:. Se procede, a instaurar una se 
ñal para la entrada automática al trance; "De hcy en"ade],arit·e _-: 
siempre que se· siente (o·se acueste) en éste sillón comenzará -
a sentirse muy relajado, cuando lo mire a los ojos Ud. me·_.mira­
rá en 1 a parte interna de 1 os ojos y le di :ré Sr. "X" duerma. -
Ud. estará automáticamente en. un sueño muy profundo sin necesi·­
dad de pasar por el largo· proceso que realizamos~ 

Se procede a despertar al paciente, se le da la señal" 
acordada y se. 1 e dice; "ve ya no es necesario más· el proceso - -
que antes empleabamos, ahora está muy profundamente dormido· y -
para lograr éste· estado de sueño hipnótico profundo y agradable 
bastará con que me mire fijamente y le diga duerma Sr. "X"''. 
Se practica una o dos veces ésta inducción automática y se pro-
cede con el tratamiento necesario. · 

Lograda, la profundiz_ación_ neces.aria se dan las· suges-­
tiones terapeüticas conforme las leyes de la sugesti6n, por - -
ejemplo para eliminar una cefalea es mejor inducir primero una­
sensaci6n. de calor y luego a través del calor eliminar el dolo~ 
O si el problema es de falta de confianza en sí mismo, de desva 
lorizaci6n o de depresión·o algún otro proceso qU:e tenga que --=­
ver con el yo se .. puede recurrir. al fortalecimiento metafórico"~ 
del· Y.º;: -des~Tito por Pel·letier (1978) :y ccntinu:ir··ccn cl;f~r .. ta·-, 
lecimiento del. yo de Hartlan_ ·(1974) .... 

. Para no se~ tan repetitivos se señalará que una técni­
ca "cpmpleta.•. que puede lograr. un trance ·sonambulísticó ·10·-consti 
tuye _.la· siguiente secuencia.· de técnicas. Sólo se rtoquiere :re~-=­
gresar a páginas anteriores y repasarlas como un· todo· ir¡tegrado. 

_Esa técnica integral es ·la. qu·e se ha· usado por varios años_ con:­
buenos result8;dos en .la, mayoría: de los casos: .. ' ' · · · 

~- ~ijaci¿~ d~.la vista con distracción, b. Relajación¡ pesadez 
del brazo, c. Catalepsia del brazo, d. Rigidez del: b~azo, e, No 
vimientos automáticos¡ f. Despertar al·paciente-eri la forma·~e-=­
ñalada. También se pueden continuar algunos de los métod9s de­
inducción con el proceso de.profundización señalado del' punto -
b al f. ·· · 

A continuaci6n se ejemplificarán·otros métod'os integra 
les tomados de Teitelbaum (1978) que proporcionan 'otras alter7 
nativas a- seguir muy adecuadas para principiantes, ahtes'"de que­
introduzcan sus propias modificaciones en ba~e a•su~-ei~•rien~~ 
clas y práctica. · · · · 
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3. 10, TECNICA COMPLETA DE LOS 80 .. '3GUNDOS CON INDUCCION, .PROFU!:!_ 
DIZACION .Y. SALIDA ·DE.·LA INDl. :CION 

(Comenzar con la relajaci6n pTeiné.uctiva donde se desee}. 

"Ahor~ Sefior "X'"'.. ¿Desearía· Telaj ar se aun más?. · Bien ·l·e mos­
traré como (el opeTador caminará hacia el lado derecho dei su 
jeto, lev.antaTá la mano derecha del sujeto con su mano derecha::­
como si lo saludara, mientras sostiene la mano de &l mismo, ex­
tenderá su mano i zqui eTda·, palma hac:ia abajo, en un plano hoTi­
zontal paralelo a los ojos del sujeto, unas pocas pulgadas aTri 
baya 6 pulgadas aproximadamente de sus ojos}. Voy a sostener 
mi mano aquí frente a sus ojos. Lo que quiero que haga.es mi-­
Tar mi dedo pequeño y no aparte sus ojos de él. En un momento­
comenzaré a bajar mi mano y mientras mantiene su cabeza erecta­
quiero que sus ojos sig~n al dedo pequeño, usted comenzará a -­
sentir que jalan sus pár~ idos superiores y gradualmente se ce-­
rraTán (peTmita}. Deje que sus párpados se cierren y entonces­
déjelos cerrados. Bien; vamos (lentamente baje la mano y la -­
barbilla de manera que los ojos sigan el dedo hacia abajo. Los 
párpados superiores tendrán que cerrarse a medida que el dedo -
se pierde de vista bajo la barbilla}. Ahora a med ·.da que la ma 
no baja Ud. empieza a sentir que jalan sus ojos · _ · . y sus::­
párpados se cerTarán. Entonces déjelos cerrados, (suavemente -
col c;ique su mano derecha sobre sus pieTnas .o su regazo, la. mano­
había sido sostenida fiTmemente en una posición de saludo (apre 
·tón de. manos}. Ahora que sus párpados es ten cerrados,quiero que· 
los 1:-slajc completamente .. Encontrará· que. si ·relaja ~us. párpa-­
dos. cómpletamente ·,.no. se abrirán, .cuando síent:a que sus parpa- -
do.s están·.completamente relajados, puede.exaíninarlos, .. y·si nó -
se ·abren Ud .. sabrá. que están completamente relajados.·. ·Bien, re 
iaje sus párpados completamente. Est:a bien~ ahora examinelos, ::­
ve no. se.abrirán. Muy bien·, lo. es.tli haciendo bien Ud •.. ha rela­
jado· sus párpados completamente. ..Ahora voy a. mostrarle ._algunas .. 
ces.as asombrosas que .Ud, puede hacer cuando. está complet·ament:e­
J::elajado a .medida que deja .que·la·rel.ajación de sus·.párpados se 
extienda· a.través de todo su cuerpo. Est:a .. bien. (Levante el -­
bTazo derecho del sujeto y extiendalo a· la al tura del hombTe} ;­
"Voy a levantar su brazo y extenderlo, y quiero que lo extienda 
tan fuerte y lejos como :>ueda ... Esta bien. Extienda los. dedos -
también, ponga todo el brazo. rígido. Como el resto del cuerpo­
está tan relajado, Ud, puede poner éste brazo tan tieso y rígi­
do que parecerá que es como una barra de acero desde sü hombro­
hasta la punta de sus dedos. Los músculos se están poniendo -­
muy tiesos y r .Í:gidos. Se es tan poniendo tensos, (si lo desea -
puede tocar ligeramente el brazo del hombro hacia la mano. Asi 
esto permit:e al sujeto sentir verdaderamente la sensación de 
que el músculo se está poniendo rígido} . 

Ahora su brazo está tan tiezo y rigido que es como -­
una barra de acero. Esta tan duro y rigido que parece no tener 
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1ünguna:a;ticulaci6n en ·.su brazo. Encontrará .a.hora -que<-s:i. ;tra­
·ta "de _moV'erlo_ estará'. más_ 'tiezo. y ·por más que. ·trate .de doblar -
io·_est~r.á )nás t"ie.zo. ' Esto se debe. a· que _el ,·resto de' su cuerpo­
está :c_ori!pletamcnte relajado •. :Bie'n trate de .mov-er su brazo;· ... ve­
n~::p~ed,e doblarlo_: . Esta comple1:a.n:ente- r,ígi,do_,,-,:,En:unos p,él_cos .-~ 

·momentos ~oy a re.LaJar ese brazo, -Y .cuando lo _rela3e,· :.todo su -
cuerpo_ estará 5 veces más relajado que como lo _está .·ahora. ·Bien 
·cuando·"'cuente· hasta 3 ese brazo se ·:relajará completamen"te y el­
resto de_ su cuerpo también. Uno, dos, tres, y ahora está com- -
pletamente relajado. ·(El brazo ldebtira caer limpiamente al lado 
de la silla. Si el sujeto dobló '(curvó) el brazo o si cayó en~ 
un "ángulo de manera que cae sobre el regazo d_el. suj_eto, .no ha -
aceptado completamente sus s~gestiones). Bien está mucho más -
relajado que antes. 

"Voy a mostrarle otra cosa sorprendente que podrá ha- -
cer debido a que está tan relajado. Quiero que tome ésta mano­
y la, ·empuj_e (agarre su brazo derecho por la .muñeca -con su mano'­
izquier'da y empuje la mano derecha). Quiero que apriete su pu­
ño; realmente apretado. Encontrará_· que una cosa muy- i_nteresan­
te está sucediendo, A medida. que su mano se. aprieta más paree~ 
rá que se está haciendo como una pelota de hierr"o. Cuando le· -
pida que abra su mano encontr~r~ rr.ás difícil abrirla y se pon-­
drá más. ápretada. ·Los músculos·no se abrirán, en- ve.z de eso -­
estarán más apretados. · ·Ahora su mano está tan apreta.da que es­
como una bola de hierro. Puede tratar de abrirla, pero encon.-­
trará q~e no se abrirá. Ve, no se.abrirá •. Es como una bola de 
hi_eri:-.o .. ~.;_ .. E~ .~n mo~~n.to y_o_y ~ -r~)~j:1r,. s1J. m~!lº Y· ·~t,~ndo-·lfl. r~laje_ 
t"<>do-_ su-- cuerpo estará dos veces ,mfü;_ ,relajado que ahora. Bi·en, -
úno - dos. - tres, relajado (penilta relajar. . ·1a máno y enton 
ces sostenga el brazo por un .lado y d_éj elo caer. .Vea ·si cae - -::­
limpia111.ente al lado de. la silla) • _Lo está- haciendo maravillosa 
merite.bien~... . ' . . . . -

..... . ., "Ahora voy. a deé:_irle a_lgo aún más s~;~r.endente '. 'D.ebi­
do ·aquJ.esta -can relajado; puede_ hacer cosas que, nunca ·fue ca-' 
paz de hacer an'::es. En un momento voy a poner·un"líquido muy -
frío .sobre,. ésta mano y a m_edida que sienta una. sensacl6ri-.fría -
en su. ,mano, la mano. se le entumecerá completamente (restringe -
el área 'eritre el dedo pulgar y el índice. en la superficie de -
la mano con alcohol). Bien,· aquí esta esa sensación fría. Ud, 
puede s,entir la frialdad y a medida que sienta-la frialdad. To 
da el. área: se ·entumecerá, y ahora -está completamente .entumecida, 
no puedé sentir ·nada en esa área excepto una -ligera _pres.ión (i!!_ 
serte un alfiler o aguja esterilizada en el área). Ve, no pue­
de sentir. nada sólo una ligera presión; A causa. de. que esta - -
tan rel.ajada su mano est_a completamente entumecida. ·Ahora voy­
ª mostratle que fácil es quitar el entumecimiento. Todo lo que 
tengo que hacer es restregar una vez esa área con mi mano y el­
entumecimiento desaparecer~ inmediatamente. Bien, aquí vamos. 
A medida que restriego la mano el entumecimiento se va". 
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"Lo ha hecho maravillosamente bien, y ahora voy a sa-­
carlo .de ésta condición totalmente relajada. Cuando lo. saque . ..:_ 
de _ésta éondición se - sentirá maravill.ósamente •... Se senti'rá ·muy­
cómodo ·y,,.• sentirá como si túviera varias horás' _de estar e"n úri -­
sueño agx:adable. -Se _sentirá co'mpletamente ·relajado y en .·cual-.­
quier ·ocasión futura" cuando yo' pr()duzca .Y, to ponga :en es_ta;.•,COn­
dición. sórpr.endentemente·'relaj ada; "entrará ,fácil.· y rápidauiénte. 
Bien_,- "cuandó cuente· has'ta tres despertará· gradu'almerit e y se.rá -
cap·az de· abrir sus ojos- "Uno .: dos - tres, esta muy dcspierto­
Y sientiendose bien". 

a) La pr-imera :f<>se (no descrita cletal,ladamcnt'e aquí) de la re­
lajación preinductiva tiene _la función de .sacar cualquier -
_ansiedad que el ,sujeto pueda tener. · 

b) Se-puede estar pensando en la razón para el apretón de ma~­
nos (el saludo) al principio de la inducción. Al levantar­
rápidamente la mano del sujeto, ud, está. poniendo su con-­
centració;1 sobre _la mano, precisamente el suj et.o _también -­
quiere saber que va a hacer con la mano. Esta e~ una ac~ -
ción de desviar· la concentración de :La atención. Una. vez -
que _la sugestión para el ciei;'re de_ los ojos ·se ha· hecho, no 

·es· más necesario sostener la mano. · 

c) 

d) 

e) 

f) 

El propósito de colocar la otra mano enfrente de' los ojos -
del-sujeto es para:·~estringir la mirada del sujeto de 5 a -
1 O segundos. La ligera el_evación de. la vista y la restric­
ción d'e la misma,. fatiga los ojos rápidamente. La combina~­
ción• .de. c'oncentrar' :ia· atención .en el _apre'tón d'e. man"o y __ lac 

'fatiga, de los· ojos·· es un· dobTe ·ataque para· lograr un mom_e:n~. 
-to ·de': pasividad de la conciencia para r<;cibir las sugestio·-
•ries. - · · · · · · 

iu bajar 1a'ma:no,izquierda'que:esta viendo :el su}et:6·;c.,1-
dedo 'pequeño}, ·el operador: debe o_bser_var cUidado_samehte' los 
ojos ~e_l s~j Eito ~ .1'.ii lo~ ()j «?~ ,c;.scila~ lej ()S de l'..1 man~! .t;_l­
proceso deoe :repe-.:irse· 1runea1a·i:.amente Ct)il .la -dec.1.arac-;.on--dt: 
ql1e el -~ujeto no está coopE1raiído; · · 
. ' . - . . 
Siempre. que no: resulta un paso se d~be decir a_l sujeto que­
no se relajó lo suficiente· y a empezar de:nuevo todo el.pr~ 
cedimi'ento. · 

La regia principal es que el operador· nunca debe proceder -
con úna demostración·más compleja hastac¡ue. la demostración 
anterior sea ·exitosa. 

Con cada_ sugesti6n aceptada el sujeto entra en un estado -­
más profundo y la siguiente sugestión será aceptada más rá.-
pidamenie. · 

-··,: 
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g),<.sc .uso· .. la: ley del: efecto contrario li.ey (l'e·: C()~é) en la',i·I~i 
dez. del .brazo y la .te~si6ri·dclp.uño;· · 

Cada demostración'y·sugestión lógradá profundiza el trance. 

h) uri Ti~pa~a sabec sl. el sujeto esta hipnotizado ó actuando­
es observar que movi.mientos realiza, si está en hipnosis ·no 
rea 1 izarl ningún movimiento mis que los sugeridos. Si exis 
te cualquier otro tipo de movimlent.o no i¡wolucrado con lá-=­
sugestión es un buen indicio de que no se ha lograd.o .una - -
concentración total. Otro indicio es la ca'Lda. del br.azo, -
si es recta y directa.o si presenta desviacion~s al momento 
de dejarlo .caer. • · 

Para el examen de la anestesia sugerida o analgesia, 
· antes de examinarla se debe estar seguro de que el 

sujeto esta en una profundidad suficier,·te. Si se intenta -
la.anestesia y se le ha dicho que-ñ°o-S"eñtirá nada más que -
presión y· si el sujeto siente el piquete del alfiler, el --
operado·r. puede despertar al sujeto. · 

Si todos. los pasos de la inducción y profundización han -
sido logrados, si se ha tenido éxito al disociar otro grupo 
muscul:ar como el del dedo meñique die iéndole al sujeto que­
las dos últimas articulaciones de este no se podrá doblar -
(a parte de los ya disociados como el de los párpados, el -
brazo y puño) ent.orices luego de hacer. esta última sugestión 
prueba, ;;.: podr!\ .seguiT con la prueba de de la analgesia --
con toda c.onfianza·.. · · 

Si el operador titubea al dai las sugestiones ·estas· suges 
tio.nes pueden .. no ·ser aceptadas. . . -

i} Esta técnica no i'ogra estados múy profundo's ·ae • 9..1 nianera · - · 
que: si se deslOá un estado más pTofundó háy que añadir;· "res-

. petando' la secuencia ·señalada' otras técnicas. de profundiza 
ción como la de mov1miento.s automátic.os, la de im·agina¿ión':" 
guiada, la de co1ftar y respir'ar, la d.el elevador., etc . ., L.os 
dos últimcs no descritos aquí. Sin embargo creemos que el­
material que se proporciona es más que suficiente para un--
buen comienzo de la práctic.a hipnótica. · 

3.11. ·TECNICA·COMPLETA DE CONTEO· 

Entre más técnica conozcamos tendTemos mayor facilidad 
para adecuarnos a cada individuo, En ésta técnica se le pone a 
abrir y cerrar los ojos de tal forma que no pueda pretextar la­
necesidad de lubTicar· sus. ojos. Con sujetos resistentes, uria -­
buena aproximación es cambiar la técnica de inducción y de pTo­
fundización para que se adecuen más a las características y ne-
cesidades del paciente. · 
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·Esta técnica requiere alrededor d.e cinco minutos para­
lograr la inducción. Es muy popu!'ar y fáci·l de dominar. El -­
procedimiento es .el siguiente: 

"Sr. X quiero que se· acomode ·Cómodamente en la sil la. -
Slentese derecho· y ponga su· cabeza un poco hacia atrás· hasta -­
que pueda escoger ún punto en el techo, (dqbe usarse una silla­
no reclinada con esta técnica de manera ~ue la cabeza no desean 
ce sobre. la silla. La cabeza deberá óstar en uha p6sición don~ 
de pueda caer hacia atrás cuando sea necesario. Una silla sin­
brazos será mejor). Quiero que mantenga su vista constantemen­
te fija en ese: punto del techo. En un momento voy a cmpc::ar ::i­

contar. Uno - dos,.uno - dos, y cada ve: que diga uno, quiero­
que cierre sus ojos. Cada que diga dos, quiero que abra sus -­
ojos, mant.:nga todo·el tiempo sus ojos fijos en ese punto del­
techo. A medida que cier~a y abre sus ojos, rfipidamente encon­
trar& que sus ojos están muy cansados. Los párpados superiores 
estarán muy cansados y sentirá una s~nsación de pesadez en sus­
ojos. Pronto encontrará que sus párpados c:ida vez se abrirán me-~ 
nos, hasta que finalmente no será capaz de abrirlos. Se pega-~ 
rán ••. 

Bien empecemos, uno - do~, uno - dos, y ahora puede -
empezar a sentir una sensación de pesadez en sus ojos. Uno do~ 
sus ojos están empezando a pegarse están muy cansados. No se -
están abriendo t~nto como antes y están empezardo a pegarse - -
cuando los cierra. Uno - dos, uno - dos, uno •. dos. Sus ·pár­
pados empiezan a pegarse más y más y necesita más de un ·esfuer­
zo p~ra abrirlos. Uno~ .. dos~ ~no~ .. dos. (El·o~erado~ a~ora­
permite que los párpados permanezcan cerrados un ·poco más cada­
v-ez). Sus ojos están -tan cansados que puede abrirlos dlf!cil-~ 
mente y cuando se abren, se abren muy poco. Pr.cinto no ·querran­
abri rse. Se pegarán rápido. Uno. . dos, Uno . • . dos, a.hora .- -
sus párpados .se pagarán. Vea, no puede iibril'los. Están c.ompl~ 
tamente ~egádos y~~ puede abrir sus pfirpados. · · · 

Ahora 'quiero que se concéi'i'tre en -su caoezá. Su -cabeza 
se está sintiendo ahora muy, muy: pesada. A medfda que su .cabe­
za sea más pes'lda,. más pesada, empezará a caer hacia adelante -
hacia su pecho. Cuando .;u barbilla toque su pecho Ud. ·es>:ará -
en un profundo suefto. No despertará hasta que jo·lo despierte. 
Cuando lo despierte se sentirá maravillosamenie. Despertari co 
'º si tuviera varias horas de dormir, en un suefto agradable y.:;­
tr-lo el tiempo que duerma aun será capaz de oír todo lo que su­
ceda. Ahora su cabeza se e·scá haciendo más pesada, más pesada, 
más pesada. Esta tan pesada que encuentra extremadamente difí­
cil mantenerla erecta. Vea su cabeza está empezando a caer ha­
cia adelante. Cuando su cabeza caí~a hacia adelante y s~ bar-­
billa toque su pecho, caerá en un profundo suefto, y no despert~ 
rl hasta que yo lo despierte. Su cabeza está más ~esada. Aho­
ra es cinco· veces más pesada que antes y cada vez más. Esta -·-

.. '· 
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_aliara tan :;pesada, que. no· puede sóstene·r1a. derechii y,- 'esta cayendo, 
-·cayendo,·;-ca:yendo. Ahora su barbil.la esta tocando su p.echo, y· -

est:'á en'ui:i::·muy profundo sueño, puede. oír todo, lo que digo-y.es­
tá .. conip;l~tamente consciente 'de cada cosa. que .sucede, pero está­
en un, su_elio'•,·profundo y no ·despertará hasta que yo lo'despierte. 
(Si ·el· ::;uje,to tiene dificultades para· dejar que .su cabe za caiga 
hacja adelarr.te, una ligera presión en la parte posterior de la­
cabeza ~s éri ocasiones muy eficiente) . 

Ahora voy a levantar sus brazos y manos frente a Ud. y 
van a empezar a girar una alrededor de la ot.ra. Deje que sus­
manos ~iren, giren y giren y a medida que lo haga va a entrar -
en un sueño más profundo. Sus manos y brazos estln girando con 
tinu·amente por si mismas, a medida que se disocien completamen-=­
te de su cuerpo. No t.endrá control consciente de ellas a medi­
da que roten por si mismas. De ~echo si trata de detenerlas lo 
harln m6s rápido. Puede intentar determinarlas, pero lo harln­
de cualquier manera. Vea lo hacen por si mismas a medida que -
cae en un sueño más profundo. A medida que profundiza mis en -
!!l. sueño, obtiene una relajación física completa. Se siente -­
muy bien." (Si existe cualquier duda de que el sujeto es capaz­
de entrar en el trance medio o si se desea una inducción más -­
larga ~e puede usar la catalepsia del brazo y la anestesia an-­
tes de realizar el movimiento automático del brazo). 

Ahora está relajado físicamente, voy a mostrarle como­
puede obtener una relajaci6n mental completa. .Quiero que imagi 

-·ns.. que es~::;. frc~tc ::. _un pi::.:irrén. En este.piz~rrón qU:iero <p.1_~~ 
veá.que los números van ha.cía atrás de '\lnO :i, cien; ___ Esto es,-.-
10.0, 99, 9g;.:97 y asi sucesivamente. Esto es lo-que quiero que 
haga. Cuando le diga, quiero qUe diga en voz alta estos núme-­
_ros· del pizarrón, empiece con el 100" . A medida·- que diga cada: -

· ,riúniero;. quiero que borre mentalmente: el. número :del pi zarr6n y · -
lo ·saque de su mente. Cuando llegue .hasta el-número 97, quiero 
_que bar.re· todos los números restantes·: del pizarrón y_ lo saque -
de su mente 'hasta que no pueda pensar en otro número. Bien, -­
quiero que vea los números y empezando de 100 .a, borrar to.dos - -
esos númel'.OS. "100". Ahora borre lo del .pizarrón y de su ·mente 
"99", ahora borre lo. "98 ", y ahora el último número que será -
capaz de encontrar. "97". Ahora borrelo completamente y .al res 
to· de .los números que se están llendo totalmente. No puede re":" 
cardar más números. ¿Cuál es el siguiente número?. Ve no pue­
de _decirme el siguiente número, ¿puede?. ¿Cuál es· el siguiente 
número_?.. Puede _hablar y quiero que me diga si puede encontrar­
más números. "No". Ve ha obtenido una relajación mental .comple 
ta a medida que su mente se a quedado en blanco. Esta mis pro7 
fundamente. dormido que cualquier otra ocasión de su vida. Un a­
vez q·ue hemos llegado a este momento. Hay que· examinar la amn~ 
sia sugerida'; si el sujeto dice despreocupadamente los números 
del.100 al. 97¡ casl siempre ~erl capaz de continuar despuls del 
97 .. Esto indicará que no ha pasado más hallá del trance ligero. 
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Cuando el sujeto dice los nGmeros muy lentamente y el volumen -
de la voz es bajo,. eso indicará que 11 tiene dificultad para ~e 
cordar los números. Si el sujeto es ·capaz de ir más' allá del :--
97, el operador debe "detenerlo. El permit:i.rle que cuente. más · 
allá del 90 puede sacar al sujeto de cualquier cst~do logfado.­
Cuando hay afasia se está en la parte ligera del trancemedio,­
cuando· se logra la amnesia sugerida se está en la par"te p"rofun­
d• del trance medio. Esto s6lo da indicios de en que niv~l se­
encuentra el sujeto pudiendo estar en un trance profundo o so-· 
nambulista, por consiguiente el operador sabe que su paciente -
está en un trance medio. 

Cuando hemos hecho las consideracion.es pertinentes res 
pecto al examen de la amnesia sugerida y del estado de profundT 
dad se puede proseguir a despertar al sujeto en la forma apro-:-­
piada como se indic6 poco atrás, o profundizar un poco mfts con­
la tlcnica de movimientos automáticos que ~roporcionarl la cer­
teza de que el paciente se encuentra al menos en estado medio. 

La t&cnica de conteo tiene la ventaja de que el opera­
dor no da al sujeto una orden sugestiva hasta que está absoluta 
mente seguro del &xito. Esta tlcnica es mucho más poderosa pe:-­
ro el fracazo puede ser embarazoso; por lo tanto el operador no 
debe forzar las sugestiones de cierre de lo~ párpados sino que­
debe esperar hasta que vea que estln listos para ello. Esto se 
hará todo el tiempo que sea necesario hasta que note que el su· 
jeto no puede abrir más los ojos. 

Esta tlcnica. requiere poco esfuerzo. Tan ráol·do como­
se da el- cierre de ojos el sujeto empieza a cáer en uñ su'eñ.o, a 
medida que su cabe~a ca~ hacia adelante. A medid~ que la cabe­
za cae .hacia abajo. también· pueden "darse sugestiones de somno-­
lencia~ El toque de la barbilla es el agente que el sujeto aso 
cia inmediatamente con e~ sueno. 

3. 12. TECNICA DEL APRETON DE MANOS DE TEITELBAUM. 

La aplicación de lste procedimiento es adecuado para -
sujetos, que son un tanto resistentes. En lsta la voz del ope­
rador debe ser poderosa y dominante. No se debe dejar al suje­
to trabajar mucho con los retos pues podría romperlos. Por lo­
tanto sólo deben dlrsele pocos momentos para intentar romper el 
reto e inmediatamente llevar la mente del suj etc ar siguiente -
reto. Cada reto que no es roto por la persona lo conduce a un­
trance más profundo. A esto se le conoce como pirámide de re-­
tos y funciona en forma similar a la piramide de sugestiones. 

La tlcnica d·el apretón de· manos de Teitelbaum es com-­
pleta, integral, consta de la·integración de cuatro pasos: 
a) reto por imposibilidad de abrir los ojos, b) apretón de·mano, 
c) pesadez de la cabeza y d) rigidez del brazo. El p~o~edi--
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"Sr: .. ~'X":·· Dice que no cree que· pueda . .'s.e'r ·hipn~tüado• 
po:iq~·e es. incapaz. de concen:trarse lo s.uf_icien:t~. en 1 as: su ges> -
.tione5. Con sU permiso me gust.aría hacer cl.05:, p.ru·ebas .para .. de,­
·t·erminar sµ' ·habilid¡sd para· .. concentrarse. La. primera prueba·. in­
voluc;ra el uso ·de .sus .ojos»· pero no tendrá nada que ·ver con .el­
s,ueño. Por favor p·ongase c6modo en la silla con sus pies flo-­
jos ·sobre el piso y· s'us manos entrelazadas y apretadas en. su re 
gaso. El pr.imer examen de .,s'ugestibilidad requiere que cierre 7 
sus parp·ados, pero :esté despierto., con sus ojos cerrados qulero 
'que :intente mirar. ·hacia a·rriba, ·hacia· su frente. Mantenga sus­
ojos mirando hacia arriba· con sus párpados cerrados y no les p·er 
lliita bajar. A medida que se concentra con.·sus ojos mirando ha':'° 
cia ar~ iba ha'cia su frente• voy a empezar a contar· hasta. cinco. 
A medi_d\i. que cuento hasta cinco. sus párpad,os se apretarán más, -
más apretados.· Cuando cuente hasta cinco se dará cuenta que - -
sus párpados. están muy p·csados. Estarán pegados apretadamente­
y l.e · par.ecer·á como si estos fueran una s6la pieza de piel que -
no pueden abrirse. A la cuenta de cinco quiero que trate de .-­
abrirlos. y ·encontr'ará que no podrá por más que .lo intente .no se 
abrirlin. De hecho entre más lo intente más se apretarán. Re-­
cuerde permanecerá despierto pero sus párpados estarán fuerte-­
mente pegados, hasta que .yo los libere. Bien, empezemos. Mire 
hacia arriba, hacia su 'frente hasta que sus ojos comiencen a .-­
sentir la presi6n de ·1os párpados superiores. Uno.., sus párpa­
dos están· .. mlis apre.tados, ·más apretados, inás apretaaos, siente -
si.is ·p·árpadoS -preslOnados h~ci::. .. ::.b3.jC.. Dos.>- Est:R.n· más apreta-­
dos, más apretados, más apretados. Siente.que todo esto sucede 
rápidamente. Tres, ya están tan·apretados. que intenta abrirlos 
·lo encontr.ará extremadamente difícil. Cuatro, ahora estlin tan­
apretados que no podrli· abrirlas. Están compl.e:tamente pegados. -
así:que:.no importa que tarii:o lo.intente no podrá •. De.hecho en~ 
tre.más' lq intente más se apretarán. Voy a contar :1asta ci:iiCo­
y .cuando .l.o.'.haga quie,ro que trate de abrir sus, párpados. y se da 
rli cuenta que no púede .. hacerlo •. Cinco, estlin pegados intente-=-
no podrá ·abrirlos.. Vea no puede. · · · 

Ahora· olvídese de sus párpados. QU:iero que se conce~­
tre' en sus manos. Voy a contar hasta cinco .otra vez .. Esta vez 
a medida que cuente sentirá la sensación de que .su coraz6n bom­
bea sangre a través de sus hombros hacia sus brazos y antebra-­
zos y finalmente a sus dedos. A medida que la sangre va hac.ia­
sus dedos, tendrá la sensación que comienzan a incharse sus de­
dos y manos, se incharán rápidamente y será incapaz de separar­
las. Cuando cuente hasta cinco, quiero que intente apartar sus 
manos. Se dará cuen~a que no puede hacerlo. Estarán pegadas -
apretadamente, tan .pegadas que no importa que tanto intente - -
abrirlas, estarán mlis pegadas. Bien, ahora empieza a sentir -­
que la sangre viaja a través de sus brazos, dentro de sus manos 
y sus dedos están empe~ando a incharse. A medida que sus dedos 

·.:..: 
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empiezan a -:inchar.se, se aprie:tan .. más sus mllnos . Se están in­
chando comp1etamente cerradas. ·Uno. Se ·están .:.-i;.retando·más y -
más apretadas, y puede sentirse la sensaci6n de 1a s.angre que -
va a travls"de sus brazos dentro de sus dedos hasi~ que sus de­
dos·comienzan a· incharse. · Dos, ahora están tan a'pr.etados que -
le sería muy difícil separarlos. De hecho, están -tan apretados 
que le sería inuy·difícil separarlos. De hecho, están tan apre­
tadas que está empezando a perder el con+ro1 de los músculos en 
sus manos y sus brazos. Sus brazos y manos están empezando _a -
sentirse disociados del resto de su cuerpo. Así ·m·ismo hay una­
sensaclón de entumecimiento empezando a crecer·. · 'Tres , sus ma- -
nos. éstán pegadas tan completamente apretadas que"'"'S"1ahora tra­
tará de abrirlas no podría. Se están apretando más, más apret~ 
'das, más apretadas. E3tán completamente inchadas, completamen­
te cerrada~ , y est:ín perdiendo. todo el control de los· músculos -
en sus manos y brazos. Cu'atro, están más apretados, más apreta 
dos, y están ahora como---sr-5Us manos estuvieran creciendo jun7 
tas. Son una unidad. No puede separar sus manos. Están com-­
pletamente inchadas. Ahora cuando diga cinco intetará separar­
las·; pero par más que lo intente más se juntarán. · Gi':nco, no - -
p:ue.de separar sus manos. Vea, no irnpo:::ta cuanto l·o intente s·e·­
están pegando más apretadamente. Vea están compl~tamerite paga­
das. 

Ahora olvídese de sus manos. Olvídese completamente .. -
·de sus manos porque está muy cansado. Esta. mu" pero muy somno­
liento y se éstá. durmiendo; Su cabeza se está poniendo muy, - -

··- mUy ·pcs:::.d::.'. '..·Puede scntirse ... que :su .ca.b.eza se. e$t~· p~n_ien.do_ .~an­
pesada que· está .cayendo hacia adelante. Su cabeza. se ·está p.o- -
niéndo· mas· pesada, más pesada, hasta que entre en un profundo'~ -
profundo sueño. A médida .. que su cabeza cae hacia su pecho, ·_ca~ 

-ra··.en un profundo sueño,- pero será capaz de oír mi voz. Ahora.­
está profuri.damente _dormido. . Esta profundamente: ,dormido;_ :No - -
puede separar sus manos. 'Están :pegadas y ahora los múscu·los de 
la quijada se están poniendo rígidos, puede sentir. que sus mús­
_culos en la. quijada se están poniendo tan rígidos que no puede­
abrir la boca. No importa cuanto ro intente, no puede_ por:más 
que lo intente, más rígidos se pondrán ·los músculos. No sabe -
decirme su nowl-,re. ¿Cuál es su nombre?. Ve, n·o puede, porque­
los músculos de su quij da están completamente rígidos (esta 
·sugestión debe darse rápida y fuertemente). 

Ahora voy a poner su brazo completamente rígido, su - -
brazo está tan rígido que es como una barra de acero y no puede 
doblarlo. Vea, permanece fijo en el aire aquí y no puede do­
blarlo. Ahora su otro brazo_ se está extendiendo y está tieso y 
rígido. Es como una barra de hierro y no puede doblarse .. Ve,­
puedo hacer que cualquier parte de su cuerpo este totalmente r.f_ 
gida y no pueda moverla. Sus párpados están pegados. Su quij~ 
da está totalmente rígida así como 1;ambién sus brazos. Ct.:ando­
cuente hasta tres se ·relajará totalmente dentro de su sueño - -
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·~ d'i'.~~: veces mis profundo' que: l.o q~é lo. és :.ahora.:. 1 No d~;~eriará­
h~.s;ta ·qué, yo_' lo .. ~aga;.,J?e;r9. i::u.ru:do, ¡o. ~espiérte·_ se:: sentir~·: muy -
b:i.en;- tal, como si hub:i.era. dorm:i.do •.varias, horas en,. un ·sueno· ag'ra 
dá.ble. ''.Ud·: puf?de ·escuchar ,todo lo·: qu~ :digo· pero no,· puede .. des~::-

. :P.~J~ar';_ · S17guirá todas .n'tis· i;>rdenes .. (ahora se· debe contii:iuar ex~ 
m1nando. el gra<lo de profundidad logrado, con· ].as· sugestl.ones. ~­
pbst-hlpnóticas y a despertar finalmente al sujeto) .. Se propor 
cionan las sugestiones post-hipn6ticas y se despierta al pacieñ 
te e~ la forma usual. · > -

'3. 13 •. TECNICAS ESPECIALES 

3;13.1. 'Autohipnosis;· 

·H3sta ahora se ha hablado de lo que se conoce como he­
terolüpnosis. Se llama así porque son.dos las fuentes ,de ori-­
geri d.e · 1a 'hipnosis, una viene del paciente y la .. otra del tera~­
Iieúta ~ Sin embargo cu.ando hablamos de aµtohipnosis no debemos­
suporier que el origen de la. hipnosis tiene s6lq. una fuente (es.­
tos conceptos se aclaran en la parte teórica). · Siempre que al­
guien es capaz de autoinducirse un estado hipnótico, tuvo .que -
·haber pasado por un proceso heterohipnóti co, . a través del cual.-
aprendió la autohipnósis. . · · 

La autohipnósis; un estado .de hipnósis o experiencias­
hipnóticas ·1ogradas por un individuo .en ausenci'a de un hipnoti­
zB.dor ,. ·es_~.¿¡· .. ·cvn tra.indiCa~Ia · en· los cases ·.-.. de. actinout ~-·con ·p_erso-

· nas· que tiene un contr.o.l de impulsos ·pobre como. ,e_n.,10.s casos -­
de., ansiedad severa y en la depresión, porque p_uederi .. darle .un - -
má1· Uso dañándose así mismo y posibl.emente a los demás, Por - -
o't;ra parte·:se· recomienda.·su aplicación para el, control. de hábi .. -
tos, la autoe.stima posit1ya, eri los casos de .paci~'n.t.es que su -
fre·n· eme·rgenc:ias médicas ·como en el» caso de asma y ·en general ~ 

.. siempre que. ''-'n paciente pueda beneficiarse ·del ,uso de .la hipn,.o­
s;i:s en .situ.aci·ones dond·e es imposible· la. presencia· de un tera-~ 
peúta. • · · · , 

El procedimiento de autohipnosis en adultos de Sacerdo 
te (1981) consiste en: · 

Explicará al paciente que por el procedimiento de auto 
hipnosis se activan circuitos o asociaciones .ya presentes en su 
si.stema nerviosos que se harán reactivas automáticamente slem- -
pre que él mismo se exponga en determinada situación. Exta ex·· 
periencia. es como el andar en bicicleta, cuando empezó a apren­
der necesitaba un instructor para que lo guiara y lo cuidará, -
después de algún tiempo mantuvo la habilidad para pasear en bi­
cicleta sin necesidad de un guía. De esta manera se intenta - -
crear en el. paciente la idea de que la autohipnósis es un pro·cg, 
so de aprendizaje activo. Al térnrino de la explicaci6n utiliza la in-~ 
ducci6n por levitaci6n de la mano para establecer el trance. Cuan<lo se 
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ha establecido un.trance medio dice a su paciente que dentro de 
unos momentos despertará y d.espués- de una. breve charla será nue 
vamente- .inducida pero- ahora entrará mucho ·más rápido al trance:-

- y será aun··más-profurido. Continua diciendo. Ahora contare. - -
del uno al diez y cuando'. cuente - hasta: di.ez, sus. aj os estarán, to- -
talme.nte :abiertos •. ·Despierta al paciente y después de una bre­

. ve charla lo .reinducc urofundizando con técnicas nuevas. Ahora 
le haré saber que saldrá de la hipnosis por si mismo contando 
del uno al diez. 

En la siguiente sesión b~jo trance le informa que no -
será necesario que el lo guíe, que en la misma forma como el t~ 
rapeúta lo hace, lo realizará por si mismo, que una vez que se -
autoinduce se de sugestiones 'de re_lajación y que profundice su­
estado. Por último deberá contar para si mismo como lo hizo en 
la sensión pasada y saldrá de la hipn6sis. Se le asegura al -­
paciente que el terapeuta estará presente,· listo para comunica~ 
se con él por si lo necesita en cualquier fase del procedimi~n­
to. Este proceso se ·repite varias veces hasta haberse logrado­
la confianza y el dominio de la autohipnósls. A .estas alturas­

. se le indica que practique lo aprendido en casa. En resumen _el 
procedimiento consta de tres pasos: a) ensenar la hipnósis (he­
terohipnosis), b) profundizar la hipnosis, e) enseñar la auto-­
hipnósis, y d) profundizar la autohipnósis (lograda a través de 
la práctica y la autoconfianza) • 

Habiendo establecidó un trance medio diríamos. Asi co 
mo ct.iando'dije que su. mano sería más pP,sada, 6 como cu::indo se :­
mencionó que su mano se doblaría por el codo y se dobló, asi su 
cedera con ·todo lo que yo diga . ·Así como dij e· que su maria qti~ 
daría doride yo la dejara y se qUedó, igualmente_ sucederá todo -
lo_ que yo ·diga, sucederá. De hoy en adelante_ Ud, mismo. entrará~ 
en un suefió tari profundo -o m5s que este_, todo· lo que ,tiene que.-. 
hacer"'es re.costarse en un sill6n (en su cama-, silla, etc.) y·-·­
ver fijamente un.-punto 'que Ud. h,aya elegido ·y empezará a co_ntár 
lentamei\te-del-uno·al c·inco, a med:ida .. que vaya··cont_ando_sus - -
ojos estarán_ cada vez más cansados y pesados, se· cerrarán cada­
vez más, cuando cuente' tres estarán tan cansados que querran -
cerrarse, cuando este en cuatro no podrán perma·necer más ablerto 
y cuando cuente para Ud. mismo cinco, ·estará en un sueno tan -­
pro-fundo como éste. Así que todo 1o que ti ene que hacer de. hoy 
en adelante es recostarse en un sillón y contar para si mismo -
del uno al cinco y cuando llegue al cinco entrará a un profundo 
sueno hipnótico. Una vez que entre en este _agradable sueno re­
lajará t~do su cuerpo y su sueno será mis profundo. Para des-~ 
pertar todo lo que tiene que hacer es contar del uno al siete -
y cuando llegue hasta el siete esta~I totalmente despierto sin­
tiéndose totalmente bien. En cualquier mamen to que tenga una -
emergencia o qui~ra despertar lo dnico que deber~ hacer es c6n­
tar del uno al siete e inmediatamente despertará; 
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·De'spués de c'ha'rlar. brey,eme'nte'., se -le''. pide que. se .aútoin 

duzca. cua:_nc;I,o está nuev3:m_ent'e·en:trance s,e· :J.e repite:' d.e hoy'=­
en adelante i·o único que, tiene. que h.acer pa,r!J. entrar .. en .·t.rance­
es' f·i'jar''sus. ójos ·en·un.',punto'que Ud. '.e-scoja y:contarhasta cin 
co· y rúp'idaínente" al' l'legar al cinco entrará .en un suéño·'. mu:r pro 
fundo; En cual'quier lugar 'donde se. e·ncuentre se podrá· inducir=­
en u'n ·trance tan· profundo como' cuando .está,.aqui co.nmigo." ·Pod'rá 
despertarse así mismo. en·e1 momento que lo desee dan4o·la cuen-
ta de s¡ete.. · · · · 

'El proceso se puede prlcticar·cuántas veces.sea neces~ 
rio hasta que la persona' tenga plena capacidad para autoinduci,E_ 
se y autodespertarse. · 

3.13.2. ·Autohipn6sis·en Niricis. 

El niño siempre .r~querir¡j de a,tenci6n especial. ·En la 
hipn6sis Gardner (1981).·ha púestó. su' atención en cluiejoramien­
to .. de' las técnicás hipn6tica:s cciri niños.· 'Sefü1lará cjue _la auto­
hipnosis se podrá usar.con ~iños si su ~dad y desarrollo•mental 
es el· apropiado para comprender el pr'oce50;. y si. est.á re,almente 

·motivado·. en ia. solUción del proble.ma. ·El trabajo te.rapeútico -
con la alitohipnosis comienza con la motivaci6n adecuada del. rii­

_ño investigando y eliminando cual.quier ganancia secunda.ria· que-
. pudiera ~star·~res~nte. · 

Gardner (1981) usa un método imrÓl~cr~nd.o Úes pascis,­
_adecuado para niños de cinco años o más. Ant.es '.d'e, empezar. es. -

_establece que el niño esté motivado. para aprender aut.ohipnosis, 
·que comprenda sus ventajas•y se acuerdan ·las' circunstancias en­
la~.:que se•usará.' Se prohibir§ al niño qcie de demos~raciones y 
el •mal us·o de lo que -ha; aprerid1do; · -Si se ti·en·e ·alg4na dud_a· ,re_:! 
pecto ·a e'sto será mejor. no. emplear este_ método. Por otra par­
te se puede· colocar una harrera sugerida para que la pueda usar 
sólo en ·.de.terminadas· circunstanc'ins. · · · ·" · - · .. 

Gar'clner '(1981) .procede de ,esta manera:. el ,.tera¡:ieilta ern 
plea una variedad de métodos de inducci6n heterohipn6ticos, pr:I 
mer'amente involucra imágenes 'de placer y técrtic.as ideomotoras -
tales ·corno pesadez del brazo o levitaci6ri d~l brazo. Las técni 
·cas ideornotor,as son especialmerit.e útiles. con niños quienes qui~ 
'ren algún signo externo visual de que han· entrado en estado de­
trance. ·para los ni·ños a quienes ·se les dificulta cerrar sus -
ojos, la fijación de los ojos 'puede también usarse, c,on la ins­
trucci6n de que puede mirar ·fijamente a cuaJ.quier cosa arriba -
del nivel de los ojos. El terapcúta evita técnicas· que involu~ 
eren el uso de objetos particulares o cualquier .clase. de arte-­
facto, 'esta·s. cosas. pueden ser totalmcnt'e .~propiadas para ayudar 
al niño a caer en hipnosis, pe'ro pueden no estar dj~ponibles -­
cuando· inesperadamente· el niño necesita hipnotizarse. Del' mis­
mo modo, ciertas técnicas ideomotoras se evitan si hay probabi· 
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lidades de que no sea apropiado' en algún tie1 :r·:i (por ej eniplo el 
111over. las:.manos juntas para un nifi.-0 que puedE' :~star con un bra­
zo irunobilizado por algu.na terapia intraveno~::;.). 

Despi.Ú~s .de 1a ~nducción el terapeúta dic'e; Ah:ira'tú puedes expe­
rimentar estos buenos sent.imientos. (sen·saciones) ,(específicar -
imágenes ta1 vez mencionadas). Te mostraré como salir de la -­
hipnósis por· tí mismo, a regresar por t5 mismo al estado normal 
de alerta, puedes experimentar estas buenas sensaciones tanto -
como quieras, ¿cuál sensación te gustá más?. (Esperar 1a res-­
puesta). Bien, experimenta las. (Pausa de une"º dos minutos). -
.Está bien todo lo que necesitas hacer paTa salir por tí mismo -
de la hipnósis es contar silenciosamente para ti mismo de uno -
a cinco. Con cada número que cuentes estarás más y más despier 
to. En el tres tus ojos se abrirán y en el ·cinco estarán muy -: 
despiertos, totalmente alerta, sintiendote perfectamente normal 
en toda forma, y muy birn. Adelante despiertate a tí mismo. 

Si el niño está alerta después de 60 seg.• digo "gra-­
cias~ Estas bien. Entonces procedo a preguntarle como se sin­
tió, si el niño aun :parece dormido después de 60 seg, "diga" - -
toma tu tiempo hasta que estés .totalmente despier ~o y entonces-
~te enseñaré algunas otras cosas". (La última declaración incre 
menta la motivación. Nunca he tenido a un paciente niño que _-: 
,reuse salir de la hipnosis) . Unos cuantos niños indic·an que es 
.tán_ experimentando el estado. y no quieren dejarlo. ,casualmente 
respondo que es una agradable sensación .y que será más agrada-­
ble· cuando sepa que puede atraer esas agradables serisaclones - .­
(c·onfort, etc.) al.estado consciente. 

Cuando el ni_ño es.tá tota1mente. consciente, digo,- Bien, 
Ahora s'abes que fácil es despertarte a ti mismo (salir de l:a - -

. hipnosis .por ti mismo) contando 'silenciosamente de uno cal cinco. 
Si.n embargo, ·quiero que sepas que .siempre que necesites salir -
de la. hipnósis muy rlipidamcnte. - si hay· alguna-..emeigenci.a :PO?' -
ejemp.10·- .no necesitas contar hasta cinco" . ·Puedes decidir levan 
tar'te enseguida, y enseguida estarás muy despierto (corisdentej.­
Y. ·esp·ecia:lme·nte listo para ·hacer lo .que necesitas hacer porque­
has estado reiaj ado y dándole a tu cuerpo y a tu ,mente un agra­
dable descansv. La raz"in por 1a que sugiero contar hasta cinco 
es porque a la mayoría de la gente le gusta darse un poco de - -
tiempo._para terminar la hipnósis e ir al· estado de consicencia­
normál, justamente como a la mayoría de .la gente le gUsta darse 
un poé:o de tiempo en la mañana después de despertar del ·sueño. -
n~cturno. Así que si quieres puedes contar si te gusta, o pue­
des decidir levantarte, cualquier cosa que desees, será lo me-­
jor para tí. 

En una entrevista despierto, le recuerdo al niño que -
ya ha aprendido lo que la mayoría de la gente piensa que es !a­
parta mis dificil, es decidir salir por sí mismo de la hlpnosi~ 

,·· , __ 



107 

: ' .. '·>:>-, : ,--:¡ 
~ .. : i L" ¡ • 

También le recuerd'o· que 'puede hablar durant·~·'1a. hip~6sii ·~i~ al 
terar, ~h es.tado ·hipri~-i:ico. ··Eil;tonce·s·.le pregunt;o,é;Ual de-los -­

.. m~ t;o¡los· :de i ndu'cción, h,ete r·oh_ip,'not,i,cós' ú.S'ado s· ·eh! e r ,·p<i s.o ·uno:, 1 e­
:,,a:fr·aj o.• más•," 1 .. P.regunto ·de.ta ltles: 't!an to. c·omo· · scii:i ::posi l;ír.e·J .·i:rua'rtdo­
. elc;piji-p-:ha · ri;spond:Ldo decir,. graci'as .· . No's :'es_tas"' _ayudan.do;'a. de-
-eid;ir_.<:ua·1 .es· la--mej'or· forma: para" tL,para· ·líi.pno't'isa·rte p·or tí -

, mi·smo. , Usaremos ·.•.•x•• ·(nombrar el me·todo p'refeTi·d_o ael- niño';·~- -
·: usal}do;_ sus_ términos) . Primero>· te· mos tr-aré com_o ~ hipp"6t;i.sa-rte -

ª"ti ·mismo con. una poc;i, de ayuda de mi parte y ·mas _tard.c. te mos 
traré :e.orno -hacerlo- todo ·por tí mismo.·· ¿Est'as l"isto para élejar7 
te entrar a - la.-hipn6sis ahora?'., (El' niñ"o indica ~i), 'Bien,_ to 

-d<>'lo:que· n~cesltas hacer, es-dec·irme en detall.e' la forma' en"-7 
que tu en.traste en. h:i;pn6sis describe en: deta·llé las cosa·s ·que -
hicimos ·antes-que te ayudaran inás -recuerda:- las- sens·a·ciones pla 
cen:te:ras .de estar en ·hipn6sis-" y••según me hables·; permite él.e -=­
nuevo .. tener esas buenas sensaciones. Déjalas qúe· sucedan (pau­
sa el terapeú'ta·puede añadir·detáll"és ·sensoriales. si laPálabre 

-ría·.del niño· es· demasiado general)- .-. . :'": -._- ·. ·: . ·:. _.--
,_. •· ~ ' - . 

cir: 
Cuando parece. que el niño• está cayendo en hipn6sls ·de~ 

. Está bien. Déjalo que suceda .. Piiedes permitirme sa--
, ber. cuando estás· ·:en •hipnosis movi_endo- ~u. cabez.a '_cuando así sea. 
·,(Pausa .has.ta_ ·qúe ·el niño. haga l·a' señ_al) ;'. · '-Grq.cias por •perm1 tir­
iine.:!!!abe.rl·ó .• : .. Muy bien· (si· el niño .:tiene··dificul:tades,-:·:i ns:t-rui'r.-
J;o. me~cionando alglinds detalles 'o ·p"regunt1iT,i4-°le' el ·:_pr~b,lé1!1a} ~ . 

. J : ~ •• ~ :' • .- . • ., 

. {. 

:: ··.;::::Aho.ra¡ .experimenta esta:·agrad~ble sensa.c':i:6n." S:i quie-
·res toma uno· o dos :minutos para recordar algunás 'de las: .formas,. 
que estas aprendiendo para resolver tu problem<1.: .. Ce.specifi_car). -
Ent.cnces:,-: .. sal por.:t.t ·ini·sinó·'de· :la hip'riósís ·en' 'fa 'forma: que· haz -
sldc>. ens·efiado . ._ "(Paus·a,' para 'que el .. :niño despiert.e) •. · : Gracias. -
Ahora: .baolemos por un .rato. (Pregunt'>ir ·acere.a de·1·as 'dificúlta 
·des.) •. : · · . · ·. . . :". · .. .- · · : .... , .-

~· 
Muy bien, ¿ahora estas listo pa~a ap'r~nder a: "entrar en 

hipnósis por ti mismo sin ningúna. ayuda 'de" mi parte?.·' "(Es·per'ar 
una respuesta positiva). Bien; '-Ahdra ·es.ta 'v:ez, -pie'nsá· 'aéercá­
'de las. mismas cosas como antes (al· ín'enos q"ue' 'ljay,an' :héc_ho- 'cam-" ·­
bios); recuerda todos los detalles:. dé _.tomo· entrar eri h'ipri6sis, -
per.o esta vez no me digas nada. Solo recuerda co,mo ._entrar a la 
hlpnósis. y -d:eci:de cuando· dejar que suéeda. · Sucede·rá: solo' cuan­
do tú quieras.que suceda, puedbs~haceilo ~hora ~í.estas listo.­
¿Alguna pregunta?. Como antes; déjame saber. c:uando estés_ ahí. -
Date éuenta qü·c puedes .hace.r es'to por tí mismo, 'y."cntof}cés sal­
de la hipn6sis" e·n· la forma' que tu decidás es lo mejor para tL -
Muy bien. Adelante, &l menos que haya. alg¡;in indicio de que el­
niño tiene dificultades, el terapeúta permaneée completamente -
en silencio excepto para decir "gracias", cuando el niño señala 
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que. está en· hipn6sis y "bien" cuando· el nino regresa al estádo­
de alerta. Si el niño tiene dificultades (una rara ocurrencia), 
regresar al pa~o .b. 

Es. Ótil para el nifto saber. q~e: puede comunicarse· ver- - . 
balmerite con otros mientras· está en hipn6sis .; igua·lmente muchos 
padres sienten.un cierto confort sabiendo que pueden hablar con 
el niño. Esto es especialmente cierto para los niños pequeños. 
Por lo tanto al final de la sesi6n de entrenamiento· sobre auto­
hipn6sis • los padres son invitados por el nliio a venir a la ofi 
cina. a ver lo que él ha aprendido y a hablar con él cuando esta 
en hipn6sis. · Regresa al.estado. hipn6tico por si mismo y señala 
con su cabe.za cuando está. en él. Entonces los padres hablan - -
eón el niño asegurándose ·de incluir preguntas que requieren de­
más de una simple palabra como respuesta. Pueden preguntarle -
lci que -le gustaría para el almuerzo, que programas de T.V. pla­
nea· ver en la tarde, o a;i.guna otra pregunta ·no amenasante. - -
Cuando se clarifica el problema de la comunicaci6n, el terapeú­
ta pide al niño· una vez más. que· regrese al estado consciente· •. -. 
El niño y el. terapeúta . .responden entonces a las. preguntas de los 
padres. El terapeúta recuerda al niño el asunto de la frecuen~ 
cía del uso de la autohipn6sis en la casa y de sus ·límites. Con 
una palabra de despedida termina la sesi6n. 

3. 1·3.3. Las Técnicas de Erickson: 

. . . Eric°:Ícson-·ha géner~dó una cor.-icnte ter.apeíj't.lca de .domi. ! 
·· :nio ·la "terapia. estratégica" que no es .una teoría particular s'í · 

·no·. que abarca ,varias :modalidades de .terapia cuyo cc:imún_.de·nomin~ .. 
d·ór :es que· .el terapeúta asume la responsabilidad de influir di~: 

· rectamente··:en cla .gente .. :. · .Es:ta ()Tien_taci6n puede o no emplear .1a·· 
hipnosis :formal:. · ·La técnica de Ericksoli es lo que :.Araos (1984)· 
llama "La Nueva Hipnosis". Esta es· la técnica pero sin induci.r: 
un ti•ance ·formal~ Es una .. de.c;l.as técnicas hipnéti·cas. especia~ - -.les. · . . . . . . . . 

Erickson ha dedicado su vida al estudio e~perimen~a·l~ 
y la aplicación de la hipnosis. Una pa_rte muy importante de -­
sus investigaciones son una gran variedad de modelos de inducir 
·el trance y dé métodos. para eliminar la resistencia. Algunos -
de estos principios son: 

a) 
b) 
c) 
d) 
e) 

f) 

Seguir el: cause del río y deriva.rlo. 
.Ofrecer una al terna ti va peor. 
La comunicación metafórica 
Frustración de una respuesta 
Empleo de la Orientaci6n en tiempo y espacio (es muy fáci·l­
alte-rar la orientaci6n y. las percepciones de alquien, por-­
ejemplo por medio de la hiperventilaci6n y la acomodación 
de los ojos). · 
Destacar lo positivo. 

(Haley J. 1973) 
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D.omi·nar·. :1·as· ·t·ec·rli'c·a-s· de Eri·ckso·n: :es·· 'el 'sueño· de• :cual - -
duier 'hi'pnoter·a'p eíita, se requ.i ere de una habi.r1aaa· en· ·el· manejo 

e la técnica bastante profunda, para el manejo 9.e su técnica -
confúsioni~,ta. es: necesario poseer o una·. -agi·liO.ad' m·ental sorpren-­
dente,l<;>grada só.lo. a .través de años de· experiencia y tid:v:ez' pa 
ra algunos de .. nosotros aunque. tu'viesemos esa·· ex'pecriencia n·o's -: 

. serí¡¡ difícil manejar· semejante juego de pill.abras· :y de situa.cio 
nes. Los casos clínicos y las aplicacione~ de la hipnosis' he--=­
chas por Erickson .son sorprendentes y conmovedoras. Las apl'ica 
ciones de la hipnósis son muy amplias como lo mostraremos· e.n · eT 

.siguiente capítulo: 
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.... ,. . . . . . , .CAPITULO. IV 
APLICACIONES. CLINICASDE LA HIPNOSIS 

4;1 COMENTARIO INTRODUCTORIO: 

Como se describe en el capítulo I, los fenómenos hipnó 
ticos aparecen íntimamente ligados con su aplicación a· la cura-=­
de diversas enfermedades atribuyéndosele incluso curas fantásti 
ca y mágicas como era costumbre hacerlo en aquellas épocas, lo::­
mismo sucedía con los menj urge·s preparados por los médicos a ba 
se de mezclas de grasas; pero a través de la evolución de la --=­
ciencia todo esto fue cambiando poco a poco aproximándose cadac 
da vez más al conocimiento de las sustancias activas que tenían 
verdaderos efectos curat·ivos sobre el cuerpo humano. Aunque un 
poco atrasada con respecto al desarrollo de las ciencias biomé­
dicas; el ·conocimiento y· la. ap;l.icaci6n de los ·fenómenos p:Sicoló 
·gicos también tuvo que pa'sar por este proceso científico de so-=­
mete+.se a constantes pruebas y reestructuración . 

. · ··En este proceso grandes pensadores y estudiosos de la~ 
psicología como Freud dejaron .testimonio de la aplicación clíni 
.ca 'de' la 'hipnosis .. y. de'. sus' re'su,l tados terapéutico:; ccmo el caso 
que r.elató de ün.:i.' :nujer· que no podía amamantar a· su.hijo y que­
ª tI'<lvés .de· una, inducci6n por fijación directa. a los.ojos. des-­
·¡:,-ués pe:'la. sugestión hipnótica desaparecieron. los· .síntomas. En 
e:s·a. misma· sección .tituladá' '.'uri caso .de curac;i6n hipnótica" '' 
(Fréud·, (1)) explica el .. taso· de tina· mµj er que .tenía uri tic que­
co'nsistía en l.a producción de. un 'sónido ·.desarticulado,. un chas­
quido. o castafieteo . qtie' .se .producía . a través :de. si.is la.bios. C0.!1-- e 
traídos.· .Freud .. le.Pregunt6 a·:la mujerdesde·;cuando tenía _ese 
.tic· que· des<;l_e: hace"mucho. tiempo por .lo _que :i:reud. creyó tentati-· 
vamente que podría 'ser ·un tic· ·°'•auténtico", .. pero una vez indujo­ª ·1a'.rii1.d er.- en un trance muy profundo, le re la.to que su tic se -
pres'éiito por primera· vez mientras cuidada a :Su hija . gravemente-

' enferma, no quería hacer ningún ruido,pues después de mucho - -
tiempo' de sufrimiento por firi la enferma había co.nciliado el - -
suefio. El tic de:Saparecio por algún tiempo hasta•que en una -­
ocasión .a.l. ir con s~ hija en im carruaje a través de un. bosque, 
las atrapó una_ t.ormenta y un rayo espantó a los caballos, ella'­
pens6 que no ha~ía que hacer ruido y desde entonces se presentó 
el tic ya sin desaparece~. Contra toda su voluntad el chasqui­
do siempr.e se presentaba. Una vez que bajo hipnosis se pudo re 
cupe.rar la fuente de orig.en, el chasquido desapareció por com--=­
pletó permanecierid.o · l.os resultados por varios años según lo CO!!!_ 

(1) Freud Obras Completas, Madrid Biblioteca Nueva, .1981. Tomo 
I 
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pro b6 Freud: (1) 

Cori é~ie caso.es la primera vez que Freud prueba su 
teoría sobi~ la génesis de los síntomas histéricos por lo que -

'llam6 "obj~tiv~ci6ri d¿ la·reprcsentaci6n contrastante penosa",­
esto es a través del proceso de "voluntad contraria"; debido a­
la constántc prcocupaci6n de hacer, no hacer o decir, o no de-­
cir. Se agota la conciencia de tal manéra que lo que hay en el 
incoscicr1te surge con n1Js .ftterza y se l1ace presente objetlvamc11 
t~. -

En 1895, Freud escribi6 "Estudios sobre·· la Histeria" -­
donde profundiza más en la producción te6rica y en ·1a investig!!_ 
ci6n sobre la histeria, tomando como punto de partida las obser 
vaciones que cfectuo hacia dos aftos en un caso de curaci6n hip7 
n6tica. Sus observaciones y conclusiones las elabor6 a partir" 
de varias historias de caso tratadas. por el métodó psicoterapéu 
tico que llamaría hipno-catártico. (Frcud. (1)). · -

4.1'.l Caso de una niña que padecía convulsiones.· 

La niña venía sufriendo desde varios años atrás ata- -
ques de convulsiones generales que se suponían e~an epilépticas. 
Se procedía a hipnotizarla con el fin de establecer'·un diagn6s­
tico d.lferencial, sufriend·o eri elai:to··urio de t"ales ataques·;.·e­
"intcil~~g.ti~o.. sobie 10--cfué en· aquol. ·rrú:.me.-Lt.:<ye~a~ ~'cntes~-~; '.'El-_pe' 

·rro, ;que viene el perro!", encontrando q-Ue efectivamente'• el7 
priínerc· ele. sus· at.aques lo padeci6 a raíz de. h.aber. sido perseguí: 

- da por un. perro rabioso. De-spués de lá . terapia". hipn6tica desa7 
parecieron los il:taqúes· siend<? exitosa··el "tratamient.ó :(Freu.d',. 
(1)) . . . . 

·4.;l"-.2 ·C;iso,d<?.la ·Sra_,: Emmy. 

- La Sra. Emm; de 4 O afias de ed;d pres~ntaba dfficuita -
des en el. 1engu~je, afa~ia espasm6dica, y contracciones a modó· 
de Tics en la cara y ·en el cuello .. Su habla se interrump.ía pro 
duciendo sonido3 inarticuludos~ En éste caso se elimiria~on y 7 
se trataron sfntcmas como la desuparici6n de"fóbias, ti~s. ~l -
olvido de hechos pasados y la regulaci6n de la menstruaci6h; · 

A la paciente se. le someti6 a dos sesiones uiari.as de· 
hipnosis con un procedimiento técnico que consistía en regresar 
al sujeto al momento creador del prob~ema (regresi6n de la --­
edad) haciendola recordar los sucesos vívidamerite, despu6s se -
le· producía ar.mes i a· del recuerdo pa t6geno productor de la rea e·· 
ci6n histérica, se disminuía o se eliminaba el miedo que produ­
cía el recuerdo y se repetía la escena reconstruyendola, por --

(1) IDEM. 
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ejemplo ésta paciente temía a 'lás · situac::.::mes ~uevas 'a'nte··1as. -
cuales se exacervaban sus síntomas, .P.rinr;ipalmente sus. trastor­
no~'· del· lerigimj e; ante ésta. dificul ~ad F;:eud.: poníá . a la pacien-

~ te en ·la si tuáci6n dé lá' dif.icul tad·,' .. la "tranquilizaba":. dicién 
,.dóle; "no:hay ·por que asustarse·· de lÓ nuev9, lo: nuevo· también.-=­

puede ser· bueno" (Freud, ( 1)); . Si se· observa detenidaméntc ·en­
lo que hacia Freud, su técnica no difiere mucho de las que hoy­
se usán en la psicoterapia moderna, al p~recér el método hipn6-
tico que· usaba Freud consistiría en; inducci6n del tra·nc'e, re-­
gresi6n de la edad, un proceso de implosi6n·, al recordar la - -
escená repetidamente hasta lograr .el resultado deseado, (la - -
extinci6n de la respuesta) o la desensibilizaci6n del síntoma;­
en su defecto el procedimiento alternativo que seguía'era reti­
rar el síntoma por sugasti6n, discutirlo nuevamente reestructu­
rándolo ál repetir la escena racionalizada en un proceso muy pa 
recjdo al proceso dela terapia racional emotiva, procedimiento-=­
conocido actualmente comJ hipnosis-racional emotiva, dando por­
terminado el proceso terapéutico con las sugestiones post-hipn6 
ticas finales y "despertando"· al ·paciente. · · -

Ahora podríamos hechar un vístase al reverso de la mo­
neda. Me referiré indirectamente·a Pavlov quién - través de la 
enseñanza impartida a uno de sus discípulos aplic6 el tratamien 
to hipn6tico ·a cientos.de sus pacientes pero con .una perspecti-=­
va de los procesos psicol6gicos ·~elativamente" opuesta a la de 
.Freud. · · · · · · 

Hablamos de Ferenc Volgyesi que pensaba. qué el .. ps1co- -
análisis· por si solo no puede·ser un medio terapéutico a pesar-. 
de lo que 'digan· los psicoanalistas. Las influencias personales· 
intelectuales ·y. explicativas de cár:ácter di:re'ctivo Y. sugestivo-

'"'·110·.··pueden,~.ser •excluidas. del prolongado tratamiento. 'psicoanal'íti 
co, La: efectividad. IJTofesional dé],' .terapéuta.-paciente · y· .. humano 
es: un factor: múCho ,mi.fa: importanté~.en 1 a 'cura.ci ón ,'que• er· aP,ál.i- -

·sis m.ismo .. Pensaba: que ·1as ~eo.rí¡¡,s··,ae Freud eran nociones psi­
col6gicas· Y. declaraciones extravagantes (Volgyesi, 1978). · 

La terapéutica psicol6gica de Volgyesi se basaba en el 
conocimiento ~~la hipnosis, la sugesti6n, los reflejos condi-­
cionados·y la reeducaci 'n pues una psicólogía activa e.s inucho -
mas efectiva· qu.e Lma forma pasiva; También• afirmaba .. que no· se­
puede concebir la enseñanza de la hipnosis o de la sugesti6ri si 
no se fundamenta en cdnocimientos básicos de neurofisiología. ·­
En la terapéutica pisco16gica es muy importante el condiciona"-
m1ento .psíquico (Volgyesi, 1978); · 

En su práctica clínica Volgyesi a tratado a mi le~ de -
pacientes con la.técnica hipn6tica y algunoé casos ilustrativos 
son .. los siguientes ·(Volgyesi, '1978): · · 

(1) IDEM 
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4.r;3. ·Un caso de Neurofibromatosis* 

La Sra'Imre de 70 añÓs de edad '..con aiagn6sticci dei hos 
pi tal· de. depresi6n end6gena. '.'esclerosis· ae las arterias i::erebra 
les y ricurofJoromatosis fue tratada por v·olgycsi conio de 'costu!! 
bre con hipnosis. La neurofibromntosis era palpable eri muchos­
punt'os por los abultamientos de los tejidos conjuntivos nervio­
scis, los abultrimientos eran muy dolorosos, algunos ya babían -
sido op.,rados pero· otros se formaban en su· lugar. ·A consecuen­
cia de ~étos problemas hacia años que no ~od{a cnmirinr. El tr~ 
tamiento se enfoco principalmente a los problemas psíquicos; 
pero se present6· un resultado sorprendente tlespués de .1.4 días,­
habían desaparecido los abultamientos tlel tejido nervioso, el -
dolor ceso, pero al mantenerse sin tratamiento reaparcc[nn los­
abul '!:amientos y el dolor. Después de un trntamicnro consisten­
te desaparecieron los ncurofibrcrnqtcma.s declarando la pacienre - -
que 'también su vist~ habí~ mejorado mucho,• estos resultados son 
particularmente ~orprcndentes porque el prepio médico de la pa­
ci'ente la había declarado· incurable. También se han obse1·vado­
éxi tos hipn6ticos en muchas enfermedades cu1:áneas como las ve- -
rrugas, eczcmas etc. 

* .neurofibroma.tosis. - tumores originados en la capa que envuel-
. ve y protege 1os nervios. Son tumores de carácter benigno di 

.. scmin<idos ~ar todo E;l organis1110. También, se obse.rvan zonas::­
. d,e pigmentaci6n cutánea·como manch.:ls C:!.fés. (Guytoli. 197'i'.). 

4.1.4 Caso de.Insomnio . 

. · :,: . . · ... Vo:!.gyesi: (1971!), un sujeto mascuiin.o que durante 35 
"años h¡ibía;está.do. tomando ·poderosos sedántes diariaine.nte, pero.~ 
no" solucionaba su problema. de· insomnio.·.· fle.cibi6 un tratamien1:o .. 

. hipn6tico breve dé. .tres sesiones tera-Oéuticas hipn6ticas. Des.­
·pueÉ'"del:tratarri'iento púdo dor111 fr de 1ali .d~ez .de.1a'.noche a·.1a.S· .· 
sié·t'o de la mañana· diariaménte tal.como se .lo d.ij.o .. el hipnotcra 

. péuta ... El paciente decíá que despl.lés .del. 'tratamiento· había. - -=' 
VU<;!lto a nacer y 01:ra Vez era un hombre feliz·. 

. . 

Dentro de los casos qu~ pres~nta est'n los de trata-. -
miento hipn6tico del alcoholismo en 1os que encon1:r6 que era -­
necesaria l.a ·abstinencia absoluta del paciente para 'que ,no .se -
dieran las· recaidas. También presen1:a casos donde se realiza-­
ron intervenciones quirdrgicas como en la apendisectomfa por ~· 
medio de analgesia hipn6tica sin la aplicaci6n de ning6n analgé 
~ico o sedante químico. Al día siguicn1:e el paciente podía ca= 
minar y al quinto día la herida ya había sanado. 

Volgyesi (19.78) enfatiza que la hipnosis tiene efecto­
sobre las entidades psíquicas y físicas pueos son una unidad; - -
pero también enfatiza que 'la investigación sobre la hipnosis y­
sus aplicaciones clínicas so? de importancia decisiva. "La in-

·,;:,· 
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ves tigaci6n de la psique es de igual impor.-i:ancia que. la. somá ti­
ca". 

. . .' ·: . ' 

El breve muestreo de antecedentes clínicos presentados 
anteriormente' .describe.··al menos.: el··iritento de· documentar en una 

.forma ·.un ·tanto .sistemática ·1as· obsé'I'.vaciones· 'de.'los .result:;i.d.os­
de, la· apliC::aci6n .de. la· hipnosis a diversos pade'cünient:as. · · · · 

. Hoy dfa las . ob.servaciones de la hiprio~is como age.nte ·-
terapéutico continúan .su desarrollo intentando verificarlas a -
través. d.e .la experimentaci6n. De esta manera de aqui en adelan 
te. se pretende hacer una breve revis i6n de ··1os. reportes de in--= 
vestigaci6n más recientes· sobre algunas de las tantas posibles­
aplicaciories clínicas de 1 a hipnosis. 

4 •. 2 D~SORDENES AUTO INDUCIDOS O ADICTIVOS 

Los des6rdenes autoinducidos son actividades aprendi. -
das que involucran algún grado de control motor voluntario. Es 
tos problemas a los que nos referimos serán el alcoholismo., ·el-= 
tabaquismo y el comer en: ·exceso productor de· la obesidad, estas 
son formas. de conducta aprendidas que ocurren automáticamente.· 

4.2.1 Alcoholismo. 

El alcohol e.stá clasificado dentro de 1as drogas depre 
soras que pro.ducen los problemas adictivos más graves, producert 
depend.e¡:icia tanto física como psíquica. El alcoholismo es uno-

· de-. los ¡>roblemas _de adicci6n que:mayores prob;temas causa en mu­
. .chi;i~ ·.P~.IoOS·. d~l-·¡µuudo .. ···· .. El_.··aTcoholismo :trae .. grave~ c::onsecuen.:-· -

cia·s a J\ivel fÍsico-psi.col6gico-social. Esta· es. una droga c¡ue­
·puede destruir la vid,a ·familiar, hace· perder á ·los indiv.iduo:S ,. 
:Sus puestos de. trabajo.; la seguridad financiera• y--su posici6n -

•..... social. en la comun·idad-.. causa. 3 de. cada 10 ·accide:ntes. dé. trab'a­
. ºJ? ~ dá _l~ga~ a:.pérdid~s. de -l>roducci6n .y: <;in .algun<;>'s .. pa~ses es ~ª. 

pausa ·.pr1nc1pal,.de c;:r1m1nal1dad .... En M~xi·co .la .cirrosis hepáti-
· .. ca ocúpaºun ·1ugal:. eJJ.tr~·-la~: diez princ.ip:iles·.-.caus·as de 'niuetté:.~ 

·:f:én6mérioº que. af.e.cta. soqte . todo a los individuos "entre 25 'y 40 ; 
años; de.· edád, colocándose ~nuestro -país entre. 1o:S que tienen .ún.:· 
mayor· m'.imero de .enférmos cirr6ticos. · De· los días 'laborales ·se-· 
pierde por el 'alcoholismo un 33 %'. En las madrEfs bebédora5 au- -
mentan el. riesgo de. da~ a luz _productos. eón anormalidades congé 
ni tas y iiel1r6l(igi'cas : (UNAM. ·Problemas -dél alé:oholi:smo ~· 1982}. -= 
Es fi:.ecuenté .encontrar. en-1os: hospita:i,es psiqui:átricos· pa·c'ien.:­
tes· alc9h61.Ícos_; ,l_a i:llgesti6n de .S;;.ta droga ,pue·de »prciducir C:st~ 
dos ·:psic6.ticos. paranoides •_acompañados .po-r. a·lUcinaciones-, cuadro. 
caracter,Ístico dél deli.rium· tremens.. . . . ·. .. . . . . .. 

.. E.l triitaniiento. de.L alcoliolis'ino s:e·: ha intentado por mu­
cho.s medios. ter.apéut'icos como el psicoanál.isis ,: las .. técnicas '-­
coriduct:ua.lé s ,, ps icot;erap~~ dé .grupo. y aná·l i.s'is transaccional: ·-
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Otra alternativa de tratamiento es la hipnosis. 

Wolberg Lewis (citado po~ Cardeña y .. Penella, 1.980Yes­
pera a 'que se desint:qxique :al· paciente e inmediatamenté··iniCia­
un trat_amierit:o hipno-aversivó (tnitarilient:o aversivo bajo. hTpno­
sisJ i asociando el beber alcohol con ~erisaciones y emosiones -­
negativas, y el ser abstenio con emosiónes positivas. Para tal 
efecto se hace que el paciente imagine .. una escena. donde puede -
observar. á un sujeto que se siente muy mal y posteriormente - ·­
otra.' en :la. que esta c6modo, entonces se le dan sugestiones de -
que se sentirá tan bien como el sujeto que imaginó cuando no -­
ingería el alcohol; pero que cuando Jo tome se sentirá uiuy mal­
como la persona que imaginó. Finalmente se ·1e sugiere al pa- -
ciente que no recordará nada de la sesi6n hipnótica; pero que -
aún en caso de recordar las sugestiones tendrán el mismo efecto. 
Inicialmente el tratamiento es diariamente y. después de algún -
tiempo se empieza a exparcir hasta dar por terminado el trata-­
mientó cuando el terapeuta lo conside-re prudente. Al terminar:.. 
el proceso, se recomienda que .·e1 paciente establezca contactos­
so~iales con.alcoho~icos anónimos o:cuálquier otro grupo ~eli-­
gióso,civil o cultural. 

Godova y Kavalev (Cardeña y Penella, 1"980) des.criben -
un estudio con tres grupos; a) grup·o. s6lo con hipnosis, b) hip­
nosis .Y. apomorfina, c) sólo apomorfina. Se concluyó que el· tra 
tamierito .hiPn6tico·: ·cOn o· s.~ n .. a~H,~o-r.f'i.na: er:i; más. S.:fiC~z>que ·el 7 
·que. usaba ·apomorfina ·e hipnosis o .apomorfina sola, pero se ad~.~ 
irirti6· que ·a mayo-r: número de· sesiones ·:lcis resultados de· la hip-' 
nosis ·mejoraban. 

· . · .. -·Grarioné (Cardeña y Í>enella; 1980) ·. di6 .sugestiones ;hip'­
n6ticas· de apoyo y ·r·e·educaci6n ·incl.uyendo el có.ndicionamie~to -
del v6mito· y .Ia in1Íloyilizaci6n del .•brazo .. cuando. el paciente .. in~ 
ten~ará'· tomar· el' alcohol.; Soló" el: '40% ·de los. sujetos· iniciales 
que. particip~ron en e1. estudio .termiilai;on ·el tratamiento; .el ·~ -
rest;o:.no lo, terminó debido a. problemas económicos y de transpor 
te. En .el seguimiento de un añó ese 40%"'que termin6 el experi-=-
mento p~rmaneció abstemi·o. · 

. Watkins (Cardeña y Penella, 1980) investigó el efecto-
de las sugestiones hipn6ticas en el síndrome· de· abstinencia - -
alcoh6lica. Hubo tres grupos: a) grupo hipnosis, b) sugest:i6n­
en estado de vig.ilia y c) grupo control ·sin tratamiento. La -­
hip6tesis .del experimentador era que descendería la severidad -
de los síntomas en los ~acientes a quienes se les tratara con -
hipnosis, que lós sujetos del grupo c9n sugestión en vigilia -­
tendrían m_enores resultados que el grupo "hipnosis, pero ,mayores 
que e.l control . Los resultados confirmaron la· hip6tesis. · :¡:!s_- -
tos hallazgos también han sido confirmados en el alivio del' sín 
drome de abstinencia en otros casos clínicos. -
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Gindes (Cardefia·y Pene11a, .19~0) trflbaj6 con un tra,ta~ 
miento' aversivo:; bajo; hipnosis. hasta: é,1,. PlJ.lltO de. 'í;:rod}l~?-;:r· v6mit() · 
ante: la_. bebida· alcoh6lica · obténien'do:· resúl tados ·de 'abs.tinencfa-
.del:. 60 % \ de l.os. suj etós participantes. . . , 

·En general 1os tratamientos que usan el coritraé:on<licio . 
namiento aversivo bajo hipnosis como el.de Wolberg o el de Gin~ 
des•.puedeil lograr 'una abstinencia total del 60 ál 70%. de los .c_<!. 
sos.. . 

Cardeña y Penella (1980), concluyén e.l capítulo de su­
tesis a:firmando: "que en la revisi6n que realizaron los resulta 
dos de abstenci6n en el alcoholismo son de alrededor del 50%" .-

4.Z.2 Taba~uismo. 

El tabaquismo e~ un grave problema de salud páb1ica 
que causa daño como el enfisema pulmonar que es una en:fermedad­
inciciada .con el deterioro .de los. alvéolos, las paredes de ·es-.­
tos pierden su elasticidad permaneciendo llenos de aire durante 
la expiraci~n. · 

Enfisema quiere decir enchido o lleno de aire. Se re­
duce.-.el vol1unen_.rcspir.a.torio, hay di-E:ic:=-~ltad~s· pa.ra .respirar·y­
aumenta. la _pre5i6n de la. arteria· pulmonar ·de .tal. fqrma que el. -
atrio (auricula) derecha sufre una ·carga".por forzar .. la sangre. a 
través dé los capilares r.estantes. El. ·en:fisema ·se. ge11,era en. - -

·<1.CB,siones .por· irr:i tantes de· larga duraci·6n;. contamina,c:i6n am-. ·.-. 
. b,i_E1,ntal, poly:os :·industriales o por e.1 :cigarro, El. ':.tabaqui:smo .­
produce otra enfermedad, el carcinoma>bioncogénico: que.:- sé' ini·~.-

· :'cia·:en las paredes de los bronquios,·.ei antecédente d.el. carcino 
ip;¡¡, .:~s, la cj.estn.íccl6n · alveol.ar, esto· ·es,·:el•· enfisema •. •-.' .. El. -bren- -:: 
quio,. está constituido por· tres capas' pr.incipales .. de .,células,.' ~ 
las. m_ás superiores, células calsi:form:e·s (productoras de mc:lco) , - · 
cél'ulas columnares y c':élul.as basal.es·. ·.·cuando e'l"liumi:i.-iiri~a -::­
constantemente los pulmones se produce un agrandamiento en .las-.. 
cél,µlas .. cal..siformes del ep.itel.io b.ranquial, la respUésta ·.es. una 
excesiv-a .. cantidad de moco. Las cé1ulas· basales re-spond'en·'divi-· 
di.en.dos.e. rmás r.ápidament.e invadiendo áreas ocupadas. pqr .células­
col.umnares ·y c~lciformes. De no tomarse .medidas· radü:'a1és para 
cambiar ~ste proceso puede desencadenarse el carcinoma (Gayton, 
l9o7,7). . 

;Si con.sider.amos·- .e1 .. problema ·de 'Con,~a'mi~aci:6n.· amhientai · 
qu~ se está viviendo en la ciudad de México y a este .le agrega~ 
mos., el.. taqaquismQ. podremos imaginarnos los. graves problemas de 
s.a1Hfi· que: tendrán· los :adictos al ·tabaco, -. , · · · 

", '· : :'..El tabaquismo es una conducta· ·.des adaptativa :compulsiva 
que ·consiste en·i:1 constante fumar· o asp:irasi;9n. .del .ll,i;imo··del t~·. 

••• '.'".: 1 
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· .. tiil~,;;;:r>ox··propia'yo
0

luntad • ~ii~'- ¿Ó~b la.s 'dloÓgas estimufanf~s causa 
=~ --c> ~·~. C!_e~"'."'"''.:!~iicia"·i>síquica (cónducta. C.Ol!IPulsi'va' o jmp.erios<l .necesidád 
:. ::::r_•¿·~:=:··''.'"".;::;'C.r'eíié''rición); Sus· cónsecuencias"me'nores· son daños a los. dien · 

· · te·s •. ~detzr_1oro d(>l gusto, problem'as circulatorios y trastornos-=­
estomacales, 

E~ tratamiento del tabaquismo tambi'n se ha intentado­
ª· través de t.6das las aproximacion<Js terapéuticas. Generalmen­
te :Se han tomado dos aproximaciones generales en la psi'cotera- -
pia, ·algunos creen que ·1a mejor estrategi.a es el éondicionamien 
to aversivo.mientras otros lo hacen a trav.és de enfatizar los 7 
problemas y beneficios que les trae el·seguir fumando o el de-­
jar de fumar. En hipnosis se toman estas dos aproximaciones -­
más la sugesti6n directa de d~jar de fumar o de desaparecer el­
deseo de hacerlo. 

El método de Kroger (1974) co~siste en hipnotizar, pro 
fundizar y dar _las sugestiones post.hipn6ticas que coii'sisten enT 

a.-

b.-

c.-

Debe usar su imagin:aci6n no la .volunt~d para dejar de fu-­
mar. 

Asocie el aroma y sabor agradable--deÍ cigarro. con el sabor. 
.y olor que. haya experimentado, asi sus· deseos de .fumar se-

.. convert.iTifn en repulsión;·· ·:· ·. .:, . . - ·. 

A ~edidá qúe prac tiquem~s; ia ásoci~ción d~·l cigarrii¡o con 
el -:sabor J' olor desagradable su, deseo de fumar poco a poco 

· se bar~ más espaciado;' ... 

d.~· .'Repítase élsí mismo que la sigui~n-te. se~aria fumará ía: mitad 
.. cie· l() acostumbx:ado ~ .una .. v.ez que esto _súceda· s11cesi·vamente.,-. 

. cada·· semana·,. fumará la:.mitad ·de lo anterior;· hasta que por 

e.-

·fin· logrará abandonar el háb~ to. · - · · ·· · · 

¿Tiene alg~n inconven'.iente en sostener el cigarro con la -
mano izquierda?· ¿No? en t'.onces de hoy en .adelante ·:i;ume. con­
la mano izquierda colocándose el cigarro en la comisura i~ 
quierda de la boca. 

f.- Cori la mano izquierda comenzará, sosteniendo el cigarrillo 
entre· el dedo pulgar y el índice, luego entre el índice y-
el medio, hasta llegar al dedo meñique. · 

g.- . Dej_ará varias colillas en el cenicero hasta que se hagan -
viejas, huelalas por lo menos una vez cada hora, poco an-­
t:es·.de acostarse coloque las colillas cerca de su cama, -­
poco a poco los 'cigarrillos sin .encenderlo recordará: el -
olor de las colillas. 
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h.:.. . Una vez· .que ·su _hlÍb_i t.o ha1la disminu_ido- ;S,Í. lo :de.sea:<puede. · 
.. - 'camti'Úfifo por" 'otro menos. irioc,uo .c"onio ei ·ma·s·t~ic;a·:r,,una:·.goma~ 
·.:._~.~:~.~·~e~ ... ~·~.'~_ca'~/~·,,;- ~, ··

1 

•• '~··:·~ .. ·..,-_ ::·-_ ·- -..... • • - •• •• ~- - ~;·~ • ..:~·-:)-:-, ; ...... • • -- • 

.. _ .... ·. .. Spie.gel. '(W'acldi'en y Arid:erton, 198 2) trata 'ei, :~b-~quismo­
estimulando el reconocer que: a·. - para el cuerpo el fumar es un 
veneno; ·b.- una persona no puede vivir sin el cuerpo, c.- por -
el tiempo que una persona quiera vivir el. _cuerpo debe ser-. resp_i:_ 
tado;-

. Crasilneck y Hall. (Cardeña y Penella, i980S r~aliz6 un 
trabaja con 75 ~ujetos masculinos r'mitidos por padecer enfise­
ma o asma. Se dieron cuatro ~esiones de tratamiento.hipn6tico. 
La mayoría de los sujetos report6 ser abstemio o haber disminuí 
do su tasa de·fumar. El 80% fue abstemio, el 13% (incluidos en 
el 22%) fumaban puro. En el seguimiento de un año el 64% había 
permanecido abstinente, el 18% continuo fumando y el.resto adoE 
t6 Otl'.OS_ háb.i tos. . . 

G_raff, Hammet y Bash (Cardeña y Penel.la ," 1980). realiza 
ron un ·estudio: con cuatra grupos: a) terapia de grupo",. b) hipno 
terapia, c) tratamiento farmacol6gico, lobelina, d) tratamiento 
~armacol6g ico.; clordiazep6xido. ·En un seguimi•:mto de-- 3, ¡ne ses· -
encontraron que en el g_rup(). a) el 55% no. fumaron, b.). el 100% -­
dej6 de. fumar, c) el 29% .)" d) _el 33% fueron abstemios,.:, 

Von D,.ed~riroth (Cardeña y• P~neila, · 19áO) les::s~ftala a-.·­
los•sujetos bajo_hiP!lOSis_ . ."que se,harán .. má.S sensibles,'! los efec 
tos~·irritantes del· humo en·s·us 'ojos., :pulmones y garsanta. En::­
la ·61 tima 'sesi6n.. s·e reforzan los _buenos resulta dos. aéíqui ddos. -
El."tratamierito-'corisiste_de 21 sesiones _ap~rte'de 1,a~.-s~sfones:­
dé·'inducci6n .inicial y· si -se: requieren más . si:isiOlte.s s,e ·propor-­
cionan hasta9ue _se,deje· de._fumar .•.. Se. :r:epo:)rt.S i:il!e. :de.l!lil;:casos. 

,'tratados por es.te metodo 9~0 - obtuvieron los .-resul.ta_dos ,-deseados, 
dejaron_ dE! fumar.. · · · · ·· · · · · · · · · · · · 

. •Wá.dden y Anderton (1982), citan siete. estiidib'i,;~~: l~s -
que ·princip'almente se. evaluan las dife_rencias entre .di.lerentes­
aproximaciones ·de tratamiénio y la hipnosis, ·p'er:o #:o.";s·e .. mues- -
tran los porcent.aj es de resultados para cada . técnicá. s6io se - -
dice ·cual fue más efectiva. Los. estu_dios é¡ue preseIJ...tat.,on. 
Wadden y Andertón · (1982) son los siguie_ntes: . · . · ._ .. · .. , 

a. - .Penderson• et. al. (1979) ""trabaj 6 con 65. sÚj et~~ ·Üias'éul inos 
y femeninos con una edad media de_ 42 años _qµe_ teníaµ -en -,e 
promedio 2.3 afies ·de fumar con ·una tasa de 2·;s, cigarrillos ·­

,diarias·. Los sujetos fueron. asignados' a1· :a:iaf '¡i¡:'u·n:o de -­
cuatro grup·os: a") hipnosi's y 'consejo~' b} re.J;ii:j#ipnº y con­
se,j o;· .e;);· ... corisej o y un ·:,,--ideo'tape Ae .l .. os'. :stjJ;'3,to~'. liJ;p,notiza­
·dos, "d) s6lo consejo (he traduci.do--·i-a· :palabra ·inglesa - -­
"consuelirig" po·r "consejo"). Des·pués de nueve sesiones de-
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tratamiento se encontr6 én base a ·un criterio ·de abstinen­
. cia: de ·tres meses~. Después del· tratamiento en una evalua­
·:ci6n .hecha séis· meses después delas nueve sesiones· que en 
el grupo a) C1 53'!; de los sujetos seguían .abstinentes mien 
tras que en los restantes grupos solo el 17·% de cada uno -= 
permanecieron sin fumar, por lo que se concluy6 que el gru 
po de hipnosis obtm:o mejores resultados que los tres res-= 
tantes, sin existir diferencias significantes entre estos­
Últimos, (a b = c = d). 

b.- Penderson et. al. (1975) trabajó con 48 pacient.es de ambos 
sexos con una edad promedio de 33 años que habían fumado -
en promedio desde hace 17 años a una taza de 25 cigarri- -
llos diarios. Fueron as i°gnados al ·azar a uno de 3 grupos: 
aJ hipnosis y consejo, b) sólo consejo, c) grtipo control -
formado por pacientes· de la lista de. espera. Se dieron -­
s.iete sesiones de. tratamiento .. DespulSs de tres meses se -
evalu6 la abstinencia cuyo criterio era no haber fumado -­
durante ese tiempo encontrando que el grupo: a) obtuvo ma 
yores resultados que el· b) y este mayores que .el c) (a.:>b;:>-:­
c). 

Un seguimiento de diez meses mostr6 que el .. grupo. a) se· 
guía siendo mejor que los dos res_t.antes. · 

e~ - Fr.ancisco. (1973}.intervinieron,ene1 es_tudio 48 sujetas de 
ambos sexos··que fumaban .más· de 20 cigarros-á.l ... día desde "­
hacia un· año, siendo as-Lgnados ·al. azar a ·cuatré» grupos:.· a) 
hipriosts,- b) relajación, c) grupo· de discusi6n y d) sin "~ 

,.tratamiento., ·el.• procedimiento eri· los grupos· de: tratam·ient.o 
dur·arite·, las· cuatro• ses"iones que. se d:iéron consÚ;ti6 én eI-
pr.oceai111iento .de Spiegel. mencionado. • · 

·. El crÚerfo· de- abstinencia ta~bi6n en éste estudio foe. 
de· tres meses. Los. ·.resultados· no mostraron d.ifererii::ias es 
tádísticas entr.e los tres grupos; pero 1.os resultados .de - -= 

_cada uno de los grupo~ fueron estadísticamente significati 
vos· o mayores que el.· grupo sin' tratamiento. (a=b = e> d) ... -

~- - Perr~ et. al. (1975) presentaron el estudio de caso.de 33-
pacientes de ambos sexos con una media de ed.ad de Z7 afios­
que habían fumado durante 10 años a una tasa de 25 ciga- -
rros por día. El tratamiento consisti6 de dos sesiones -­
con el tratamiento hipn6tico de Spiegel. Despu6s de tres­
mescs sólo el 13' era completamente abstinente. 

fl • - Perry et. al. (1979) (primer est.udio de ese año) trabaj6 -
con ~6 sujetos de'ambos SPXOS con ·una edad promPdio de 30-
años • con unn tasa de fumar 24 .c.igarros diarios durante 13 
afias. Se asignarort al. azar a dos grupos: a) tratamiento -
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hipn:6t'.ico de ·sl>ie·g~l-Y b) tratamiento aversivo, que consis 
·t:í;i · eri fumar rapidamente .. La terapia fue de una sola se- 7 

. si6n y después··de tres meses se observ6 que el tratamiento 
. aver·sivo fue'mejor que el de .. Spiegel (a>. .b). 

Perry et: •. al. (1979) (Zº estudio) repiti6 el primer 
trabajo, p~ro ahora con 29 sujetos con una edad media de -
30 años que fumaban a una tasa de 3' cigarros durante 13 -
áños. La diferencia con el estudio anterior fue que se im 
plementó un tercer grupo, un "grupo con hipnosis y tr.a ta- 7 

miento áversivo, esto es; a) hipnosis, b) tratamiento ave~ 
sivo, c) hipnosis de Spiegel y aversi6n. El tratamiento -
fue también de una sola sesi6n. Después ·de tres meses de tra-. 
tamiento los grupos b y c fueron igual ·de efectivos y may~ 
res qi;.~ el grupo a) (a.-. b = c). Ferry hace notar que los­
suj eto.s que pudieT ,n mantenerse abstenios reportaron que -
pensaban que deberÍán poner algo de su parte, hacer un es­
fuerzo p¡ira dejar de fumar y quP, la hipnosis. les ayudaría­
en. ésté proceso, en cambio casi todos los que no obtuvie-,­
ron ·ningún efecto terapéutico pensaban que no d.ebed'.an - -
hacer ningún esfuerzo y que la hipnosis trabajaría áutomá­
ticamente. · 

f.- Barkléy et. al. (1977) con una muestra de 29 sujetos de am 
bos sexos que fumaban en promedio 17 cigarrillos por día 7 

formaron tr?.s grupos asignándo al azar a ~ada sujeto: á) -
·.g~Upo h_ipnoSis·, ·_b)_ grUpo_ i±il~amic:n~o ·~:v:crsivc ,(fu.~:::.r T~pi-
do) :Y c) .grupo placebo eón distra<:ci6n; 

· 'Después de siete sesiones. de .tratamient~. n~ 
0

hubo dife­
ferencias.·-.entre los grupos; siendo el criterio _la abstinen 

·ciacompleta_(a b·=.c). · · ·· · · ·· -

Shewchuk -et~ al. (1977) estudia a 57Lad:i:ctos al tabaco -­
. con"ún·a edad promE!dio ·de '39 .afies,· que"habíari fúmadci 32 ci:­
__ gárros .. diarios durante 22··.años. Los reparti6 en tres gru­
pos: .. a) hipnosis, b) terapia de grupo y c). consejo.- (consue 
1ingJ;·1as sesíones de tr·atamiento fueron, :tres, .:cinco y -.-= 
tre's respnctiva,mente. .Los _resultados mostraron. el· 38.% ,de -
_abstinencia en él & ~upo a); el 49 % en· el, grupo b .Y é_l. 33%­
de ábstelnios. para· el grupo c, después ·del .tratamiento .- -
(b.;). a> e'). Pero· después de un año -de .seguimiento .no :hubo­
diferencias entre los tres grupos, encontrando .. un 20% de -
a_bstemios en cada .'-!no. 

'Como se 'puede ver a ,través de los repor.tes de ·investi­
gaci6n los datos son muy inconsistentes hay quienes repo~tan el 
100% ·de éxito como el estudio dei Graff, Hammet .Y Bash, el 80% -
como ·en el t.rab.ajo de Crasil,nek y .Hall o .un ·13% de. abstemios en­
el ,estudio 'de. Perry ·y .Múller· .. :cl!ns) ~ Par· oi:ro l_ado en ocasia--· 
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nes la hipnosis parece dar mejor res~ltE1o que otras.técnicas,­
contrarestandola "con las ~ismas t6cnica~ parece no habir dife-­
rencias y otras veces por ejemplo"comparando la hipnosis y el -
tratamiento aversivo .. Pareciera que 6ste l'.lltimo diera mejores-
resultados que la hipnosis: · · 

No se puede dar una conclusi6n de"finitiva pues se re-" 
quiere de más investigaci6n que estandarice, criterios de absti 
nencia, tipó de tratamiento hipn6tico (técnica h~pn6tica emplea 
da), duraci6n del tabaquismo y número de sesiones. Como se -
muestra en las investigaciones mc'ncionadas, las sesiones de tra 
tamiento varían los resul~ados tan inconsistentes. 

4.2.3 Obesidad 

La obesidad es una condici6n que implica exceso de gra 
sa. En pequeñas cantidades la grasa es muy útil como fuente de 
energía y como aislante del cuerpo. Constituye también un fac­
tor en el almacenamiento y absorci6n de algunas vitaminas, pero 
un··exceso de .tejido adiposo puede presentar serios problemas pa 
ra la salud. · -

Entre mayor sea el grado de obesidad mayor será el 
riesgo para la salud. Con el ·aumento· de la edad el ser obeso 

··implica mayores peligros. Existen una notable relaci6n entre -
los ataques· cardiacos y· la obesidad, en los individuos pasados­
de peso se. incrementan notablemente las enfermedades. cardiacas. 
Están. asociadas ccn la. obesidad, la arterioesclerosis, dilata--

. ci6n del coraz6n, hipertens.i6n, angina de pecnó, hemorra¡;ia ·e~~ 
rebra1·, várices, insuficiencias cardiacas, diabetes,. cirrosis -
:hepática,"apendiéitis, enfermedade~ renales, artritis, dificul­
tades ~en el parto y las complicacione~ quirúrgicas (Mahoney y -
Mahoney:, 1981). 

Además de los muchos problemas de salud física que - -
trae ·consigo 1'1 obesidad,: también crea tras ter.nos émocionale·s. -
El obeso fTecuentemente ·se convierte en el buf6n de sus ceimpaí'le 

·ros, .provoca ·burla, risa y rechazo en muchas ocasiones .. No es-=­
raro encontrar obesos con problemas en sus relaciones interper­
sonales, especialmente con los deY sexo opuesto. Esto les crea 
sentimientos de inferioridad·y minusvalía no quedándole otro re 
medio que adoptar su papel de .gracioso y bonach6n aunque inter::­
namen te no ·sea tan feliz como parece. 

Para el tratamiento de la obesidad se han usado regíme 
nes dietéticos y de actividad física así como aproximaciones --=­
psicol6gicas entre los que están el condicionamiento aversivo,­
el autocontrol e incluso el psico~nálisis. 

Uno de los usos más populares de la hipnosi·s ha .sido -
la ayuda en 1a reducci6n de peso, sin alejarse demasiado de las 
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otras aproximaciones terap6uticas la hipnosi~.puede encuadrarse 
en. alguná' d·e ellas para e1 >tratamiento d.e :.la ,obesidad.. L:r .. hip­
no:S.:ls es .. fr.ecuen'.1'emente .usada -.con, .co.ndicJ.o.n;;1mien1:0.:.axen;ivo, •. 'en 
la tuaI::s~. sugi~re. que las .. coll)id,¡is· muy cies'eada:s s.e conv:le,i't_¡m. -
en nauseabu.ndas; .Pueden, implementé}:r:se sugestiones .:direct·a.s" para 
decrementar el _3,P.~tito .y la· C()nducta. d.e ·comer ·.enfati.zando l.as ·.­
con:Sécuéncias pos.i ti vas d:c ·1a pérd.ida de peso.. La hipnosis tam 
bién se usa para résolvcr el conflié:t:o ·que 'pu'cde estar sustei1-::-
tando el problema de P.e so. · · 

Davis y Dawson (1980) rcscnt:iron un: es'tudio.-dondc ·tra 
b'<ijaro~ con: 6. mujeres entre la edad .de 21 a 36 años con un p_eso 
promedio inicial de 180 libras~ Se di6 una'sesi6n por semana;­
en el ·curso. del 'tratamiento se· determin'6 una 'dieta, se indujo -
el trance y se les .entren6 en autoh.ipnosis. Duran.te el trance­
hij:m6tico se les di6 si.tgestione·s para que re·gularan .. su ingcs- -
ti~~ de alimentos y fortalecimientds del yo, 16 mismo que durart 
te la autohipnosis. Las sesiones de tratamiento fueion cuatro~ 
al tér¡nino de estas el. pa_cicnte recibi6 una c.?.nta .para realizar 
la'aútohipho&is eri casa. Se t6maron tres mediciones, 1a.~rime­
ra al'.'terminar el tratamiento' (que dur6 uh mes, cuatro._sesionesJ 

.. una. semanal.), la· segunda fue un seguimiento (en pro'me<!i,CI) ·-a los 
cinco meses después de la Última ·visita .. y el segundo" seguimien 
to fue (en promedio) a los 17. meses. Los resu.ltados ;que se ob-=­
serváron fueron que al 'final. del tratamiento el 'promcdid de pe­
so 'era de 173 libras, en el. ,pri!ller seguimiento .165 lb.· .Y en el -
segundo segúirnien:to fue de 160, .libras ;···obt:eniendo un p:iiomedio 
dé·Pe.so.Ue ~Q .. libras~ · '· · 

... .-.. : - .. :: . .. . •·' :, -~-. --· ~-·- ·: - ~-_,... .... ~-~- ... ~-·:~ ' 

. . ...... El.:p,.romedio de.uso·:ael;casset"t:e'fUE; d.e:~re_s".~e_s,,a}a·S.!<. 
mana.· durante el. P.rime.r sp.guimiento Y, de· una ·ve.z. por: !iernana. ,·en .­
el. segúndo seguimiento. El co.sto .d.e.l · .trtt tamient9 ):µe .Qe, ;).06 d.2_ 
lare.s; · 

... · . . . . Éri ~,{_primer segtiimiento t:'re.s I11ujeré~ ,siguie.ron ,per-' -
die.n:dó p.eso, dós ·marituv'iérón"s·u· peso, y una.· .regres.q .:a _su 'pes'o -­
origina1¡ peró es.ta· muje'r no, practicó' ba .au(;oh.ipno·s·;i.\';PH~s: ·per.- .­
di,Ó' e1 casset'.te .' ·Todas 1 as. paci~ntes repor'tflroh hab~r ... cambiado 
sti ·.dietá origina'!; . Una 'mujer que padecía insomnio. y -,rnigrafia .. re 
port6 que habí.a desaparecido su migrafia; .mejor6 su suefi,ó :y au--= 
ment6. su energía; o·tra ·report6 que ya np usaba '::tI'anquiliza.ntes, 
y 'umi más .dij o 'é¡,ue' t·enía m.ÍS: cónfiariza .. e·n. sí niisma .y:' en.: su. po~ -
der "de v.oluntad. . ''·. ' '. ' : . , ... '. .. ' ' .·' ' . ',.·., ···.·: .: . 

En. el segundo seguimiento ctia t'ro. mujeres· cont intia~on" -
perdiendo peso. La ·mujer que perdió er casset'te ·inicialmente -
había per.dido cinco libras Tas que re_cupe'r6 en· el ,prim'er. segui­
miento, pero para el .segundo (realizado a::1os:odio,·mc:os~s:P.e la­
.última sesi6n) se di6 cuenta .de que estaba. embarazada. ·La .otrá­
mujer que no si'gui6 perdiendo',peso'repórt6'que'yá"no usaba'el -
cass~tte,. E¡1. es¡~e artículo' se c:~clt¡.Y6 que es tos .. dafcis . sug,:i,eréri qué 

.;;.,,:,,.'.'. 

·.··_·. 

. -~ 
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la h.ipnoterapi'a es un medio barato. y exitoso· para el control· 
de. peso •. 

· Pulvér y Pulver (197.5) reportan el caso de úna mujÉn' -
que había visitado muchos médicos en el intento· de .reducir'. su -
peso. Dij'o que por su· extrema obesidad le costaba mucho traba­
jo salir de casa, que estaba triste y evitaba la gente, pesaba­
alrededor de 380 libras. En la primera sesi6n se le induce en­
hipnosis y se 'le dijo que seguiría su djeta ·y entonces se daría 
cuenta que a medida que perdiera·peso .vería como la gente· la -­
apreciaba. Primero se le dieron cuatro sesiones de hipnosis y -
después .se le enseñ6 la autohipnosis. Después de algunos meses 
perdi6 150 libras cónvirtiendose en una persóna diferente, se -
volvi6 una persona extrovertida, salía de su ·.casa, participaba­
en fiestas. 

Davis y Dawson (1980) en su artículo citaron el.estu-­
dio de Staton· (1975) quién report6 el usó de la hipnoterapia en 
el control de peso durante 14 semánas de tratamiento que consis 
tía en sugestiones para reducir la ingesti6n ·de alimentos,· for= 
tálecimiento del Yo, imágenes mentares de la meta deseada.· Tam 
bién se le proporcion6 una cinta grávada para practicar la auto 
hipnosis en casa. Al final del·. tratamiento la. paciente perdio-= 
14 libTas ·Y después de un seguimiento de dos años habí.a perdido 
23 libras. · · · 

• . . 'En la revisión. hecha por Wadden y Anderton · (19!! 2) ·los-
·res'ul tados aÚnqU:e no ne'ga.'tivos .. no .son tan alagadorés ·como· los· -
antes ·presentados. Presentan ochci estudios 'en· los· qué .el· núme­
ro de suj·etos en .cada uno varía. de·:.eritre 15' a 7.2 • una me.dia ·de-

: edaci dé,26'a 38 años·y un sobrepeso ·del 20: al 63.%, Sé contras-
.. ta ron· técnicas como .modelamiento cubierto y .. relaj aci6n. contra· -
la hipnosis y no se. encóntraron .diferencias significativas; mos 
trando Cq:üe 'tal vez lá"ñipnosis' no séa mejor· que o.tras• psicotera 
pías· ·para .1·a ·obesidad.· Las .. sesiones de tratamiento fueron· de·-:: 
cuat.ro a. och'o '. obteniendo una pél'.dida de peso de~ cuatro· a·' 'siete 
lili~~ . •, .. . 

Al menos los resU:ltados de los estudios mostrados aquí 
son un tanto inconsistentes pues ·al menos con respecto ·a la 7 · -
pérdida .. de peso Wadden y Anderton (1982) encontraron U:ila pérdi­
da máxima de peso de sie~te libras en contras.te con el caso ·pre­
sentádo por Pulver y Pul.ver (1975) que muestra una pérdida de -
150 libras. Como es notorio un grave problema es·.1a heteroge-­
neidad del grado de obesi.daq, no s·erá la misma cantidad de peso 
qu~ perderá una persona con un sobrepeso del 20% a: la que perde 
rá otra con un exceso. del 50%: Otro problema es el procedimi.en 
to hi1m6t·ico empleado; en los primeros ca'sos. presentados aquí -= 
después de las sesiones en el consultorio s~ 1eS enseñ6 la auto 
hipnosis a los pacien~es para que la practicaran en su'casa, en 

.' 

~ .. - .. , 
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:cambio en los ocho casos presentados por Waddcn y ~.ni;lcrton - ·­
í.198 2) no se trabaj 6. con. autohipnos is ni prácticas .. 'P.OS te:riores.,. 

. eri :el "hogar; esto ;púcde. dar. uriá '¡fran ,.di:féilinda en térmiqos ,de;~ 
·.resultados. · 

, .. , .DOS trastornos más .difíciles dé .tratar en drminos dc-
res\il,tados .d.e:;de cualquier- aproximaci6n .terapéutica, ·lian:,sido.·-.~ 
Los~ ¡ie$6rd.e!l_e:s adictivos o· autoinducidos, tal ·vei ."porque esias.­
_cOriductas son: rc:forzad:is inmediatamente, por lo' ,qúe e.l indi vi - -
duo .. experimenta' .un conflicto ;notivacional en :torno a la rccóní~ ~ 
.penifa ·a· cqrto .plazo (comer, beber, alcohol, o funi_a•) ·:y .'.a largó -
p).az·Ó .. (no. fumar,·. dejar de beber con sus respectiva's ganancias :­
,cie; ::s .. al.ud y perder peso). :ral vez en ocasiones, se .·d.esee niás la­
reco_mpcnsa inmediata que el .:resultado de la terapia. 

,{~) : DESOR,DcNES SOMATICOS 

Ult-imamente· i;.stá de moda enfatizar· que el• hombre es un 
~t.e bio~psi_co-social pará afirmar que -s_i.·en alguna .parte de es­

.. tas, ·e.ntidades se ata o 'desata un ·nuqo el .he.cho 'l'.epercut_i_rá._en .-. 
cualquiera de las otras dos entidades r.estahtes. Si' se. produce· -
a,lg:ún _camqio bi9l6i¡:ico en ·el _organisni~ el fen6merH' reperc::itirá-:;. 
en: la ,esfera ps1qu1ca o cunductual, ·si se efectua _un cambio psi 
qt,J,i~o o .conductual ·se. tram;:f-0rmarán. en ,alguna medida las func.i~ 
nes del _organismo. , Hace algunos affos :se•pensaba _que· i:as f(t_ncio 

.. ,nes, del· ~ist:cm~. ner'.ri.Oso·- ;::11.1t6nomO .n.o ::vodían:· ser coritTol.adas .vo-= 
lunta.riamente, pero .con, los. experiménto·s de. Mi:.l·er so.bre el' .coil 

·trol de :flujo y la presi6n ·sanguínea así comci .muchos o.tras tra-= 
baj os .. co_I).· re:troa1 ;imentac:i6n bio16gica: han deníosti:·adó- lo c.ontr:a-: 
·ria~ .... A~tes .de ·los:.trabajos con•retro.alimen!·aci,S~·.:.s,e(!J1a,bí_á '.?_b.·-.;-

' servado·. que, era· pos ible,-el control·-·vo;!.un:ta:r-1•0 ·de las·· _res.puestas . 
. aut_6noínas cómo algunas respuestas' glándula'r-es·; y· el .:f~ujo···san- -
· ·guii},eó., ·estas· .. observaciones .las hacían·quienes:."tia.bajaban·-con ,:'. 

._. hipnó~i:S-~ . Maslach. y ·zimbardo (Yate·s,' 1:980}' mantuvo·::i: tres_ :suj~ 
·_tos:: .en estado-- de ·vigilia .. y·:les, pidi6··.que .,aumentaran ).a 'tempera-. 
· t~j-a. dé V.IJ.a de sus m,ancis.· y disminuyeran ·la de··1a·. otra- mediante·~ 
la· imaginaci.6n: .. Tomo otros tre·s -sujetos .a los :cuale·s h'fpnot_i:¡:6_ 
y les p idi6 lo mismo que a,, los . primeros. Encontraron• que :qui_e~ 
nes hicieron uso de la imaginaci6n no pudi~ron ,COI).trolar su te!!!_ 
pe¡; a tur'!l, ._inier. _ras. que, los ··sujetos' _hipnoti-zadcis· 'lograr.,on el co~ 
tr,ql; difer~ncial en· amb;.s •manos, encon-tra:ndo. una·_-d,i fe:r·~ncia,, en,~ 
tre la .maria· izquierda- y der·echa de más . dé· .4·ºC; ·. Párad6gicamente 
se ha vistó que estas técnicas· psico16gi.cas sori; bastante efecti 
J"as en los ·tratamientos de problemas que involuc.ran al organis 
ml_, En-,ifste .. apartado· se presentarán a·lgunas 'aplicai:iones __ de la 
hipnosis· en- enfermedades .-psicosomátícas· y en enfermedai:les de.. . 
Órigen orgánico. . . · · ' · 

... ;·. -

'. ,, ~ . 
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En·:fermedades Psic~somáticas. 

'4 ,3. i Asnía ~ 

·No existe un consenso ·preciso de la etioio.gía. inv.olu 
:erada en el padecimiento del asma· pero la mayoría de autores -­
están de acuerdo que es ·una- interacci6n entre factores psicol6-
'gico"s y alérgicos. Sin embargo los factores emocionales son· -
lo·s que disparan los ataques en algunos pacientes. Se. cree que 
la ansiedad está asociada como antecedente con la exacerbación­
dé lo·s síntomas; Los síntomas son consistentes aunque las cau­
sas· pueden ser varias. ·Durante un· ataque los conductos_ respira 
tor.ios, incluyendo traque·a, bronquios y bronquio los se contraen 
se presentan bronquioespasmos y secreci6n de moco. Todos estos 
cambios fisiol6gicos son la causa de dificultad respiratoria. 

· Dennis (Piano y Salzberg, 1979) t~abaj6 con cinco suje 
·tos. asmáticos .muy _susceptibles a la hipnosis, :fueron expuestos-= 
répeti.damente a sustancias productoras de alergias. verdaderas­
y. placebo.·. Cada exposi_ci6n fue seguida de sugestiones de_ reac­
ciones alérgicas y sugestiones para no responder a 1.a alergia,­
haciendo esto mientras el sujeto estaba en estado de hipnosis -
o en e.sta'do .norma_l. Los. resultados mostraron que no hubo .ningu 

·na .reacci6n .. _ante··1a substancia placebo. Sin embargo la reac- -:: 
ci6n. asmática (alérgica) ante la verdadera. sustancia alergisante-
",, .. :f.U~ · .inh.i;~i:!e · por el tratamiento hipri6tico . 

. ·. : . · Mun (P1ano y i:ralzberg·, i979) prop()rciona a' diez niños-
asmáticos una serie de: .tratamientos incluyendo ·uno :con' suges­
ti6_n hipn6tíca. Cada .niño.- fue entrenádo en hipnosis. y fue'· ca;; -
paz de entrar en trance.· A cada niño·. se le pidi6 ·que se repor­

·.tar.a cori .un' .inyestigador· para su tr'atamiérito; cuando se reporta 
::b.a'·.C!t1ª se:evaluaba la ·tasa de ':fluidez ·del aire (una técnica de-=: 

l,aboratorio '"para· ·evaluar. la funci6n: pulmonar) seguida por uno. de. 
icua-:tro tratamientos.Después 'de 15 m_inutos de tr'atam1ento se··to·­
mo .,e;t re¡:io.r,te -iel paciente y se midi6 el. :flujo respiratorio.· -­
Las condiciones.· de .tratamiento fueron: 

. , a) Tedral después del primer ataque, b) isoprenaline­
bulizer durante el segundo ataque c) hipnosis con sugesti6n pa­
ra· qu_itar el síntoma durante el ·tercer.ataque y d) tedral ·e 
hip_nosis durante el cuarto ataque. 

Los resultados mostraron que todas las condiciones de­
tratamiento produjeron una mejoría en el paciente; pero el ti:a t~ 
miento con hipnosis mostr6 los efectos más grandes, seguidos -­
por la combinaci6n de tedral e hipnosis. Esto es las condicio­
nes ~on hipnosis e y d) :fueron las más efectivas. siendo la con 
dici6n "de hipnos.is (e) la que produjo mejor resultado .. 

Fry, Mason y Pearsqn (Piano y Salzberg, 1979) estudia-
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r'?n, el .ef7cto de· l.~.; sµg~sti~n, M:gi:i.6:t;ica,.en,, +,~s. ~.~a.<;;f~º.i;i.~s. '!:lé.;r­
gicas. hi\cien,do· una pTe:yi·a~ •.eval"µac i;6!1'.· de~:: al erg-i'sa'¡ltes'~~,ono,c.ido~. 
47: pa.ci:en.t·'f!s a$11\áticós qu.ien~s "hab,fan' r;.eac.~.io)ú1do P9.s.itjvain~n1:-~ 
(con:'a,Siria)' al apli:carse.les eX:tt¡lc,t'ós' .ae· po'len ,o po1Vi9 y; que' hlt,­
bí:an s:.i'..do_ ,:"susceptibles )1 la hipnós.is fu¡:>r,o,n· lo.s _s\1j etOs ,dél.', e:íc­
perinrento .- ·En ·la p~ime_ra, parte d;e. :1·a"inv.estiga;c;:_i6n.;f.uer,on:._.as .• i~ 
nados ·al· azar 18_ SUJ etos a un grupo ·con contro'l. q .. '.a. uno, (exp.eri 
men.tal) de hipnosis; a los pr_imerós se· les real izai'.on lo's . exáJlle 
n7s ant_e_ lo.s. ale.rgisi;.nte5: y. a lo.s s~gu_ndo.s. ~e."le.s -~/eron ,Sugés-=­
tiones para no reaccionar ··ant.e las ·su.bs.t:anc1as haci'El,ndos.e .J.as· -
pruebas pos_1:erior1Ílente. A cada suje'to s.e- le adniinj's:fr6.:. Ujia: so;. 
luci6n ,de varios g·rado.s de un. alergis'¡:mte. Los restiJ.:tados: nios·­
trarón que lcis suj et:os· control re_accionaron_ con ronchas ·aé-sp'ties 
de la exposi'ci6n,_ mientras que los _sujetos hipnoti'z'a.d'ps 'mostra­
ron. un __ d_ecremento c'onsi-stente de la.: ,r';'ac:·ciones al~rgic~s_._· :·- _ . 

En una· ségu,nda :fase de la .invéstút·aci6n _se .a_signaron -
a.1- azar ·.29 - sujetos a. - tre·s grupos: a_)._' un_o re!=il>i6. süg,e'S:t·ii:>nes de 

·q1.1e el "brazo derecho, :no reaccionaría al: ·examen.· d:e 1_a: .'pie;t-,, b),. -~ 
el,., segundo ·r. ecibi6- sugestiones;; dé, que' .ningún brli'zo 'f'eacc:ionárí' a 
a la. prueba• y el e) 'tercero reé:ibió hipnos'is ·sirt sügé~s.t'i:ones. -' -
espeéificas; Todos los· gr'upbs mostraron d'iferenéia·s -'eri.tr:é los­
grupos :"a, -b, c. ·Esta investigaci6i:i aunque ·c·o·n·resultados-·p·osi 
ti vos· 'deja-- algunas dudas, por _ej·emjilo ¿no' pód:tía,ii déb:erse _],_os _-:: 
-resultados a: la relaja'ci6n? ,' también' pudo 'haber pasado· que· en· -

. los :fres- 'gr,upiJ:s, .se dier_an sugestionés: ind~z:E!c.'.ia.s. ó ji<:{.Yerb;:t;l.~s­
ya. que_: la hipnosis ~se·._.da'· e.n··un.- ampl·ío. contexto•· cte·'comun;i.c·ac·ión; 

·:esto·: es ·un· tant'o e1·· 1enguaj e .. vocal.';".gestual .i:oino·':él ·'circunstan­
. cfal- a -travh :de· movimien'tcis. _. Recordemos que·'ioda -'C:\Jndticta 'es,. 
com~i~·a_ci6'Ii, y' -ima·: pattEÍ :de .. ra '.hipnos'is po_"r.. -1a- qué 'p~_édE;o~,.'cl<fr'se 

:s~g es.~±o~::~::ft:i :
0

::::::c~
6

:a;:b::r~ª:¡ 7 9~··-·-d~-s:i;¡J~:~·· :-~i:_. 1:~~~:ª 
¡¡¡fe~to exi~oso-de mieye' pacientes _con asma.(:ri$ii:H:~;":.:E_.(;P.~:c:>cé;iT 
miento hipn6tico' incluy6. sugestiones para redúci'r la' te_nsipn'·y::­
la ~nsi:eda_d 'y sugestiones ·l?ar~. re~pi"!"Ú f~cil11ú~nt~·-··~:~~',cóínq p~;­
i:a, in~-x:em7ntar su auto'?onh<iJ1Z a._- :_ Los p~pentEfS .";~u~r:o1'' ;·_17'~a1;·a,q_o·s 
en·-13' sesiones de una hora ,cada .una.· se repo:rt6 recupEH"aci6n .. to-
tal de 't.o~~s ---~.os pacientes·., · · · :,. ,._ _ · - · 

Collison (Piano y. Salzbefg ~ -1979) realiz'éi",1~ix{\is'.túµÚi' ':.. 
con·-·121 asmáti'cos que fueron tratados ·con·hiprioi!iis. -... Él'''.tfatá--. 
miento consist1.6 en sugestiones hipn6ticas que t'erífaii· ni-· ít1t:h.ri~ 
ci6n de:mejórar ·la habilidad de los :¡Jac:j.ént;es_ par.a ·:ha,ci;ir frénte 
a: su• medió ambiente por· medio de lit rela,j aci6ri ::H~ ~ca,:. Y .ll)e:ri.t:al, .. 
En cada sesi6n se daban sugestiortes· pos:thipi:iotic¡i's'_ de rcelaja~ .. ~ 
ci6n asLcomo·tambié~-"·un entrenamiento enaufohipn?.s.:i~._- -.~ '. :· 

. ' • ' , ' l ~ • ¡ • . : ·: ': • ' '. ' : '. . • .: -- .. ' • '. ·, • • ·' .:... {. ·' •• } • . • • ' _, ... • '- , .... 

· · 'í ·Los .resu1-tadc>s·' indicafári qué" el' Z:('í 'dEi'''foís'~¡,a:bieli:te5""~ 
se libra~ort-•completamente·"·de· ·los· ataque's. ásiriá"t·fi:os•.' · El· 33% ·m'e'-. 

. ,. '' .. ·; 
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j o~6 )?ero siguieron'. t:eniendo ·ataques asmáticos leves•···:. El. 22% -
meJor6:pero ··sus. síntomas eran-mod<;?rados y .el 24% ·no ·mostr6 :·ca.m,­
:bios:; .: Esto·es·,:··el 76\ mostr6·:alguna.mejoría:y el 24%'.·no mejor6; 
·Se; éncolltr6<. qtie .quienes .fuerón: lo:s.suJetos:'.má:s •suseep'tibl:es- a -~ 
la. hipnosis .x:ecibieron ·los ·mejore·s· beneficios tei-apéutico.S • · 
mientras que ·ninguno de- los -que obtuvieron una hipnó_sis· •muy ·11-· 
gera mejoraron. · · 

. . 
Maher ·- Loughnan.· et. al.· ·cwadden. y Anderton-.· 1982) . ·-­

asignaron SS sujetos asmáticos. a un grupo· aj. .de atenci6n place­
bo y· a. un g.rupo ·b) de hipnosis. A 'los sujetos deL grupo de - ·.­
hipnosis se ·les dio fortalecimiento del Yo y autohipnosis, mien 
tras a to·s dél grupo control se les dieron remedios para los - -:: 
sín:tomas inc1uyendo· una "nueva medicaci6n'' e' instrucciones para 
real izar una nueva técnica d.e respiraci6n·. En el pos tratamie!! 
to los sujetes hipnotizado~ mostraron decrementos signi~icati-­
vos del número de ataques· respiratorios y ·de las veces que re-­
quirieron medicaci6n broncodilatadora. Los sujetos control no­
mostraron ninguna mejoría después de ·1as· ·diez :sesiones· de trata 
miento: La primera medici6n de los re:Su1,tados :se hizo. a l.os ·-:­
se is .meses y la segunda al año'manteriiendose los resultados. 

Maher - Loughan y·Kinsley (Wadden·y Anderton~ 1982) -­
as.ignaron al a.zar 2S2 sujetos a dos grupos uno a) de relajaci6n 
y el. otro :b) con t-ratamiento hipn6tico •... Los sujetos del "grupo:­
"a":cfueron sometido~ a·un .. eritrenámie.nto.en relajaci6n y.a ejer­
-ci·~i:o·s- ._d·~ ·-:~e_spi_r_acion.·· · Después-:::;1e:= .·:1z· ·-~esi_On.~s ·d:::· i .. tT~t:::~en.t:O ·:.. _ 
el ·gr.upo hipnótico había mejorado· mucho• en el 59% de sus. suje-­
tós y el ·43'1;.de.los.·sujetos con·rel'ajaci6ntaJllbién mejoraron--, 
(p .•OS), • La mejoría para' l~os. de1 g'l'.upo hipn6ticó también se"·.,·­

·Obs,erv6 una mayor fuerza expiratoria. · Lo.s r·esultados. ·se mantu­
vieron al a-fio 'de: seguimiento'. 

4.3~Z N,ju;~d~riuatitis . . . 

. . Pulver y Pu1ver (1975) describen el caso de··una ~ujer­
de. 40 años de .edad, casada quién solicitó· el tratamiento hipn6-
tico .por. unas ronchas que padecía. · Había visto varios dermat6-
logos durante 7 áños coll muy pocos resuJ:tados. Despúés de ha- -
blar ·con ella se decidi6 tratarla con hipnosis. .Desde la prime· 
ra ocas·i6n cae en un estado _sonambulista en el que pudo hablar-=­
muy fluidamente~ · Se empez6 a ·encontrar una relaci6n entre sus­
relatos de· que había tenido cinco cesarías y el hecho de que - -
las ronchas aparecían s6lamente en la parte inferior dél ·abdo-­
men. Para la terc'era sési6n pudo hacer esa conexi6n. No había 
tenido P.ropiament:e relaciones sexuales con su esposo desde ha-­
cía algún tiempo. Ella no creía en los anticonceptivos .y su es 
pós no quería· mantenerse abstinent:e • asi que se vi6 obligada a-=­
desarrollar ·un pequefio sistema de def'ensa."-para· evitar .otra cesa 
ria. La roncha era realmente efectiva para 'prevenir' el sexto -= 

.' >:~' ' 
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p.~fi.<:>. ;, (i~sg\i6s y.d!'l ·,cp.t·~ :puqo. ;hacr~:i:. :·es ~~':ic..,o.~e¡t.i;éüi.~s 11.~,e., lti.,14.i;! o , ·:." . 
. que. :realin.ente·: el,'la· poa_r;~a.\.contr.olar. :.su~ '·':.o.nchas,. y:_ .. ,q~E'..:;P~~!:7ª --~:""' 
p.qne¡,-l:a:;,r,o ;:qn1tarlas '.4on4e y -;cµando ,qu:1.s.1e~a.·.1 "$e·:·1e.:,sug:ir16 ·.~ . ., 
_q~e.· 'J.:e..1!t;i:;i:i:~a,,_l:a.~ .;i::qp..chas:-,~e ··to.4~,,~,:t,cue:i:pOy,c,ó~: e:x:c~p.ci.6n·.:.de _ .• una 
pe_q,tie_ña,; ,~-,rea:• .. _.lo _,c.ua+·'po,dr,~a: ·s·~r · 1~µ.f'.iFl· .. ell-te ·ipai'a ·\e~P,ati:tar -~y.:m.l!_!! 
tenbt,'a su ·esposo .J.eJos .de eJ.!.a.• ·Después ·de,.esto estuV!'>"to-tal-
mente libre de las ronchas•: .. ·... .. . . . ,, '. , '. ., . 

·4.:3_;·3 :··verrugiis . ~ . .,.• . 

.. Sux:nian et •. al.. (WaddelÍ ·y Aniier.ton ," 198;2 ).·.asigna.~on af-. 
azar' a 2'4 pacient.es ·con'. un promed1o d.e ·edad de 21 .añó.s: y:· con . -
un!!. h:istori_a de padecer -verrugas de' t:r.es _años ... .a un ··gr_upo··.de --:-. .; 
liipnosi:s·y a un grupo_ contro.lJfueron asignados. los 'pacientes~· .. -
:A:l· grupo de t_rataÍnienfo se J.e. dieron: sugestiones par.á. qµe--:desa­
parecieran ·las verrugas. Se !iie.ron cinc.o. sesiones de tra_tami.en 
to y 'tre.·s ·meses después ·s.e ·e·va1.uarbn."los. result'ado·s •. ·;\Nue.ve. de-=-
17 'suj etbs ·.asignados al_gr'upo .controJ._ mejoraron signi-ficat-iya~-;­
mcnte, esto ,es_; inejor6 ~J,_53% del 'grupo.de_hipnosi_s,:ihientras ,.,. 
qu~. ~~ngup.9c.~-e .l.os asignados ,a;L ~r;uJ?\>, e;icperime_n~al r(s.e asigna-. -­
ro,n .. 's1e_te_..sµretos).· m.o.~tr6 a;Lguna:. mejoría., :.: . · •.•.. _,, .·_•. 

, . ·.· · ,._. '.f\sher (Waddo::n y Anderton, .1913.z} .some:tiercin a·· .25.- pacie!! 
te's. de ambo·s: sexos._·c:oµ. _.una· edad promedio;. de:.10 .a;ños;.·Y µn¡_.perío.­
do" de·· sufj-.ir" de .-verrugas .a un tr::itam'i.ento- hipti6ticc;>-;q.ue :·cons.i-s--
1:16. ~.e·.-.sügest;i.ones para que desapa.recíera~. , i.~s-_sesi.o.ne;; _..de"-.­
t:ra t.af.ii'en to .. y;:, r i:;:.Tcn,,. d.e,_ ~u:!;t,Tc: ·,.a, -::2 O·., . :. De.Sp1-t-é.~ ·.~!::' 1.-';t:T.a.tami~n-t~· ; - .. 
~l, .6Q.% S·!'· h'f!,bía CÜra<,ló ;to,talmen~e • el_ }.6;;. mej or6 f-e:!: .24.%;,.nq_ . .:J-

0~.~~V.·, ,_9 -~~i).eficios. ·_ ·. _ · ·; <: ,·: . . _ .. ;· , ._. ... ; · 
; ':.· 

· :_ .· .sinclair-Gieben y Chalnier (Waddeny ·Ariderton;:"1982) e~'-: 
· tu4Jaron a.14 -. pacientes con sugest:iones; para,.;q.'u;a.:de.s·.apareci:eran 
1~~ 'vi!rrúgiis :r.. d~sp).!.~~. del :tr~.tá~ienti:> de . l~s· :;uJetos ·que?.e:stu-: 
V}er,~!k~n;~n tr_an~e: pr_é>~lmdo el . 90·% .qued~: l1br~1de1'.P,l'oltl.eJ!!a.·.'.-·;.-

f}·~~; ·~~fal~as: .. : ; · .~•: . .' . . . ·· 
~ ' . -.· ; ~... .. .~ ... 

. ·· .. :- .. , 'Las cef<Üeii~ son c!:omurulíep.'Í:·e· tp~t~da~ con h.;i:pnosis:; ·La 
migra,ñ~ .sé. aniria,: por' contr.acci6n 'de los .. 'jrasbs, _sanguineos•. de; la 
éabeza:·.y ·e], cerebro•~ la ':ual ·es 'seguida 'po:r una :sobr·e·cqmpeJlsa-·,...· 
c~6Ji)iÍl'.\e:'caUs:;t~ la. elongaci?ri de~ los v:asos:, a esta ·irasod,:i.;a;t:a- ··~-­
c1611, ·se ·.1.e "a-t;r1.buye el .. dolor ,unila,tera, -el .mareo .•. •l;a,-s' 11ausea5 y 
la "íri1si'6n 13o'rrosa .(síntomas de migraña:} •. -:'El,'°ti)::a-tamiimto:·tradi-· 
cional consiste en dós formas de interv·enci6n 0 . .uno· que.··-ayuda ·a-· 
in:nibir la contracci6n ~nicial d.e lo_s .yas~s ¡ ·. y;.1 .. a .otra·,ayuda a.,­
reducir la va~odilatdcion después dei inicio ~e la.ce~alea. La 
c~~ª~I?.ª· t.~ns i-onal _ _-.e~ :el · 'I'.esul tE1.cl,o 1 de'. contracciones. mu·scu'lares. -. 
de¡ :i,a ::cára ,-: el . cuero. <:;<il_be1ludo _.Y. e:l cuell,o:, .. usual·m~nte,·:~.socia-.­
ciqs. :con; ·~1. ·est,r.es. : . .. Los tr.a.t:am1.ent.o,s.,, apar.te ·cl,el·, .h+pn6ti:cl'C><,1 ·.que 
SE'. ;l\a,.,:ai5,l;i'.cado a _.estos. :probl.e_mas (por -,ciei7to :co.n .muy buenos .re-· 

'·-;, 
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'sul1:adós) son la r~iá'ja~·i'6n muscular p*~furida y_ la refroaiÜnen-
tac'i6n bio16gica. ·· · · . .· . 

. _.·· >:. ~Ílr.d'i~g.fl'ianoiy'·Sal~berg, 1979): trat6 2s c~s~s ,de 'níi~ 
graña ql.Íe' 1 habfa sido hasta entonces ·fofratábi.es ... •Los 'sírtti:>nías-. 
de. ·los p·acient.es se ·habían hecho .prc:igresivament.e peoi;es. a .P:Ei.sar 
del tratamiento con ~rogas. Fue recomendada la· hipnosis coino ~ 
un Úl ti'llo recurso. El tratamiento consisti6 de cuatro sesiones 
que incluyeron la toma de la historia clínica, la explicaci6n -
de _la migraña y sugestiones hipn6ticas qu.e descri.bían como los -

,vasos sanguíneos _se ivari haciendo mlÍs pequeños y después regre~ 
saban a la normalidad.· L.a mejoría se evalu6 a través de la im­
presi6n. del hipnotista y a través ,del au_tore.porte del 'paciente. 
Cinco pa·cientes tuvieron una remisi6n completa de los síntomas-, 
10 obtuvieron mejo'f'Ías sustanciales y cinco· mejoraron en algun·a 
medida: Cinco no mostraron mejoría, pero tres de ~stos no estu 
vieron bajo hipnosis· por lo que se puede d'ccir que realmente so 
lo dos sujet:os no ,se beneficiaron del· tratamiento-_ · -: 

Andr.~Ychuk y Sk:river· (Plano y. Sal,2:berg • 1979) reporta­
ron .un estudio· comparando· la ret.roa1imei:itaci6n b'ioi6gica y l.a -
·hipnosis -para el· tratamiento de migraña.. Se asignaron al azar-
33 pacientes ·con migraña a uno de tre.s grupos; a) hipnosis •. b)­

,rétroalimentaci6n biol6g:i:ca. de la temperatura: y c) retroal imen 
·taci6n biológica del· ritmo alfa. Al final de cinco· semanas .de-= 
tratamiento todos los gr·upos mostraron mejoría ·sºigni:f-icativ·a --

·:~uri ·1·~s,¡J_e.c_¡;·v,: ·a~)-.~· .:1~fr,:c.a ·:}:::::::e. .'Es t. os ~Tes~~l.:t"~?o~. eran-- a~ es:p_~r~r 
. se pues la<··r.ctroalime_ntac i6n biblógica, ha• demostrado . ser una . de 
·las mejores técnicas·. de:t-rli.tamiento :en,_.~s.té tip·o ·de· padecimieri-
::t:os." · · · · .. 

. . . -? ·. ~ ·~ . ~ ·. • ' . 

.. . . · Anderson- et_.·. ·aL (Wadden: y· An,dE:rton •. 1982) ·. asi.gnaron ·-
.. al :azar a _•41:· pat:ien.tes;· que su:frÍ¡ni' de m:igrafia desde_. hace· un ;afio .· 

· a·.·uno d~Cdos .'&'!;"tipos; aJ-: hipnosis •. .y b) medicación:; · Er grup,o, ,, ~ 
hipnosis fue .. 'tratado con sugestiones -de ·constricci6n·.arterial y 

·fortalecimiento d,el· ·yo, realiz.ado duránte seis meses;. En 1-a · .. :i>ri 
·mera medición, seis meses después del. tratamiento de. seis sesio 

·. nes hipn6t:icas 'el grupo de hipnosis :t.uvo menos. a taqués de: 'cefa-= 
. leas (p -.·06). En: Ta ·segunda.-medici·ón de·· seguimiento, despul!Ós -
de un afio.la hipnósis::fue superior•a la médicaci6ri reduciendo -
el ri{unero y 1a severidad de las cefaleas. En suma la hipnosis­
obtuvo un número más grande de pácientes que estuvieron comple­
tamente lib-re·s de síntomas; 

4.3.S Enfermedad de Raynaud 

La enfermedad de Raynaud es una entidad clínica de. la­
que dudamos· en su cla-sificaci6n como enfermedad orgánica o psi­
cosomática, debido a qºue :tanto en su etiología ·como en su trata 
miento pueden interactuar tres var·iables, la orgánica, ambiental-= 
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·Y .ps-icol6g:i.ca •. Tal"pa<rcciera' un purit.o d'e transició1f entre. la_s­
enfermedades' psicosomáticas y la;s·<org~nfoas:; : ~: , , ";;·:,.: ;'.' '· · ;.·, .. 

· _·. .··•· ·. ·.¡¡~ 196~ J\furi~t?.;Jl.ayn;aud pub;J.'.ic6 su· ·teris ~n.\a qúe por-.· 
primera'· vez desc:d:l:ii6 el-:s:í'.ndroi!le··que '·hoy·sé'conoce·corno ."enfel". 

·medad •de .. Raynaud"; .:.· Eri éstá ca'i:egor.fa. diagnóstica 'iúi ·.presentan-:" 
tres fen6menos ó' síntomas . iriterrelli(:i'cínados :' s:íncópe ·roca i: uo::entµ­
.niecimiéritó :Y· enipaJ. ide.cimfénto"de lbs dedos; c.i anos is Cíur::;n tci _la -
cual· la palidez desápa•:tcce 'desarrollando µn ·colo:r: az_ul,osó. carac 
tér:í'.stico .del 'tej idó .des'oxigenadó; e hiperemia reactiva •. carat:-=' 
terizadá por-'la·expansi6n de la ,sangre oxigenada_(rcija)..a.trac­
vés de las -capas superiores de la epidermis; ·ésta ·111 \:i_riia fase -
frecuentemcn.te cursa con inflamación y comez6ri' hasta "que. final­
mente la piel regresa' a. su color. "rosado" normal·. En. ~ca.Sienes 
lo.s pacientes experimentan vasoconstricc'i6n. crónica. :o ·:episodios 
frecue«tes de cianosis que pueden hacer apprecér_gangreria o ul-

. ceraciones en· 1.as partes· distales· ·de los dedos.· Auntjµe ·c:ási ~­
, siempre .. los· vasoespasmos' es tan corifinadós a. los' dedos '.de':tas ~·­
_manos y pies. ocasio.nalmente pueden. aparecer tainbi6ri eri' la.· cara . 
. Los. él_icitadores más probablemente de éste pádcc'imiento son el-

fr:í'.o y el es tres emocional. La enfermedad de R,aynaud cx..--urre cinco 
veces. más. en'. mujeres· que" en _nombres, ocurriendo ·10;; · pr_i.meros .. ,s.:i,z, 

.. nos. del 'problema .. entre los 10 y los 20 años ... Cuanqo ·1~ etiolo' 
: gía .. d.e,_éste ·síndrome es ideopática o psicol6gh::a ·'(ansiedad 'pOr­
.:ejeáiplol_:, se· l~. conoce ·c(!mo ·Enfermedad de Ráynaud i ·-..:.•:o~:rydo '.'~u .. ··:'~-

. :.:tiolog-i.a .. es ·un proces·o·: pa·tol6g1co 1den-1:11 ic:ado; s~:li:;· '.¡:lama·:. 
· Fen6merió_de Raynaud (~urwi_t;_l981)'., ·. · : ",-.'.:.'.;,:;,.:·.'. .. '.·· 

·.·. · Sé cree·que.el.·probleina resulta.de" uiia .. ·.failii, 'lo~ifL:g~­
~:é1'os. vasos::pe'riféricos· de·_'.los: dedos' ya: que· 1o:s. cambios 'de t~enlpé~ 
.;é:·ratura:·afectan. en estos·: casos principalmente á.: los dedos·. ·.Por­
. '"otro '.ladc:> se,han hec.hO· :varias investigácione.s :'Provo~~ndo ten~ -
··:i:>;i'6n. emocional tanto: ¡¡.:¡;acié1i'l:e's 'eón.la enfermed~d.:de· _l,{aynaud .-
• t;on'l,o.·_en: persona1 Ílormalés:·y se ha' enco,ntrado. qué'~la 'té'mper;fi.tux:a 
.de:.•los.sujetos_ sufre;•c:ámbio.s .. principalmente 'haci:a"·la;._.baj·a •. ,·Ei1.~ 
·es·tas. investigaciones-.se·ha"encontrado que la baja _-.t.emperattira­
ambiental no .basta para 'producir·los cambios de 'tempera''i:ura.·ccír 
.poraL .Los .cambios de temperatura pueden pi-o4ucir. va~Q.éo~st,ri'C 
ci61i. o vasodilataci6n de tal manera que· se af~c:ta. <¡!'1 'flújo .~ii=" 
culátorio; "En. ésta· clase· de experimentos· se .11\Íde :-1·~ ~.empe:i::at,ü-· 
ra .·de.: los- dedos 'o de la mano porque· es un indicad.or · i:rtdi re·cto. -
dél fluj'o sanguíneo. · 

Naftchi (Surwit, 1981) sugiere que 1.i enferm~dad"de 
Raynaud puede.dicotomisarse en dos tipos; uno en el. cua·1 los va­
sos .sanguíneos son normales y· el tono vaso.motor es· aúmentado ~.­
por la sobrereactividad sünpátic·a .(por. ejemP,lo .po.:r; ansiedad) y-. 
el• ,_sf'.gundci ·:tipo cuando: los· vasos loc_ales"tie,n~l} :-a¡lgu~~- . .-Pª tol,O,¡"" 

. g.~a. y .e.1 ·tono -vasomotl)r .produce una .,so_brereacci,~.n, · . ,.,.,, , ·: 
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.. ·e;1;. tratamiento. de la enfe:r:llledaq· de. Raynaud podría div,i 
~ :'di~s·~· en. !D.édico• y psicol6gico. · 

. 4·.3:. S:.l · .~;a:tamiento méd¡~~,'' . 

b) 

e) 

. ;_ ' 

. Tratamieri.to médico,' tratamiento quirúrgico .por ·Simpatecto-­
mía. que. preseiita algunas desventajas como la producci6n de­
efectos secundari·os per11"1nentes, en tas extremidades ·infe-­
riores .regul·a;rmente no produce camb.ios en las .superiores, -
reduce los vasoespasmos pero no los erradica. 

Medicaci6n: suprime la actividad simpática, (siendo la for­
ma de trátamiento más común); pero a medida que la severi-­
dad del problema es mayor; los efectos de la medicaci6n son 
peores :¡ue la enfermedad. 

Intruc.ciones; se 1es pide abrigarse del frío r si es posi- -
ble mudarse a 1ugares más calientes (Suwit, 1981). 

~.3.S.2 Tratamiento Psicol6gico 

Í.a enf~rmedad de R~ynaud se a tratado· a "ravés de dos~ 
técnicas de.retroalimentaci6n bio16gica que como ya se ha dicho 
ha' demostrado. ser .muy eficaz en el control voluntario' de la· res 

. puéstá :..r:::..:;omctora, merli.da a .través._de .. lá temperatura •. ·• La otra-=­
.. ap'roximac·i6n ·de tratam'iento·• es· Ta· ·que .. nos inte~ésá::eei-·éste: me"'° 

menfi5-;·lá hipnosis. Swit (1981} ~orno Yates. (1980)¡·,cita·•e_l tr·a~ 
bajo .Maslack et. aL, los dos autores ·csuwit·y Yates) parecierá 

·.que•,hablan.del mismo .tI'abajo:de Maslack· (1972) pero.:·1os datos -
a4nqü:e positivc;is en los.dos casos s·on diferentes· ... ·Suwit :C19·72) 

•J\lt;n.C:i~na·. que en el entrenamiento difere.nciah bajo· ;tl'ipnosis·.·para . 
. auméntar •Y decrementar la temperatura .de la .mano .derecha,vs'.. 'lá 

: 'iú¡uj,'ei'da· se. ·encontró que en .1a -maho .que .se· di6 •la :.tarea de:'de­
.crement;ar la. tempera tura disminuy6· en .. . 1 ºC mientras que en fa" ina· 
no ·a.· incrementar, el ··aumento fue de 2 ºC~ · Hay· que· recordar que.;'.".:" 
para que estos datos .nO. ·tomen de sorpresa a. quién· no .esté muy: -
involucrado· .con esto.s trabajos que .. los sujetos· usado.s en éste -
.experimento eran·. normales .y que las funciones aut6nomas, como .. - . 
).a presi6n.sat>~uínea por ejemplo, 'que se encuen:tran·en equili-­
brio homeos.táticó son difíciles de incrementar en·· grandes ·medi- · 
das .... Además· en éste caso· se está midiendo la vasoconstricci6n, 
vasodilataci6n a ·través de la temperatura y aunque el flujo - -
.~anguineo aumente notablemente la temperatura nunca estará por-
arriba de 36 - 37ºC en situaciones normales. 

Suwit (1981) concluye ·su·disertaci6n s.obre la enferme­
dad de Raynaud diciendo que parece que la retroalimentaci6n bio 
16gic'a y la .hipnosis parecen un tratamiento conductual confía-::­
ble para la enfermedad. La investigáéi6n ha mostrado la reduc.­
ci6n de los síntomas subjetivos y objetivos, incrementando el -
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:.f;luj o sanguíneo•, .'por lo régúla:r lo's pa:ci~nt,j~· '-z'eP:o-z:'·fan tin 50% -
. en ).a reducé'i6n: de . frecuencia_ ·'de· l'.o's·:.'si.í~t'<>mas··. despu'o!'s">'de' •al'gtino 

, .de.·cestos ·tra.tlill\ien t:os ·-qtie'. pr6ducen •tin ·:incremento· ,eñ 'l'~ : teril'pera­
Xfrtur:a fde' J.:os: .dedos. -· .Est:o_s: ·1:esül tados." ·son.1 ini¡;n'e's'io'.riá::rt:'es:;«y· j:iar'a­
<\l;el·ds «1- ·1os· mcj ores efectos críni·c-0s· .~e l~ ni.edicacio.ri"o ·ra · í;ri- -

tervenci6n quir~rgica. ._ .· · .. : :, . . :": """: '· ·' · 
- - .. ,' .- '·. . . 

¿-_10 '"'·'' :r·, -.Enfermedades-. de· '-'Origen -drg:Ínico". 
. :J.- .. ' ;, .. . '-·. . ---

Para muchas personas no sería' raro· encónt'.rar a un psi­
col6go clínico o algún otro especial·ista de la salud riíen't:al de­
sarrollando· sus actividades en uh lugar donde se tra"tárári. pró'- -
blemas p'sicosomúticos, pero que pcnsaríari si ·enc_oritra'ran a ~es- -

. -tos profesionales trabajando en el área de cirugía· de'.·t.m· ho,Spi­
_•:!'-tal-: ·O en" un hospital oncol6gico, t::a1 vez les· caería ·de· ·sorpresa. 
· En· el fl'ugar ·y la· condic·· 6n que nos enco·ntramcis' '.:·seguimos 'pénsan-
c .do: y comportándonos segúii. nuestra psique, la cual 'sigue .furic'io­

na•ndo-y es capaz: de contribuir en alguna inedida a·:i: ·mejdramientc 
o.• 'empeoramiento de cualquier estado de· salud.· · ·· '· · 

- :.:. .::, t · . .' ~-~ i . 
4.,3;6· Cáricer 

. . . " . ·. ?~ : .. 

El i:ánc.er es.una enfermedad de la.que 'allnno·!;e,¿;ntiert 
den muchas cosas ·pero la más· temida. ·Es· una enférfuedád. ¡i'i-áctf::" 
camente ·excluida de las enfermedades psicoscimá'.t.icas~·. '.L;i ·f.órnia-­
en •que .-se l_e llame o describa-es -un siri6nimo ·de iricurab;i:lifiad''·-

· del:·que ,conocemos muy· poco ·sus mecanismos.' y .qui; "'páréi;!.é" nó. te­
ner que· ver nada .con la .psicología, 'sin"·embargo la·'· hipnosis'' se. 
ha. usado .exi.tos.amente .. en el manejo del dolor •en el -cáncer. -cEl·,­

·.·.c;:~~'t::tt.~~~ambi~~-:s~ :.h.a :·(n·fe o.n·:t~.~d.?:"Jisót;i'a<;J~ ···.2 ··!i!_·~·~~·e~r..~S.±.6~.~ :~P9~:~~-~ '. 
· .. ltan 'in.ten ta.do r~verti i: ·.el• proceso . .de l'c_áncer :a . tr~v~i;,:d~:c;·a: m!!!l 
-t¡e;! C'l Dt .. : Sil!lorit/Sn_: (radi:61·ogoJ,:y.:sti ·esposa (uriá"psic'ó1<;)ga'.);,2-"­
·fü1n· usado ·técn'i_ca,s hipnóticas. de. visualizac·ión eií:1.adiC:i:&i_;ar'~:. 
tra.tamien to· r ádio16gico 'Y' ·de ·qµlliot:erapi a .. para : ayuda.i-:"a ,-s'tts>pa: 
ciente·s a móv.;i.lizár sus me·canismos in:muno16gii:os ·c·o~'trii''el·:cán::": · 
cer.: Tambi-én· ayudan .a muchos .:enfermós a través:. de·:·1t··bros· y-:- ,­
c;asse:ttes: que'.;.l~s son· solici~adi:>s por'.·corréo;•-. Esta·:aeilianda cr~ 

·¡:e. considerablemente por••1a·de·sesperacil5n 'de"ésos•:• .:¡>'ii'i::i~íi 'l;ié~c·i:.,~. 
',quenrequi.eren 'de ayuda· (Lansky·; . 198 2) > '' · ... '. '":: .. .-e·:·:-. · . 

,:·lr::;f~_., ··· ' ·,, ..... -.... .:·~~ . ..;:_,~' 

. H:¡ ·;l'di' Ya es' tiora:•que· los espec:iaÚs,tá"s de fa sálu .. t•iriéntál to 
·ni.~ni!en.;cuen~a las ju~tificacio~es _ti:ióficas y~emp:l'.ri~ilJ? :q.ui:vjús= 
-'tl;fir±an .la 1mpot:tanc.1a __ d.!Lla.h1prros1s,,y otras. aprox1mac.1:ones· -"-
-psiooterapéuticas para luchar contra el"'cáncer.· ..... "'· ,;· .... 

. ':··. •¡.:, ' :'. - . . . . ... .,' ... " 

En el siglo. XVIII· y XI X' la ·causa p~ic'oli5gi~~~ P,ei c¡fn-­
cer eTa tan válida"como su etio1ógía química 'y l'ºr "I"adí·oai;tivi-_­
dad~" Algunas investigaciones .del siglo•pasado repor:tarbn'.que ·­
en su mayoría és.te tipo de pácierites habían' tenido a1gun·_~roblc 
ma empci.onal anteceden.te, como' la pérdida de un·' ser· quÉ>rido'; p~ 
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.. .:o:·ante5-del-inicio de la enfermedad_. La resignaci6n, la inhi-
bic,il5n sexuaT,. e_l sufrimiento en silenc::i.o., la repre's;i:6n del or­
do;y e 1 .coi:áj e y_ en genera:l la dificul tatl de expresar .. los. sent_i 

-.mientas, hos_tiles. han"'sido é:arac-terísticas de persorii:llidad. encon 
.·ti:adás· ea: es:tudios sobre<pS:cien tes con cáncer reali.zados desde:-
el ·siglo x"rx 'hasta éste'_momentci (Larisk)'\· 1982). · • · · 

. · Existe una te~r!a psico-in~unol6gica. del cá'ncer que d_i 
ce que el fenómeno .conocid'o como vigilancia, que consiste en la 
_capacidad inmuno16gica de moni torear y controlar el germen del­
cánc.er por alguna raz6n ·.s.e reduce· o_ desaparece. _En· situaciones 
iiormales los linfocitos responden atacando a _cuerpos extraños y 
a __ .células anormales dentr.o -de nuestro organismo ·pero en el caso 
del cá'.ncer cesa ésta activid.ad inmunológica. Se han realizado­
V.ários experimentos en la. Unión.Soviética para observar los CO!!!. 
ponentés del es tres. y 'el daño al sistema j"lervioso en la res- -
puesta inmunológica y en el cáncer. En un experimento se causa 

.daño al hipotálamo produciendose una disminución de la respues­
'ta inmunológica, como segundo paso se estimuló e·léé:tricamente -

. .__esa ár_ea· produciéndose un aumento en la respuesta inmunológica.· 
·En otros trabajos se ha sometido a perros y-ratas·.á -una estimu­
lación c.ortstante a través de ·aversión por shocks eléctricos -~ 
constantes o . azarosos. encontrá'ndose un crecimiento. mucho mayor 
.de los tumores cancer.osos en los sujetos sometidos a estos tra- · 
tamientos que .. los c·ontrol bajo condiciones. no estresantes. Ad~ 
más del mayor crecimiento de la tumoración siempre se encontra­

-ba un_.d:eci:emento .en la. circul."ación de los linfocitos {Lansky,-
198 2)' . .. ' . 

' ,;: .. -·, - . . ~ ' - . "' . . . : .. ' . 
. .. ·En los·.,sujetos depresivos .. también · .. se encuentran dis-'-

.. _. Jilinu!das .. ·las:defensas; además de esta evidencia :de la litera tu­
.. ;,;'a cl!nic.a otro elemento .de .i;ipoyo són los resultados .de la hip­

: ::·i:iol>i,s·; .j¡ín :_e),,, tr.átamien:.t-C:í.Ae "las ;verrugas, de las~que.·se cree 'ge,. 
·· .-,)n_eralment4".;.qu.e sori_ caus_adas por .. una :·infección·-.-viral: lo ·que_:· con-. 

:·.;:r,inna-l:l..;i'nterac,ci6n psicología inmuricil6gica. · · · , 

.. _ · · .. :' .. nice.Lansky'.(i982Lqub aunque las evidencias dé la.in• 
·v:esti:gación encuentren una relaci6n-,entre procesos mentaJ..es y -
cáncer;: aunque la cura por procedimientos teÓ_ricos fuese pos_i'.;. _ 

.ble habría muchas dudas de la veracidad de estas afirmaciones -
· si no hubiera evidencias de que. el cáncer fue"ra reversible por­
·procesos naturales. :Afortunadamente éste 'no es el caso; en 20-
años se.' han reportado 200 casos .de remisi6n espontánea d'el ·cán­
cer sin que se halla suministrado ningún tipo de medicaci6n'. 
En un estudio reciente con 44 pacientes con cáncer se observó 
la remisi6n espontánea en nueve de ellos, a todos (44) se les -
manéj6 dándoles éxpectativas positivas de cura. También se ha­
observado. una disminución de la enfermedad en pacientes que su­
frían (además del cáncer) de dep"resion de los cuales se les ad-
ministró terapia eleé:troconvulsiva. · 
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, : . : _' t? apro~:iln~c ié1n, hiÍ:iÍJ.9.~ei~~~4~i<?a,.~ d'e_:,yt~ti,~~~~a'.;;i ~~,<.!~/~. 
l?s S;unq11t?ll'. ill~p~uc:ra .·.~11.· pri~~r .. ¡¡. ,1n$,tanc;::J,.:? .. ~1 -~:i;;~a.rr.~.p.,p~ns.¡¡,".',~ 
mie11to:,po,s1_tivq•;for.:t¡¡lece:r:. el_ yo> ;aumen.tandp. Ja, segur1!1~d. en: s+ 
mismo. Se"in.s:truye:·.a:·: los pa,cicntes sobre: ·las é:a·rac·terísticas., y 
funciones del .sist:eina .inmunológico par.a- a·s:r: hac:erlos capaces de 
imagi~ar sus gl6bulos blancos fuertes iy -poderosos.-que -9.es:truy.en 
a· 1as débiles. célula·s cancerosas; en algunos casos: .. la,,.visualiZ!!, 
ci6n es_ casi li t:eral .• células que tragan células •. en otros. pu.e­
den. usarse ima'.genes ·sim,b61icas .. como.por _ejemplo.: .. la.s c~lulas :--

. cancerosas como comida y al sistema in!Runol6gico como un_ P!?.r.ro:­
fuerte y hambriento. También pueden visualizarse a la qu;imiot~ 
rapia y a las_ radiaciones; como ,a unos fuer·tes .y vigorosos alia­
dos de las células blancas de la sangre (Lansky, 1982) •. 

_ Finkelstein (1982) menciona que se ha encontrado.que ~ 
las ni'luseas producidas. por la .,radioterapia, y. la. quill!ip.tez:apia~. 
pueden s.er el.iminadas o dism.inu:l:'das_ a través de la_ sugest;i.(!íl). _:::· 
hipnótica. · 

.Ha:ley Jay (1973) presenta varios casos de .hipnot~rapÍa. 
del c§ncer' realizados por Mil ton Erickson. 

: · . . Erick~on trata con hipnosis: a sus pacien t~s . para .;ili~ 
via'rlos de los fuertes. dolores del· cáncer .. que muv. frecuent:em.cn.;;,:. 
te no· son evi-tados atín · cori·.lc::; .fá;·u1ac.os:"y-. aJl'n .ctiandó. ,su .éfectó::.. 
eá el :es.perado ·~fas grandes : dosis · 1os hacen perder. · todo 'éon U!.S 
to ~c;on :.el _medio qUe· los rodea. . · . 

uria' mujer que sufría de cáncer en. el -.útero se mantenía ·· 
bien con. los ·-:fármacos pero le mol·estaba· no. estar en ·.contacto· --­

__ con sus· familiares· el :poco tiempo-· que le quedaba _dé ::vida·; 'dé ._. _ 
é tal manera que .fue remitida- con Erickson para ·qtié _'c];-a··hipnotiza'_­
--r&:. "La sesión: h'ipn6tica: .. :dur6 cuatro ho.ras>'iniriterrulnpidas 'hasta' 
q!J:é ··se.le_· erisefi.6_ . a ent-rar, en :trance> :hacerse · i'ncens·fbl:e , a· sóni!:_. 
:terse" a· un sueño· fisio16gico normal a- pesar de. sus padecimien-­
tos, y a comer :sin dolor.. También• se ·le· ensefi,6 a re·sponder· - - -
hipn6ticaínente ·a su· espciso. a su hija. y al médico- que. la··aten--,. 
'día para que· en caso de .ser necesario ·cualquiera de•:el los -refo.r_ 
zara la hipnosis en ausencia ·de Erickson. Esta sesi6n·-'-fú.e' sufi~ 
ciente para ·eliminar sus. dolencias ·pudiendo dejar de tomar" la -
medicaci6n _salvo u:da ·inyecci6n por semana. _,.Mantuvo un contacto 
con .su famil·ia los fines de semana Y comparti6· las veladas fami, 
liares durante-la semana~ Seis semanas después mientras plati­
caba con su hija cay6 en coma muriendo :dos días •después· (Halye, 
1973). . . 

EriC:kson usa una variedad de estrategia.s, .. apli.cando i.­
en cada caso· la que consid.era más conveniente. .Aplic6· la t!kni 
ca hipnótica de distorsi6n del _tiempo en un ,pacien.tc.,.'con ca:nceZ:­
que su.fría.de un constante. malestar. y un do_lor. que se .ag~dizaba 
cada 1 O minutos. Se le ensefi() a que los lapsos de tiempo entre 
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la agudización-.del. dolor_ fue:ran-largos y qu·e.los ... momentos·_.-en 
que persivía el dolor fueran .muy cortos, por otro lado_.se.:_le e!!_ 
señ~ a tener .;imnesia del s_u.frimiento de tal forma que_ no esp~r_!! 
ba el·siguiente.dolor y ol:iri·dando instant~neamenté .. la_punzacia ·­
que experimentaba'. El dolor era ·una ·sensación fugaz~ . El pa.: -
ciente dijo que la hipnosis le había ayudado mucho liberl1'.ndola­
casi por completo de sus dolores. Desp·ués de varias semanas rl 
paciente murió. 

La forma principal de usar la hipnosis en el cáncer -
es eri él alivio del dolor. Como decía Erickson "Hay que ayudar 
a las p er senas a bien morir, a morir sin dolcir • felices y a v' i­
vir sus l:íltimos años tan plenamente como sea posible" (Haley,-
1973). . 

Los casos dese·, i >-os por Ha ley ·(1973) de .la la_bor psic.Q. 
terapéutica de Erickson son conmovedores y muestran la importa!!. 
cia.de la psique en cualquier mom·ento de la vida humana,. mues-­
tran lo que la psicología puede hacer, muestra lo trascendental 
del que hace_r psicológi_co en cualquier esfera de la salud huma­
na. 

_ Además de la aplicación de la hipnosis en el alivio --
del dolor y las naúseas debemos enfatizar la iniplicaci6n que .. ~. 
pudiera t_ener en el combat·e activo y directo contra el- carcin.Q. 
ma. Al parecer existen· bases teóricas y obj et-i vas .para la po­
si·bil·idad· de· a~acar el ,pr:oblema·de~de .u.na. peTsp_e:c~.~va p~ic016g!. 
ca, següramente la investigación en. este campo sería bástante-· 
fructíf-era y estimulante- · · 

.4. 3. 7· · Lupus Eritema toso 

El Lupus eritema toso sistémico es una forma de tuber-' 
cu1osis .en· la piel, ·se localiza principalmente a niv-el de' la ca 
ra .Y manos, ·origina lesione·s ·de: color ·rojo vi·o1aceo; s·é pres e!!; 
tan ·nódulos de consistencia blanda. Las lesiones. tienden·. a-~­
ulcerarse y ocasionan mutilaciones y cicatrices graves. Se le"· 
considera· un precáncer (Vox, 1979). . . 

. ·La probable caL .;a de éste desorden inflama torio es un-
proceso autinmun·o16gico con .a_lguna base genética.· .Es uria· enfe!:_ 
medad que ataca principalmente a las mujeres jóvenes. .Los pri­
~er·os ·sínt;omas ·son fiebre, incomodidad e inicialmente puede pa­
re.-:er una simple infecci6n. La"máyoría de· estos ·pacientes se­
quejan de dolor en las articulaciones, el SO\ presenta sensiti­
vidad a l_a luz solar; son comunes la_s pleuri.tis-, las neumonías, 
así como ;también las disfunciones eÍl. ·el corazón y 'lOS riñones -
(a eso se debe el nombre de sis_temico .pues ataca a todos los .. -­
siste¡nas). El curso de la enf.ermedad es crónico con períodos 
de remisi6n y recaídas. El pronostico de vida e~ breve por el-
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s:eve:;•o: .d_afi.o',.:s.e )riv:o.lu~ra, a· ~os .riño'nes ;Y, co.raz.6~.. I,a 'muer.t .. e 
cts, ae .,a+:re.dedor, ;de· un ".5% .. ·anual •.. La 1 dep.resi6n; :.l.á ansíe.dad ·Y '!la 
$,É\v~:li'id~.4'. de'. l.os ,s'ÍJ}tOmás :hacen del ·:suic.i'4io._:la :p'.I'.inc.i,p,::il. catr-;.­
s.a ;<le. 1\1.u.e,rte entr.e .las .. víctimas del ... l.upus.:• .·· ::x:L ,tra t.amieri1;o ;tra-: 
die.ion<!'! es la . a.pl :i.ca.ci6ri .de .. c.ortecos t ero,ides Y. 'anal g6s icos .pa -,. 
T:fi "con~r01'ar ,los ·,sínt'ómas · (Smfth y :.Balaban. ·1.9ª'8). · · :i., • 

,. . -'.; 'snüth y. ~daba~ (198~·) present~rón'.e:r ¿a:so de u'ri.'a rd~~­
J er de. ·41 años de edad, enfermera ·se aut6refiri6 debido a su se 
ver.o dólo:r y al deseo .de reducir la. dependencia. de :la med.ica-.., ::­
c.i6n q,ue l.e es.taba minimizando sus hab:j.l'idades .Y funciones voc!!_ 
cionales :y sociales; Mientras trabajaba corno enfermera en Gua­
temala se. enferm6 de hepatitis. Despu6s de su recupera:c.i6n .em­
pez6 a presentar fiebre, náuseas y dolor en la·s articulaciones-, 
al principio se crey6 que era gripe, pero .sigui6 enferma y tuvo 
que .reg;re.sar a los Estados Unidos• allí se le diagnostic6 Lupus 
eritematoso. · · 

Los síntomas iniciales fueron erupciones mus.culares 
etitematosas so.bre .~uello, pecho .Y espalda,, e.xcerbadas por la -
exposición· a la luz .solar; artralgia de las extremidades ·infe--· 
r.:i.ores. érisis de: 'fiebre· recurrentes• .náuseas y cefal.eas,. estas 
m·ariifestaciones se han intensificado cori los años.· L¡¡ fotosen-

. sibilid:id y la artritis se han hecho más severas así ·como ·er -­
eritema facial ... como consecuencia de haberse sometido ·durante-
14· año.s a las corticosteroides ha desarrollado hemor.ragia r.eti­
~al • a'tr:ofia muscu.l.ar, deterioro de 'las ¡¡rticulaciories y. apar.i-. 
ci6n ·d.e:· .vello en zonas propias del sexo. ma.sculino (hirsutismo). •. 
Además 'de .estos .efectos ... secundarios· estaban los. efectos ... emocio.~ 
rial,Eis~ .cbjno lá depr.esi6n. la ansiedad e . i'~eas "pii,rano~~es". . 

;t."'.. . De~pi.iés. de que la paciente solic'ÜcS ayuda a1 terapeu--
. ta,' 6_ste ·:co·nsti1 t6 ., al· médico. que. la at~ndía ·él dij~ "haga. cual- -
quier cosa ·que ptieda ayudarl.e, cúa1qU:ier. ali:vio '~ed:a·como . .una." 
bendici6n • nosotros. y.a le hemos· dado toda· lá iñedicaéi6n· 'para:_.el: 
d«Jl_or que se. le_ pued.e,, dar~'. La paciente .era una .farmacia ambu­
lante. ·t:omaba ."eres t:ipos · d;iferent:es;. de .. análgés1c~s"'(Dárvon· ... • pei·,'­
códl\n'-c·. dernerol'J · un ·ansicil ítico (valium) ', .un antivomit'ivo .. -, "'"' 
Cti~&a:ti);. un, ant~con~es~ioi:iai:ite ria.sal· y ,uri 'saninff'ero ·. '(~or'ideri)'. 
además de· la med1cac16n ad1c.1onal como .los corti.costeriodes., .. - -
v,¡;tamína';,: etc.· .Toda ésta medicaci6n· tiene enti:Ei o'tro¡; .efectos.:-. 
secundário·s •. mar.e os •. náús.eas. v6mi to. 'somnolencia •. ci.>rist,ipa-. - ~.; 
ci6n",· etc',. de 'ta.l forma que siempre se sentía confusa, ·niareada · 
y' 'c«>n di'ficul tades 'para dormir po.r cons.iguiente .s.u ais,lo, .redú~. 
jo su trabajo a la mitad y en seis m'eses planeaba. dejar de. tra-. 
bajar pues se sentía incapacitada por el dol.or .y .. ,.los múltiples.-
efe'cto.s, de. la medicac:i6n. · . . ,. . . · 

.·.Se le o'freci'er~n varias técnicas hi;ri6ti.cas .,. S~: le ªY:!! 
d6 a· vencer su sent irnien to'. de impotencia. proporcionándole una -
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sensaci.ón de control: sobre sus· funci:ones· fisiológicas y emocio:­
nales.· . En .la primera.- sesión· se trabaj6 sobre· las falsas cohceJ?: 
ciones· acerca de la hipnosis; se: .le en.sen6 que ella· tendría. el 
control de. su cuerpo, esto se log;raba a .través de 1a autohipn.2_ 
sis ·.que le fue ensefiada :Para aliviar su. dolor·.· Se le ens.eñó -
a caer y profundizar el trance por. medio del conteo y de la· -
imaginación guiada. Las sugestiones de imaginación guiada co!l 
sistfan en sensaciones de flotación, ligereza y de frialdad al 
rededor de las áreas afectadas. Se le proporcionó un cassette 
grabado para que se autoindujera en. casa, el cassette contenía­
las sugestiones ya descritas y la técnica de inducción por -
fijación de la vista, profundizando después con relajación, re.2_ 
piraci:6n, conteo y sensaciones de ligereza. La grabación que­
contenia un tratamiento bien sistematizado debería .usarse dos -
veces al día. · 

A través de cada ses1on se fueron·usando diferentes -­
técnicas hipnóticas, el uso del cassette por ejemplo fue de -~ 
una semana, después se descontinuó para qu.e la autohipnosis se 
diera a 'través de otros _procedimientos como ·e1 conteo. Se :fu~ 

. r:on. tx:atando diferentes P.roblemas cómo la fobia al oculista, la 
adaptación a lentes de contacto, la autoinducci.ón de analges·ia 
y el problema de insomnio, para la sexta sesión ya podía contra 
lar eficazmente el süeño, el dolor y la ansiedad. -

Después de ·la primera sesión dijo.la paciente "no.pue­
do creerlo, .. experimenté una sensación· maravillosa. Realmente· 
di·sn:iinu;-~ó .·mi .do.i~r ·~- mi.' ai'rsiedad" ~ pGspu~s 4.e- .,1~ - te~c'2;~ra· ~_se:-.·:~ 
s'ión r:eportó que aunque se le hábía permitido 'usar la medica-. -
ción si.empre que 1o necesitara, no· había sentido realm~n te una 
necesidad desesperante; en vez de esto había sentido que tenía­
máyor. control de sus dolencias ·que con la medicación. ·Finalmen: 
te después 4e la novena y última sesión dijo; :"ha.n '.transc'urri-=­
,do más. de.dos meses del inicio del tratamiento y ·no puedo creer-
1.o, ;estoy .muy agrad'ecido. 

Al terminar el ·tratamiento· habfa .aicanz~do la princ:i.-­
pa1 meta, el control del dolor, incrementando además ·su autoes­
tima, la confianza, la sensación de· autocontrol, y entusiasmo -· 
para vivir.· Dejó de .usar valium, doriden, adrin y toda la .medí' 
cación para el dolor. Se. interesó más por su apariencia peir.so-=­
nal, se tiñó el pelo,. de· nuevo, se maquilló, se:compr6 nueva, ro 
pa y dejó de usar e1 ·parche· sobre su ojo, sus tí tuy~ndo1o, por. 7 -;:", 
lentes de contacto. Se volvió activa 'socialmente, inició rela­
ciones con amigos y se volvi6 asertiva. 

Casi tres años después (1979-1981) de que la paciente 
fue vista por última vez en sesión terap¡;uti·ca, ha sufrido - -
tres exacerbaciones de lupus cada una de· 1as cuales requirió de 
hospitalización. A pesar de esos períodos utilizó dosis. mini-'-
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. , mas .. de .analgés i:cos; Y': _s~an tes du:ran·te su· · hosp:Úa-.l!i z:aCi'On• y ·\i.e:s­
.. de~fcohti.iiu6: poco' :después· de ser.·dada~cde· a1.ta;:, -Ha 'si.do ca¡Ja:t de 

· ·:contiiufar.: sus a.i:t1:vidades.sociafes., y ,,pr.of:é.si·~les· por 'e:t.- u·so -
~e ias ;técaj.:cas·!ie>,ªu.trhipnos~s. , , , :.·, · ;:·:; ·.-. .,'.;:/'''' 

'~:~~~~ .i.'a.)lipno'sk'e:n. ci:i:-Ugía· ·- "'• :r -: 

Los facto~es.psicológico~ de.1 paciente antes,·durante 
y después de una cirugía son ·muy. importantes.' Se sabe ·qu·e.· la -
ansiedad frecuentem~lite influye· en la-reacción· a: la··aneste·s.ia y 
J.a cirugía y la perspectiva de cualquier intervenciów·quirurgi­
ca produce ·ansiedad .debido a: la incertidumbre, a la ainenaza: de­
.muerte; .a la deformidad,·.al.dolor, a la :·incapacidad.y: a •la -­
pérdida ·eco.nómica. El paciente debe p·ércibir al c.irujan·o y.al­
anestesi6logo como sus amigos. Se le debe dar una explicación 
real dé la experiencia quirúrgica reduciendo al mínimo a·cepta-­
ble lo desconocido. En los hospitales es inuy frecuente que .. se­
les trate a los 'pacientes como objetos a quienes: se inyecta, -
entuba,. opera y se le's .:trata como .especímenes .. Todo .. esto es - -
una amenaza contra su integridad como individuos-y tienden a P!!. 

.nerse ·ansias.os e inseguros. No solo debe ponerse •atención -
·"a lo fis·ico· sino• también al .estado emocional 'Y· mental :ael-pa--

ciente (-Fredericks, 1980). ·· · 

. ·En la revisión de Freder·icks (1.980) antecedente a su -
. investigación sefiala que. las investigaciones han. encontrado que 
· ~l uso, .de :i a: .. hipno5is y cirugía. ti.ene .varias ventajas: .e.''- ·· 

- - '~ :-. ' : ! ' ~ 

a) 

b) 

C:) 

d) 

e) 

En la .etapa preoperatoria s·e decrementa et:. estres"producido 
por. e1 .hospital. y la experiencia: quil:drgié:a. se requiere -
d.e.·menos· ,premedic.aci6n o· de ningun~. 'La hipnosi5:puedce - -
usar'se como' adjunto' a 1a anestesia química;'o:cónio dnico>-· 
anest6sico. · · , . ' . · '. · ·., :_.;·:· 

Se~~=~s:ita .meno~::=estl:sico ~ímico como :J.a ·prepa:i-aci¿.¡: 
'hipri~tiCa' .del~. ~~.c·ie~i-te... .<' 1 

· "· 

~- . ' . .. . 
No·· s·e .depriinen las funciones 

·canismos compensatorios como 
ral. · · 

normales de los ·reflejos 'y.~;ine­
con e.1 uso de .anes·tesia "gerte-'-

1 • ',;. 

Se pierde nie~os. sangre. dur.ante· la cirug.!a •. El .sa'ngrado de­
los 'p¡¡cien tes bajo ·hipnosis es relativamente. poéo' en· compa­
raci 6n a los .pacientes con ane.s tes ia general' 

En la etapa postoperatoria los pacientes se sienten más có­
modos y requieren de pocos analgésicos·. Hay •menos náuseas­
y vóm:i.to _debido .á 1a.disminución'de la:cantida,d.:de.aties·-te--· 
sia •Y· ana,lgésicos. · · :e··/.· 

.::''1! -: . . ~ . ··.¡ 



f) 

g) 
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Funs·iones físicas· com.o .ori:1ar y 
'1.es . se recuperan rápidamente .. 

los movimi.entoi; intestina-

L~ cic~trizacii>rl es mucho más rápida y sil convalescencia es 
. más corta. 

Dada la necesidad de un tratamiento psicológico antes 
de la intervensión quirúrgica Fredericks (1980) organizó un cu!.. 
so de h_ipnosls para los residentes ele anestesiología. El .est~ 
dio ·que pre sen ta tiene por.· objetivo el pbservar la diferencia­
entre quien.es a sist.ieron al curso y quienes n:o .lo hicieron, Pi:. 
ra verificar los cambios en la interacci6n médico-paciente cau­
sados por el curso. Se compararon los resultados en la etapa 
postoperatoria de 135 entrevi'stas preoperatorias realizadas por 
17 estudian.es que asistieron al curso_, contra 163 entrevistas­
realizadas por 15 resid~~tes que no asistieron al c~rso. La --
evaluación se realizó,por medio de un cuestionario aplicado -­
por las enfermeras en la etapa postoperatoria el cual recopila­
ba -datos acerca de como se si·ritió un día antes de la operación, 
como' se había sentido.durante y desP.ués de la· entrevista.con el. 
médico que lo visitó y si esto le h.abía ay_udado. de alguna .forma 

En ésta investigación no se usó la inducción hipnót.i--­
ca, ni la ·aplicación propositiva directá de la técnica hipnóti­
ca,.,_Sin? que se intentaba evaluar cCimo el curso de hipnosis por­
.:si.·"niismo. re_pcrcu':l_a en las .habilida'des del :r.es~dente para p.rep.!. 
·rar emot;;ionalmente'al paciente ro··cu::.l repercutir!a en la _opera 
cíóri y la etapa postoperatoria. ' . . . . . . -

... ' 

. _ _·_ En cada pregunta del cuestionario. el g·rupo experimen-
ta1·;;(qüi_.enes recibi:cron 'el curso .. de hipnosis). logr6 mayores. re­

.. sultados q'ue el grupo control; peró 'la varfab'ilidad no.:~·fue --
. :si·gni':ficativa estadísticamente. · · · · · · · · 

· El estudio y los r~suii:.ados ·blitl':nidri~ .son. muy critic,!_ 
·bles pues me parece ·un tanto utópico ·e'sperar. c_ambios radical-­
·mente significativos después de un curso o seminario; ·para tal­

. efecto existen especialistas como el psic61ogo cl.ínico,:. ya va -
siendo hora qu~ a· cada quien se le de su lugar·. Que pénsarían­
los médicos de un psicó:Jgo que por cualquier motivo hubiese -­
asistido a un curso de cirugía y después de. t!l se dedicará a. -
desempefia.r tal trabajo. Para el manejo de la hipnosis 'e.orno· '- -· 
-tras técnicas psicológicas se requiere de un tiempo ae· estu­
dj., considerable y parece que· con un seminario no bastaría. - -
Estas consideraciones no son del todo ajenas a quien realizó -
éste artículo ya que de alguna manera coincide con lo.que he-­
mos di~ho. Por otro. lado no se intentó evaluar directamente a­
la hipnosis. sino más bien elrefecto de una psico.terapia de apo­
yo basada en los principios de la hipnosis. Lo·que si queda -­
muy claro y constantemente enfatiza el autor es la importancia-
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.,d,e•1a;prepar'ac:i6n;:¡;sic;o:l6gica· dél·pac,ieni:e·.' :. · '> 

.>1 ;:'. >::~;.· >\iart (1.98,0). t:ta:~a:jd·~~; Úi°ectamerl~~ -c~n é:i:::ús~'.:~¿: la-
• ··.:hiprtosfs<en .la recuperac•ion •de'' la:' operaci6n• de•'4'0 :si.(jetos que -

-_ .,s:e sonieter.fan .a cirugía· a .. corazón abierto;· isi:'gn6';a~z?-it>.'sá'me_n;te­
, ;a •.20:süjetos al grupo.•experilnelital.• }".''el::resto '1&1'.° .grupo, CODtrol . 
. D esd-e ... e·lc' ingr·eso a·i11o·sp i tal se ·Tes hici:~ron .llledi:ciones·.«:i':iarias 

. ·.de .. presión sanguínea y nivel de ansiedad · EF'p'rqcedimíento··pa­
ra el ;grupo control cons·isti6 de explicaciones 'de su: ·p~oblema, 
s.obre la dieta que. deberían seguir· y sobx;e los cu'idado·s y acti-
vidad f:i'.sic:i. que debeTían y podrían· hacer. · 

· _ . i;i_ g;~P~--;~p~ri.~ei:it~0~-~-¿ib~cS la J1\ÍSll\a· inforJ11aci6n más 
.el .p;rocedimiento de inducci6n hipn6tica a través- de una· graba:.:. -

.. e i6n. El ¡. .cocedimiento de induce i6n hipn6tica: ·se hiz.o en' un - -
.cuarto. donde se evitabr Ja interrupci6n de! procedimiento que ~ 
cons is.ti6 en cinco sesio,1es hipn6ticas preoperatorias· 'dos de -

. '- ,e).la,s; el '¡ir,imer dfa de. in~r.eso al :t_iospit.al >! tres ses:Í.01_1es el -
, .. segundo. d.ía, el ·di.a anterior a la· intervenc16n, _ Las primeras -

. ses;i.()nes. contenían. diez. minutos. de re l. aj ación seguidos'~por • 20 -
. minutos. de· inducción hipnótica '(no -e:,Cplica .que tipo 'de:.sµgesti('I 
. nes .se.·dieron). - Las restantes .. cuatro- sesion..és i::oi.s1stiéTon 50-

l.o: de' 20. minutos. de hipnos.is. ,'' .• . - - .· ·.' - ',, : . ~:· ' ' -" 

; .. : . ·. . Después de ·la operac:i.ón en los d·ías tercero, qúinto ~ -: 
séptimo :y .noveno· de ·la .etapa·.·postoperatoria S'-' ·midió; presión­
sanguinea0 relajación.,. ansiedad.,.:grado .de .recupe;i'ao::-i:fü\'. (medido­
F• '_1.:::.s .unid~(l.e.s ~e. sang~e ~ce.s.~.~iJ.da~):~. ·"Se encontr6 :qu:e :~r - -
grupo. experimental-· r.ed~30 .. s1gn1ricat1vamtiiiii:c el. .vcl=e??:··.d"~-~a~ 
gre;;:,,requerido .:{se · re~uper6 ni4s":rápidóh·· ~a· presiólf':sis;61ica. y· 

•,d ias:t6l.ica - fue• -menor: así': cóúió' 'táiiíbi~ñ 'la: ans19ciad es'.taba';inás : ·- -
··_disminuida' en. el. .grupo c:expe.rim.~tal. en:c0niparaci6n ·aJ:·;./g'i'tip0 ... --. 
:, é;onti:o1;·,·, Sin· emba~J?º'. la· .• s•i&l;-if:l,¡;imci;li estácit:sµc~~td.e>l.a:s'cdi'~e­

renc·ias·de . ·la".pres16n·:sangu1nea• entre i·os,::grupos1-fue .. :.muy 'b~Ja­
. -en: drminos .. globa1es, 'pero: en-: la·primera ,medlcidil'':'.(al'· tercer' -
: d!ií)~ ~>· ESt·a -d i~e~e~c·ia~·.%.~~":·~-~.:~s:t~~·~~; :·.$'igr;.i~~~ª·?~~~~~~ :·:~·-~'.:- 2:~<~,:~~ :":~;,_:-::: ,.: .·' 

- ,., - , Hart . · (.l 980) cónCl~ye.·afirma:'ndo- qú.é·'e1 p~ocedi.iilíe~to -
hipn6tico. (áu:r: :i.ue nunca se sefi~lar·on· · las sugestiones· ,hipn6ti- -

-,c,as ·.se'.p~ede· inferir qu,;. ta·l 'vez·.1as· sugestiones'- hayan sido ··el­
«,aumert·ta de la coil:fianza: y. la Telajación) en. 1á recuperá'ci6n -
·:.,de 1;la :.c:irugía es ·prometedor ·aunque se reqüiere de má,s : ilvest:ig.!!, 
.-c,i6n,11>ara .aclarar:má·s lo.•observa:do; · ·· ·_. · · "' .;,.· "· · · · 

• • . - t - . ~ - - • -
_; ; '. :·~-: 

·Pellet:ier (1978} describió uri t:as~-.de. ·anest~_si'a_hl'pTI,6-
tica en la cirugía dental.· ·se u56 la hipnosi's· porque. la: pa'-~­
cLente ::era aHirgica, al. anestés·ico químico.· · l'lra uria mujer de 45 

.. afios,.casada-, con mucha imaginaci6n; bien· socializada.'Y"DUl.estra-
::;de. ~~ .. ·e,sC.uela ·re·ligiosa·.; ,· . ... : · · · ·¡··, 

,,_ ¡ ; 
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· En la. primera ses ion después de tomarle su .. historia 
clínica ·se· le relajó usando ·la :técnica. de .. :Jacobson •.. En •la se-­
gunda ·sesión se. relajó ·al pacient.e se - le indujo en hipnosis. y­
se . .siguió •la técnica de fortalecimiimtó del yo medio ·de la mc­
táfo_r<Ldel bosqüe -(técnica .de visualización).' A través deLfor_ 
tale.C.i'niien.to · del>yo el .. p_acien te .. :pro:fun~i.zaba :cada :vez :•más 1 a -

· reU{jacióri, entonces .. se. le. sugirió que cuando estuviera en la­
.Silla del. dentista es·taría. muy relajada .y tendría un gran con e 
trol de sí misma, al micsmjJ .. tiempo_ se -reforzaba la confianza en­
la habilidad y capacidad d.e su dentista. Al salir del trance­
describió su experiencia mientras sonreía; "una cá·lida luz bri-. 
liante me acompañó a través del campo hasta- la .silla del den ti~ 
.ta". .Entonces el terapéuta: tuvo una idea; en la tercera sesión 
·se. inició la hipnosis imaginando. el· viaje por. el bosque llegan•­
do rápidamente a la silla del den'tista •' allí la envolverra la -
cálida y brillante luz .• era una luz curativa que penetraría por 
sus .mejillas, por su lengua, su boca y por sus encías. La pa­
ciente dijo que la luz terapéutica era Jesús que colaboraba -
con··e.l cirujano. .Cuando salió del trance dijo que había teni-· 
d.o tina de. sus mejores e:icperiencias·. La sesión se·grabó en un 
cass.et·te. Más. tard·e el terapeuta se comunicó con· .e.l cirujano~ 
vía .. J:ele:fónica. indicándole que la intervención podía realizarse 
siri dolor· pero que en caso de que hubiese alguna complicación -
le llámara por teléfono y así le podría profundizar .el. trance -
induciéndole una anestesia mayor .. Dos semanas después asisti6-
la paciente con su dentista acompañada de su grabadora. La gra 
bación fue suficiente. para realizar la cirugía· sin problemas. -

-4-i :~~·:; --~j:~·Ó.bl~·~~~- J·i~~~~~-úl~u~~~·~·ar.~$ · . 
. '•· .· .. •. El . T~p~~~-'. subconsciente de una :experiencia tiende a.­

.. ev:ocar .. respuestas,,ideomotoras :e ideofisiológicas. se: ha encon­
•.t·f.a<;lo _que: la· e:fe.cti·vidad• <ie· un. programa .. de rehabili1:aci6.n en· ~ 
pa,cientes•·con. trastori:ios. 11eµromµsculares depende . más de.· los fas_ 

:.tores·.psíquicosyqutl .del.pr.Obl'ema físico: 'La :hip'nosis :facilita 
el',,apr.e~d.izaj.e.'asocia tivo, e .. ·incrementac la .-.c,apacidad· para' tr~m2_ 
ferir lo~ estirimlos. . La· hipnosis en .·a1güna medida. puede ayudar 
.a· incrementar la ·efectividad.· de la· ·reducción neuromuscular 
(Finkelstein, 1982). · ' . . . . . 

Finkelstein (1 982) rep~rtó el trat~miento hipnótico de­
una mujer de 30 años,. de edad quien se· había .cortado.el -dedo p~ 
quefio de la mano derecha .quedándole como ·si fuera una palma, su 
'dedo sangraba y estaba hiperextendido, se .. controló el sangrado­
Y se cosió el dedo. Fue remitida ·a un ci:rufano pllisticó quien­
d.iagnosticó una laceración del dedo con un daño en el tendón -­
flexor. El dedo había quedado hiperextendido y con ·dolor. Se­
le dijo que necesitaría de una cirugía para unir nuevamente­
.su tendón, entonces consultó vario.s .cirujanos y todos ·confir~ 
ron la necesidad de _cirugía para aliviar el dolor y corregir la 

·' '.-:. 
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hi:Peréxtensi~~·~ pero• l~.:.cir,ugia .. · é~~ .cai':a .. y::.:·~º .pcidi~::pagarla;.­
pero·:·en ·.úna o_éasiQri accide.rital ·.el ,·terapéuta conoció .-a·.1a pacien 
te la cual .le. contó .de :S,u p:to.blema, el .terapéuta ·le examinó' eT 
dedo lo f;Lexionó obse.rvand.o · .. ciue cuando .manualmente. era flexio-
nado nó se pres~ri t,3,ba E11... qo,lor. . . · ... 

. . Así,. que · ~l tera~éuta 'le sug·Í~i.6 él uso d~ ia. hipno..: · 
sis. que. sin• otra a~ternativa mejor so:i vi6 obligada a· aceptar~: -
Se in.d1;1J o. a~ la paciente,. con· la técnica de regresión. en la ·edád 
s-;. le indico. que regresara· a meses antes· del accidente'· Se le­
diJ o que pusiera su dedo·pequef\o bajo el cuaTto dedo·sugiriéifdo 
que. cerrara la .mano. Por- la rela!=i.6n con el cuarto dedo~ el de­
do peqU:fio se lllOVl.6, éste ensayo se repiti6 dos veces. Se le sugiri6' que ~ 
retendna el recuerdo de haber ~rrado todos los dedos y lo practica~ 
ría cuando se relajara. Se le proporcion6 un cassette con re·1a 
jaci6n'y .. fortal.ecimiento.del yo, el cual e;;cucharía todos los-:" 
días mi.en~ras pens·aba en l'.1 sensaci6n .de cerrar la. mano, mien--. 
tras reali.~aba. la estrategia con su mano. Report6 haber praéti 
cado dos ·veces .. diarias y enpez6 a mejorar después.de dos semanás. A las ::­
ocho semanas el .. dedo hab.ía recuperado su posici6n y funci6n n'or 
mal con la-desaEarici6n dél dolor. -

Otras ~armas de psi~oterapia se han apli~~do a li 'reh_!; 
bili taci6n neuromuscular mes trando resu1 tados positivos. La -
·retroaliinentaci6n .biológica se ha aplicado a disfunciones e.amo­
la .parálisis '.facial. la torticolis espasmódica, en t-rastornos .­
de' las a::tticulacione.s, ·.en los. blesp~rospásmos, ·etc;_,. d.onde -.los .. -

.:re_sultad.o!!' ·-SQn::_.estimulantes. · ·· - · · 

.... tfricksoz1-(Háley, )973) 'con. su ·~uy par~icula'r estrate-·­
gia ayud6 ·:a: un hombr'e ·de. ·más de. ~O añc:js que es.tab.a .. to.talmente 
paralítico, no podía sostener ningún' obj·et0 , ni _leer, ni· alimen 

: tarsé y mucho menos;_cáminar aú'n,despu:iis .de .. habers.e .. s.i:mie'tido 'a ::'.: 
iritlmsc;is ,trat~~entos fisfo.ter.a.I!él.lticos:·· I,;os m.éd.ic\..s Ya J.~;!:h!;. 
·bían ·diagnost;.i,c;aélo que _no sa:ldi'ía.· d'7,- .flse· estado ... pero despues '~• 

. de· ra· visita· a• .Er.ickson .:e1·, paciente sal.ió a ga;tas".deL: consult_o 
rio· 'h~stá eritrai.' .en el au'to ,'(>Or S_Í ,mismo. Luego . dé alguz:ias, ;;· 
sesiones terapéuticas y -a través del paso del tiempo·· el:.pacien­
·te. empezó a' .recuperarse por s:C misnio y ca'!lliriar. con·. ayúda: de·.un 
bas.t6n recobrand.o ca·s'i por:conipltito sus funcione·s. el.em'entales.y 
reintegrlindose a una vida satisfactoria en la medida· de ,lo ,p.2_ 
silil~ · · 

4. 3. 1 o Ictiosis 

, La ictiosis, er.i tro.dermia o enfermedad de piel de pes­
cado·. es. una. enfermedad ·de l,a piel -que cursa con .enr.ogecimiento, 
inf·1amaci6n, ·erupcion'es y. ampollas. que -se. abren:., dejand.o a la.­
piel. cubierta de E1scamas_,-. su ·etiología· es -muy diversa se ·puede­
deber a una intoxicación o a leucocemia (Vox, 1979). 

. -, ~-. 
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Barber (1978) presenta varios casos de ictiosos congé­
ni-ta ·:·qt1é con la induce ión hipnótica mejoraron considera b'.-.emen '-'­
te;: 

s·e trató-.. cn 1952 a·un nino de 16-años que su:fría de __ · 
una .forína· severa .de ictiosis congénita, -que cubría casi. todo -su 
é:ue:Tp_o·,' la ca.ra y el ·cuello estaban enegrecidos, cal_losos y cu­
bier_to·s con papilas, la piel· estaba· tan -dura. como. una uña y - -
cuand.o>sc cortaba tenía la consistencia de un cartílago. A -­
pesar del tratamiento médico que había recibido, desde su nacl:_ 
m:ie_nto, su piel ·engrosaba cada vez más. Por su probl.e111a inte­
rrumpio sus estudios,_ era tímjdo y aislado. La etiología de -
su .pro_blema era desconocida. 

Se indujo la hipnosis sugiriendole .que su brazo iz­
quierdo quedaría libre del problema; en un lapso de cinco días­
se desprendió la capa callosa, se suavizó la piel aunque estuvo 
un tanto rojiza al principio y en pocos días presentaba una -­
textur.a y color normal. En 10 d·ías todo el brazo e.staba nor­
mal. E_l tratamiento prosiguió parte .por· parte del cuerpo repor_ 
tando. finalmente que los resultados ·fueron .en las .primeras ·serna 
nas. drásticos y rápidos, mejorando_ mticho. en el primer mes, man-=­
ten_iéndose los ·resultados después de cuatro años de seguimien--
to~ · 

Otros casos han con.firmado el resultado ·del anterior. 
En. 19.61 s~ ti-abajó é:on ·dos ·nifiB.~ de ocho y seis _años con eritr~ 
d,ermia ·co.ngénita· ictiociforme:.que afectaba gran par.te de su_s -,. 

·cu;crpos;- Se ".les. trató cor1· hipnosis por uiás de.-.dos.meses en s~ 
-.!dones· de ·dos por s_emana, .se si.guió _el pr9Cedimien:to ... _por par-._-. 

t"e:S dél cuerp·o obser_vándbse una: notable mejoría;·cay6ndose las-
éscámas y suav:izándo·se la pi~l .• · · · · 

-._ . •·· ._ .. Barbe~.' (1978-) sefi;ió. la l~bor'. d,e 'séh~~t:k ~1(1966 con -
una mujer de 2 o años. ·_con. carac.terísticas -s·iniilares.' a .;los casos 
anteriores. · :Despu.és de .. inducir .. la .. hipnosis· y_; darle ,s11ges_tio--­
nes.'::P#a qúe·:mejora,ra todo ·su cuerpo sé'"le in5 truyo<pa.ra que -~ 
observara diá_riamente su .cuerpo en un ·esp:ejo-. .. y::.perisa:ra en·_como­
l_e _gusta:r-ía .verse y· j:>oco a poc.o mejol'.aría .. · ··Cuando r,egresó a -
la sigui·ente°.sesi6n,. una semana ·más tarde había :mejorado en Un· 
50\ ·_de su ·cüerpo. Aunque la terapia continuó por vari_os ·meses­
obteriiendo inayores mejoras finalmente regresó· a los resultados 
iniciales m·anteniendo s6lo ·el SO\ de mejoria. 

4. 3. 11 Quemáduras 

Existen miles de quemados · m el mundo que tal vez pu.'-­
dieran beneficiarse con la hipnosis para. aliviar el dolo:i: o pa· 
ra dis.minui r la seve·.- idad del daño producido por la quemadu­
ra. Dado que _tanto e:!. cerebro como la piel tienen el . mismo ~-
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. ,·:_/·~:.:" ··.·:.; ?,". ·.· ._ '. ~---···-·~'··.···~ ·.\t·~·· <:·_.-... -.:. ,. '_-:, ·-. 1 

.. O:'Í"igen ec t6depnai·:en 'el·•desarrol.lo'ciitbr:i.6na'r-ió' y c::,mo'la'.'j>~el: ·~. 
es· .. : 1a: parte má'i;" inérvada.: del: .. organismo', no e·s so';."p'rertden'te .. .' 
que eJ.;.:sistema:nervioso" central eje·rci·era.· un cont:rcJ.tpod~roso< - · 

. ~:-la :rés,púesta;:f1siól-6gic!l de:,-1a: piel:.: . .Varias· ve.cés ''Se> ha: .ha­
blado.de faquires·quienes ·caminan sobre·el.fuegó sin·muestras·-'' 
de ·quemaduras·o dolor. (Ewin,. 1976)·~ · ' · · ' 

. El reporte de Ewin .Cl976} tiene por obieto demostrar -
que' los pacientes quemados si son tratados con hipnosis; pueden 
prevenir .. la reacción in.fl:im:itoria atenuando la pro:fundidád y ·se 
veridad· de :la.·quemadura: · ·cuando al¡;?uien se quéma con· 1os.· rayos·. 
solare~; .-al. exponerse demasiado tiempo eri una playa; por. ejemplo;: 
al ·retirarse del sol puede presentar enrogecimiento y algo· de· -
malestar 0 pero solamente poco. clespul!s de que ocurre la inflamaci6n ~ 
aparecen serios síntanas como dolor, fiebre y anpollas. ··La morbilidad ·ae 
las quemachlras puede disminuirse notablemente si la reacción inflamatoria' -
se .aborta.· En 1957 y 1959 se demostró que 1.a respuesta inflamatoria y· el -
daño ·deJ..tejido causados por .una quemadura pod:ía disminuirse o 
aumentarse por sugestión hipnótic~: ___ ..... __ ----------· ..... ,. 

E~·: 197 6 Ewin tenía: 1 S años de experiencia con ·quemad~s j 
en una· planta de aluminio., cuando el. aluminio 'derretidQ.·· a 9SOºC­
U~· der.rame inevitablemente causa quemaduras de. tercer grado ne-· 
é::.esitándose trasplantes de piel ál .menos en pequefias áreas. 

' • ~. ~ • • • : . ··• . ! " • ' . • 

: .. : ... '' Ewin.(1976) presentó el caso.de un hombre de 23· aftos '" 
tiai>aj.'adul:,-.ie.:1~ pl::.nta ·de· 'ah•minio. . El. hombre m~tió su· pier.na· 
en el.-a.lum-inio derretido: (95°C) • inmediatamente/se le diéroti::-:.. 
los primeros ·auxilios ápTicándole hielo y tras·ladándo'lo .. · a la· S.!!; . 

_.la de .emergencia .donde Ewin ob5er.v6···que. la piel: 'estaba' cocid_a-
.... y'.despell'ej 3,da, ·ias capas in ternas::.estaban blanquiscas' y sin .,. 

a¡}orte apa~~~te 'de sangre.·: .. se le' dijo· que· dirigiera· su aten,-:'-· 
. ci6n'"en un'.peilsamiento· que· pudiera.·.a.yuda.r a ·sanar ··su· quemadura·-· 

poni.'5ndo'le:c,oino<_ejemplo, cuando 0 uná·:persóna se l:ub~riza· con· un.-·. 
pen·~amiento.<'·. Rápidamente .entró· en: :.tr.ance dándo·1e~.sugcstione'!(:.- · 
de-qüe· su"pierna estaría fría,'.c6móda'y _confor~able.::6sta··sells!::· 
cióµ:'. de· ·fr,ialdad.· y comodidad la seguiría sintiendo díá ·:y.-·noche~ · 
has·ta .que· sanara; Cuando pudie.ra •éxperimentar ·.claramente ·esa. 
sEmsaci6h.debería levantar. su dedo· índice entonces: ,·,saldr:ía .:.:-· 
d:e1:,trance. ·:'Antes de las :sugestiones hipnóticas y·d·espués de· -
la induc.ción se aplicaron so mg de Demerol (analg6sicó)' y si-".­
gui:ó :aplicando el hielo. •No se aplicó ningún antibiótico.· En 
ningún·1 momento se presentó alguna infección; color. ni edema a­
pesar d·e ... la quemadura, después de dos·y medio m·eses·: ya·. 1 e·staba­
traba'jando·nuevamente. La piel sana sin dejar cicatrices aun-· 
que· quedó '."'~ ligero bronceado. · 

_.,.·:Ewin (1976) conc],.uye·enfatizando que,la·il.Ctividad.ne~ 
ronal•,.:·puede producir y. di·sininuir J.a ·inflamación.,; .. · Es'· posible -
que l·o·s··paci·entes con· •quemaduras controlen bajo hipnosis· su·· 
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in:flamación. El control de la inflamac.:.ón tiene "grandes .impl·i­
cacione·s, ·hemos. sabido de caso.s· que a consecuencia. de un machu 
c6n sin. importap.cia. se tiene que ampu.tar una pierna ·o un brazo-=-: 
debido a que ·la. inflamación provoca trastornos."circulatorios -·~ 
produciéndose la muerte, necr_osación o gangrena_ en el áreá afe!:_ -
tada. · 

4.3.12 Aumento de volumen de las glándulas Mamarias 

Casi todo,s- los textos sobre hipnosis no mencionan !a­
vieja observación del efecto de lste estado sobre la glfindula -
mamaria ya sea para incr.cmcn tar o el isminuir la produce ión de -
leche o como en lste caso para aumentar el volumen del pecho. -
La· diferencia con lo que se describirá- a continuación es .que en 
la mayoría de ·textos solamente menciona o afirma· _el fenómeno -
mientras que aquí se dan elatos experimenta.les. · 

Lec-ron en 1949 (Barber, 1978) usó la técnica hipnótica 
para desarrollar el busto -en 20 mujeres con una edad de 20 a 35 
años, Lecron efectuó una sesión por semana en la cual se·. les -
sugería que su mente interior pondría en marcha el proceso que 
13.l!me!ltaría su pecho, -ese procese como en la pubcrt~d-, aument~ 
ria su busto,-hasta:el tamaño-deseado. Se les enseño la auto,--· 
hipnosis para que en su casa se repitieran las sugestiones vi 
sualizando el aumento que. deseaban; tambi(;n sentirían una sen::­
sación de calor y }lormigueo en el busto. que les indicaría el in 
~r·emento del flujo sanguineo. Los resultados indicaron ·que -:-
17 mujeres mostraron. un crecimiento de al menos una pulgada y- -
m_ed~.a (un~ ~_y-.!n~_di~·:p1,1gat;!2:s) .. Y c!nc_o-:de las ·17,· .. obtuvie:rcn .un -· 
crecimient9 de: dos pulgadas. 

Williams_en·.1974 (Barber, 19(8) presentó una invesÚga 
:_ ci6n mejor,,cont:::olada~· Esta .. -investigación ·inc-luyó.medidas.-<cuT. 

dadosas .del _tamalio :del _.b_usto de un· grupo experiment.l -c·ompar_ado 
con. tm .grup.o -:control::·., En cada .grupo:·.se. asignaron: tres·-)Tlujeres. • . 

:.El." grupo' experiniental_ era.·puesto en hipnosis. - y .• s·e les ·.daba :su·­
·g_es:tiones ·de~aument.<> del. busto ntienti'.as c¡úe ale grupo cóntr-ol. s6 -
· lo: . .se le inducía en. el' ·estado hipn6tico--- sin. darles ninguna ·su--=­
gc¡¡sti6n. Desp'"'és· de 12-_sesiones las mujeres del grupo- experi~­
mental -incremen·taron su busto en una ·pulgada y cinco octávos, :­
m'ientras. que en el· grupo control. no -se presentó ningún_ .. cambio. 
Parece que se realiz6 una segunda fase de és"te trabajo' en el. -­
que participaron _13 mujeres que deseaban - aumentar .el tamafio de 
su busto. Se tomar.on medidas de U'.nea base durante tres ··sema-­
nas. Posteriormente las 13 mujeres se sometieron al tratamien­
to durante 12 semanas consecutivas consistente de s_ugestiones-

·.hipn6ticas de sentir en el pecho las sensaciones experimentadas 
en la pubertad. Se tomaron líneas base y fase experimental, --­
constituyendo el grupo control. El promedio de incremento para 
el grupo experimental fue de dos punto una pulgada que fue 
estadísticamente significante, mientras que el grupo control --
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·' :, Lo~. ~es.ul tados; ~n:te;:i~res .fu.eran. confi<nnad9.s· po¡- -: 
Willard· en·'·197..7 (Barber, .. 1978). ·quien.encontr6 qué.; .<:a) :los 22 -
sujetos pa-i:ticipantes en su .:e.s tud ió. ·mos.traron &lgún :c'r:ec imient·.o 
de.l busto Y. que b) las mujeres que fueron más capac.es de. vi-.~ 
súalizar •la. sugesti6n logr.aron mayores cambios e inc.·rementos en 
la, talla del .busto. 

Staib y Logan en 1.977 ·(Barber, 1978) también confirma­
ron los resultados de William.s encontrando que. el ·81 t de los -
sujetos .aumentaron s·ignif-icativam<Jnte la tallP ·del busto·mante­
niéndose los 'r.esul tados en el seguimiento de tres ll_leses. 

4 •. 3.13 P .a r t o 
' . 

. Desde una perspectiva ·psicoterapéutica se ha intentado 
colaborar en la atención del parto desde dos posiciones; el.-­
pa.rto psicoprofiláctico y. la "hipnosis obstétrica"-. Ambo·s méto 
dos .aseveran que acortan el trabajo de parto, producen un .esta-:" 
do de tranquilidad, disminuyen el dolor, se .r.equieren menos me- .. 
dicamen.tos y la e.xperiéncia ·se vuelve· .muy positiva. Sin .em~­
.bargo aun·que existen mucha.s similitudes entre ellas,. la posi-· -
ción· de quienes trabajan con el parto psicoprofilático no ac'eE. 
tan" totalmente a quienes tra.baj.an con hipnosis ·obstétrica argu­
yendo .que la hipnosis es pásiva; que hace a la mujer dCpendien 
te del hipnotista. Est.a .c:I'e<mcia es. un tanto errónea ya que -:: 
la mujer pa'J'.ticipa activamente en. el proceso hipnótico ademáS dé. 

·que ,aprende la .. autohipnosis. para que· pueda· pr~cticar .:en. su .casa . 
. y.,.:m ·cas·o.·de ·;ser nei::es.ar.io no dependa del.. hipnotista., ·incluso 
e~· algunos casos-. quienés hacen hipnosis·obstétrica -dejan .el -­
control. hipn6tico al. padx:e. permitiéndole .de ésta .. manera la par 
ticipaci6n ·en ·.el recibimiento de su hijo, · · -

.···. .··.. ·i:í~ven;ort {1975)reV:i~6 ¡nvestiga¿ione:s qué.presenta--
' .ban ,lc)s" supuestos procesos a través de. los cuales · sup<;>nen. ·la -,­
·h,:i;pno·sis y.el.:en.tren=ientoc:.psicoprofi1áctico con aq:uel.·los· que­
aportan .b.eneficios a la parturienta; así como tamb.ién. revisó 
·1os resultados ·de las mismas. 

El primer proceso .. que_describe Davenport:.(1975) es .la 
relajación l~ .que se ere~. provoca tamb~én la -relajaciqn • uteri_ 
na:,y cervical·· lo que a su· vez. · reduce· el dolor ... : ·:Los da tos -­
disponibles indican .que. el gran alargamiento .de.l cervix. que ~· -
oc~rre .en el parto normal es doloroso tanto en. el hombre.como -

. en ·los animales, sin embargo. aunque la ,relajaci6n ·es :Üno de los 
aspectos c.entrales en. la preparaci6n para el parto,: la. forma en 
la cua.l trabaja no se conoce con exactitud .... El .segundo. proce­
so.·qu(l se supone ayuda .en ,el parto es la respir.aci6n; .. la _técni­
ca .con si st(! en .tres . pasos: .a) respirac i6n .profunda; .. rítmica. y-
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lenta. durante la primera etapa -de_l trabajo de parto, b) resp_! 
raci6n poco pro:funda y rápidá durante la etapa media; c) respJ:. 
rae ion sos ten.ida duran te la úl.tima fase·, se supone ·que es tas -
técnicas reducen la presión in ·trau terina r:educ j endo las rtfzgad.!:!_ 
ras ·perianales, incrementando el oxígeno y'-reduciend.o .el· do- -
lor, pero estas suposiciones no se han inves_tigado en· ferina di, 
recta; el tercer _proceso que -se ·supone ·aporta ·beneficios son -­
las sugestiones, casi todos los programas de preparación para -
el parto después del entrenamiento en relajación y respiración­
dan sugestiones para la reducción del dolor. 

En general reporta Devenport (1975) que los reclamos -
tanto de la técnica hipnótica como de la psicoprofiláctica de­
que se reduce la J.abor de parto, la medicación. y el dolor son -
un tanto contradictorias. U1i buen número de trabajos de inves­
tigación confirman tales reclamos pero otro tanto reportaron no 
haber encontrado diferencias entre las mujeres sometidas a tr~ 
tamiento y quienes fueron controladas sin tratamiento. _Con re~ 
pee to al do lar , casi todos los estudios que se revisaron tiene 
graves fallas en la evaluación de esta sensación, desafortuna­
damente.no se les preguntaba _acerca de su experiencia de_.dolor-·. 
durante el trabajo de parto ·o después del parto. . - . . . 

Por otro lado se encontró que todos los estudios répo~ 
ta ron una diferencia notable entre quienes recibían -tratamiento 
y quienes no: Las mujeres con tratamiento hipnótico o .psico-­
profiláético-reportan el parto como una:. experiencia fantástica, 
en cambio las· no tratadas.en su.-mayoría lo describen como.:una -
·e~erienc i?. hcrr ible ~ como _.:-una ·.pe:sad i 1 lB ~. Per_s~n?J l1Jlen ~~:.: C;r-~o- -
que pued.en ha bel'· muchos factores .que. influyen· para obtener. re~· 
sultados posi ti vo·s. en la prepáración para el · ·.par.to. · Una·_cosa ".· 
de ".suma. importancia es la par.ticipación. activa de la. mujer, ei 
t.:> es. de suma imp.ortancia ,·pues;, lo indica el hccho'de qiie .cuan­
do una mújer no· preparada. (delide el puritp de 1fista forma:1·; qui~· 
ro decir en s'esiones terapéuticas) está' segura d_e 'si·'mismá,• - .-' 
tranquila, consciente del momento del parto, ·que decid_e.cuando­
toma1· medié:aé:ión y su· e5poso.'1a··acompaña, entonc·es tiene ·una -
experiencia recompensan te ·como aquella .mujer preiriairien te ·prepa-
rada. · · · · 

He tenido la opoiturtidad de charlar é:on algunas mujeM 
res que han tenido hijos y algunas de ellas han comentado.·que -· 
no han sufrido dolores, ni les ha sido desagradable el parto~ -
Hace poco una ·paciente que vino a consultarme por problemas -­
conductuales y escolares de uno de sus hijos al realizar la hi~ 
toria clínica, en la parte correspondiente a las circuns.tancias 
perinatales relató no haber alcanzado a llegar a la sala de -­
parto; sali6 de su casa apresuradamente ·creyendo que su hijo no 
tardaría en nacer pero resulta que apenas entrando al hospital 
sitió que (según <lijo) "la·:fuente se le' rompía" y cuando "iba -
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en. el, e.l~vador. na'.ci6 él. n:i:no .. · Su ·exper.iencia . .no ;!:ue, desa·gr¡¡da~ 
ble ·as.í. como. .no tuvo., presencia. de .-dolór alguno.· · 

.·.· . ·. ,i·Se~-ú~- HarEañ ·~197~~ -~a e'~pe~iá~~i.a ·de,.p~ft~'.no:~~tiene'.., 
que ser· ne.cesa·riamente dolorosa •salvo en el.momento. ftU.e · saTe .. -
la cabeza del niño.: 

·Davenport (1975) concluye diciendo que es ·muy impoi-tan 
te la part.icipación activa de la mujer en el parto, ·que se pue-=­
de co.nc:luir que la hipnosis obs.té.trica contribuye para. lograre 
una exper.iencia dé parto más" positiva, reduciendo .la· medica-. -
ción .y el dolor, sin embargo para aclarar los 'resultados que­
se han obtenido y los. procesos fisiológicos o _psicológicos· por 
los que se logran es necesario aún realizar muchas investigaci~ 
nes. 

4·. 3. 14 P t i a 1 i s m o 

.. .:. El pt_ialismo ·es un problema ca1·acteriz.ado por la exc~ 
si va ·saolivación Schnec.k· (1977) presentó el caso de un hombre -
de 56 años que padecía de .esta énfe:tmedad. Desde su infancia 
presenta.ba el.síntoma cuando padecía alguna infec-::ión .. dé las 7 
VÍas. respiratorias, pero hacía cuatro JlleSesel problema se habíá he 
cho· al .p:arecer ·cró.nico y ·de :proporciones mayores que interfería 

· con.,s,u .. trab:ijo. Se,dedicaba: a .la investigación l_iterarilJ.., .te.,-~ 
nía·,que .. carga;.-. con.: .. ·un2·:·b<;.>tel la :.para .·escupir .. .'Se .le habfa ·­
pl.·ac.ticado: .un ex·amen médico sin':f;incontrarse::mol:ivos para:.:cr·¡.:::' 

· ptialismo. · Se .-le '.dieron varios· medi.camentos .1os ... ,que .. pi"oduj e-.,_' 
·.ron_•alguna .mejoría; ·pero. ·1e trajer.on como.consecu.en.c-J.a.eriferme·,:, 
· dades de -ias vías urinarias. · · · · · · · · · 

· · .• E1 pac.ferite , so1icrt6 la éhip·n.otéra:pfa.-· .;1'in. e'i :c:o'ntac.to- · 
i~i~ fai. s.e ... e.fer; tuéL•la. hipnosis da1i.dci sugestí,ones ._,,.·pa,i'il," di smi'~ .. ·· 7 

nuir' la ai:1.Siedad.,< se. le '.dijo .que~ sus· s!ntom:ls.'dismin~1iri:ari ·has 7'.. · 
ta ·de sapa réc er ·, '. que.; exper imen taT.íit . un.á modi:f.ic ac.i6n. d.e .. ~·sU:s': p-t:S?_ 
e esos ·f.isiológicos y ... psic:ol6gicos los qué;Y.esul tar ian •en .¡:;.1 .. un-. 
equi1ibr.io. normal; permitiendo la\ desaparición· de los sírito.-· -~ 
mas.. Se •intentó una exploración psicológica pero protesto.'esta 
blec iendo .que nrefer ía •no someterse a· una :hipno terapia 'explora 
toria y d'eseaba solament 'l limitar los esfuer.zos a eltini!lar .tos 
síntomas.. Despu~s de la primera· sesi6n hipnótica :mej6r :en un -
75'L En la primera entrevista traia consigo un pañuelo el - c. 
r.ual u.saba varias veces para limpiar 1a saliva de su .boca· y. una 
botella para escupir. Durante las siguientes sesiónés"nunca - -
usó ·estos objetos. Al término· de nueve sesiones .de ·tratainien.to 
las ganancias fueron menores persistiendo básicamente la ini- -
cial de11si. .. 

4. 4. ·• DÉSÓRDENES SEXUALES 

Al 'parecer la· sexualidad- es un indii::adoi muy imyorta!!_ 
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te .de la sa.lud 1néntal y física. Por ~l? :-egul~r c::uando un indi­
viduo padece: cua:tquier· trastorno ·org;:inico casi si·cmpre .. se en.~.-. 
c~e¡1tra que .. su: ·ac ti vid ad .. y d_eseo sexuaJ.. están d isminuídos o· - -
son .nu.los'. ~:i .una persona ·tiene tina .gran· preocupaci6n, o está 
extrema.damente tensa, .deprimida, etc;·· también _.se ·presentan 
trastornos notab.les en su sexualidad. 

Master y Johson atribuyen los trastornos sexuales a -
una· multitud de posibles variables sociales e individuales como 
la drogadicción, factores religiosos, trastornos fisio16gicos,­
consejos inapropiados, traumas ps_icosexüales, etc. Aunque to­
dos r1e importancia fundam¡mtal, siempre deben de explorarse.-. -
(Araos considera que un. elemento etiológico de peso es lo que -
~l llama Autohipnosis Neg•tiva*). 

La aplicaci6n· de la hipnosis no es rara en la terapia 
sexual, Barber (1978) menciona que la estifuulaci6n sexual es un 
fenómeno básicamente de flujo sanguíneo; cuando un hoí!ibre empi~ 
za a .excitarse cada vez más sangre entre en su pene. Lo mismo­
sucede en la mu;er; ·la sangre éntre en sus órganos sexuales,­
en· ·e1. pecho~ el pezón, .el c.lítoris y los labios. El· flujo san·~-

. gu.ínco. puede controlarse.por la hipnosis, en el caso de la·-· 
sexualidad la hipnosis involucra las cogniciones, las emociones 
y las sensaciones. Incluso se han publicado textos de hipnote­
·rapia sexual como el de Beige! y Warren (Application of Hypno- -
sis in séx Therapy) revisado por Ara.os {1980) que considera· al 
Texto muy. valioso; pero señala el hecho de no· haberse considera 
dQ: en ·el ,:documento .los· factores que ·deprimen el .de.seo s·exuál, ·-=-

.. C()mo. ·la ·a:c·tividad ·mental ·nega·tiva, la"ansiedad y en general la 
au.tohipnosis nega_f:iva. · · · 

· · '. ·,: *La .autohipnos.:is negativa consiste en decJaraciones .ne. 
gáqvas'-inconscientcs ·e .~miigenes men'tales caracterizada.s por-;­

. tres. elémen:tos:·hipn6t.icos=·· : a) .. :p·ensami·en tos. no. cr:".t.icos' ··los :­
·_Cuales: se .. corivierteri· en ,la .activación' de procesos "inconscientes 

· negat:iv·os, -o):: imágenes _activas negativas y é) :süge:s.Honés ~­
po·s.thipnóticas •. En éste proceso. el .. sujeto aunqqe qui.~.re mejo-~ 
rar., ·quiere cambiar, quiere . sentirse ·bien, se está T.epit.iendo ·­
constantemente a·símismo,. "rio puedo ha.cerlo", "so·y incapaz",."si 
lo intento .·fracasaré", "ya lo he hecho otras veces", e.tc ..• ·au-­
tosugestiones_ acompañadas de imágenes negativas (Araos, 1981). 

Araos (1983) en ·su ·aná.lisis de la 'problemática se:icual­
se pregunt6.·¿·cuantas fases existen en la función s:eicu.al?, eil-­
contr6 que Master y Johnson pensaban que era bifásico· el proce­
so~ constituído de una fase de excitacion y otra de resoluci6n. 
En cambio Kaplan consideraba tres partes en ose ciclo; déseo, exci 
ta.ci6n y reso1uci6n. ·Para Araos, Kaplan consideraba' una par.te 
·.fundamental de· l.a .sexualidad; el deseo sexual y parte·,muy im-­
po,rtant;e y di_spara~or de la sexualidad, elemento co_g~_itivo que-
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i:iuéd~ '~l ~e;~~ la''·conduct;a ·:sexuai en\su. totalfdaa'.':, ku;sey. 'c-i-era 
é:¡tié''.lll:·icoml.1.kta:_~e~ual .:era el i'estiltadó•·. '.de los '.i?i:ócei>oso;menta 
les":" 'Sin·· einbargo Araos. inténta ir .t.iri.'po'cq_ mas··a1.;í.á ·aes:c~z'.i":·::­
biend()_ UiléJ. cuarta fase . la; cua.1 se . 'da' inmedi·a-t:ainertte 'desptiés' :.. . 
de:i,a:;~el.~ci6n sexu~i. •. ~a ,f'as~,e11 .. 1.~ que el _~µjet'o seé_dice_ C:E_' 
sas asr ·m:i.smo,. las· imagina· y las repite constantemente, . éste· -

'es un proéeso ,menta!, ;ct•griitivo ·activo qt.ie deté·r"1ina :la s:i.guien 
te interacci'6n sexual· ésta ·fase determinará el di·sparo del· de-=­
seo ·sexual. el cual puede verse ·inhibido, 'aumentado; o •transfor­
mado por lá cuárta etapa, .en sum.a Araos ·encue11tra.cuatr'c;i.'elÉiménto5 
en el proceso" sexual; ... 'qeseo sexual, éxcítaci~·ri-.. resolución :y-·· 
fase ·cognitiva, · · · · 

·Araos (1981) plante6 qÚ~ ante' el prc:iceso cótidiano dé 
autohipnosis negativa elicitadora .de .innumerables perturba,cio-­
nes comiu'ctuales se puede esgrimir el proceso opuest•) <rn Auto-­
hipnosis Negátiva. Este procedimiento clíhico consta de cuatro 
etapas: a) el . terapéuta :rec·onoé:e la. Autohipno sis Nega t'iva 'y.las.· 

.. si_tuacion·es. en J;as;·cualés ·se. da, .b) se analizan Tas c'onstrtic·~~.-· 
. cienes ·.an·tes usadas y .... ras .nuevas. ·construcci6nes. de imágenes po 
sitivas, cJ .. le enseña· la autohipnosiscon .imágenes y suge,stio-=-· 
nes positivas ·que· elimianran el. proceso negativo· y d) ·e1 pa.cien 
te practiC:ará intensivamente l:a.autóhipriosis· en sti.cas·a .. :.~ 

. ··. _ . Un ejen.]>lo .·cie c'bmó"se procede és. el .~~so de una.JlluJ~r 
.de 4.z·an.os qúe sufría de. anorgasmia,.;.no .. habien'do·.éncóntra:d.~.:'ali' 

·.-.Vio .~n- otros .:·tipos .ae-. t~rapia.· .. Se explor6 su procesó. ·,d,_e; autcf=--' 
.hipnosis ,n'egat.iva, eric.on.tr.ando declaraciones c'om~ '"la '.'sigui'ente 
·vez ·que:me, .. · .. to·que·estaré·fria".· Después::de que 5'e ,han··descu".""··· 

bierno. las declaraciones negativas, bajo ~ipnosis•··· se. le .indi­
·:ca-;•.· .. :. '."ya que,encon:tramo·s: .·sus .. ilec1araciones :.nega·t·i:vas, .... ahora .--· 
:_escuc'1areDlos unas ::más positivas,, diga_h:i.lgmi.as ,declar.icicirl,eis· po-. 
.-si'tivas~'. ····Las: declaraciones,., "súgesti.ones e imagene.s·:posi:t'.ivas: 

. detien. surgir. d'eil·: mismo. paciente.~para que seali· e:ficirntes. · · A ... es 
''ta paci'ehte: sé l.e dijo~ ,!'d,eje que algo positiv():(i_e su p·eiso11ali 

dad'."satga••,. a .. .Lo·: que . ·respond'i6; "N'o 'tengo estoy · ·' · tan te.n·sa;. · 
esto~. puede permi·tirme involucrarme más ·en la ·exper".ienc ia·n·: · en e· 

'base. a~' d-eclarac ioneis como. ésta se :construyeron ciiü::o···declara~.-. 
ciones _positivas".· acompaliadas con imágenes con la.s cual_e:s se_- .. :­
trabajariá activamente en. 'heterohipnosis· y principalemtné·'.con· ~-. 
autohipnosis, y prá.ctica en casa •. Las c.onstrucciones posi.ti-­
vas fueron; a) 'e'xperi'menfaré.n'l!evas sensaci'on•::s la pr_óJ(ima vez­
que me toque, b) estaré consc.iente de' lo que 'sienta ál· •ser_ toca 
da., c) puede aprender a re·ac·ci'onar. en sus caricia·s:, · en .una .·.: =" 
agradable sen·saciC:Sn de calidez, e) me haré· más· activa en las.·~ 
caricias porque q'l,liero. U~a.-vez 'que se ·an'aliza. la.·au,tohii:>n•osis 
negativa, se· 'le enseña duran·te. el· t-iempo necesario' la' autohipn.o.' 
sis . eri el· consul tcir io' . has."t:a que ':es'temo.s segur'o~ que . ª· r·ogr~ 
do el dominio de la ·técnic'a ,' entonces si se ·1·e·;:irtd'ica·: qU.e prac: 
tique diariamente en su casa ·ay'udándole en sesiones posterio-::· 
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res_ a domina_r- los 11roblemas que se -le pres<',nten _en su prá'.cti-­
c:ai;-···· pero ::ai · pr:incipio·-de_.la.-: práctica en• c<.sa auiL.no_,deb~ ;inv~ 
·11Ji::i'arse activamente en:rela·c:iones sexual!'ls-.- sino· hasta :que· se- -
eSté :con mayor· seguridad: (Araos, 1983). _ ---- .- - - - . . - ... ·~ . - - : ; :''.' ' ' . . . 

Araos ti 983) coni;idera -que ·1a hipnote'rapia parece' ine- · 
jor'ar los ·resultados de la terapia ·sexúa.l.tradic_ionaL .Se 
tra1:aron a 50 parejas con al terapia sexual tradicional y 150 -
·parejas con hipnoterapia. En el primer ·grupo se les someti6 a 
_12 semanas .de tratamiento mientras en el se·gundo tuvieron siete 
semanas de tratamiento. En un seguimiento de- un afio- se encontro que só­
lo el 1 O\ -del -grupci" de- terapia traaícTonal t:stabiF<:oñten to con­
los resultados de la terapia sexual, mientras que"elgrupo de-· 
autohipnosis el: 70\ estaba satisfecho de los resultados. 

A través del procedimiento de conflicto experimental -
el cual se supone moviliza los recursos del yo para vencer las 
dificultades, _ Erickson trat6 ·a- un hombre que: sufría de eyacu­
laci6n precoz. Se le sugiri6 un incidente ficticio en el cual­
el paciente colocaba un cigarrillo encendido-en un cenicero: de-.' -
vidrio, el calor. del cigarro rompía el c_enicero. La cülpa de 
haber destruido el cenicero se indujo exitosamente. Después -
de la hipnosis la conversaci6n del sujeto estuvó llena de re­
ferencias a vasos, cristaiería, curiosidades y obras de arte ·'- · 
cortadas. Su flujo ve_rbal era interrumpido por tartamudez, blo­
queos e ideas repentinas. _Entonces fue rehipnotizado ·e ins tr u_i 
do: para hacer -.volver el_ c.ontenido inconsciente de aquel hecho 
a la co,nscienc'ia, mostrandole la simili~ud··entre ·c1. conflicto'-~ 
eícperimental-'y s_u problema~ Varios dlas· después fue-capaz .de-:-- -
te11.er relaciones se~úales · s,in problemas · (Wolb_erg; -19,48j.. · 

:Ericks~ -(Haley.:, 1973) vi6 '- a·un''hÓmbre>de_30:aftos'-:'-·-•. 
Sl?ltero qü'é padecía eyacu):llci6n precoz' d~~de, SU pr-illlera-rela--~:: 
c16n · sexual a: l.a ·edad de Z.O, afios, se preocupo mucho: y desde en. 

-··:canees :1eyt3'·:I'ibros ;sobre'-el pToblema,--.. _:buscó diferentes mujéTe'S'.-
. de· estratos sociales; grupos raciales y ·tipos frsicos diferen-· 

tes~ final mente se demostr6 que tenía· eyaculación precoz.· Du- -
rante seis, sesiones de le dejó _lamentarse cayendo en·'un trances -­
con bastante anrnesia posthipn6tica .. En éste estada se le inte-­
rrog6 sobre sus relaciones- actuales, se emplearon dos horas en­
una _ conversaci6n vaga en la que se entrete·gieron sugestiones -­
posthipn6ticas, una de éstas sugestiones era que las munifesta­
ciones neuróticas parecen constantes pero que son muy inconsi~ 
ten tes modificando se a través· del tiempo según· cambian las c ir­
cunstantec ias y la -_personalidad, muchos. síntomas neur6ticos se 
revierten y corrigen de -manera accidental, algo muy importante­
es_ que un síntoma puede convertirse en otro peo1· ,- ·en el con-­
trario. La eyaculación precoz puede reve·rti:rse sin previo avi_ 
so convirtiendose en una· terrible demora _de la eyuculación de -
media hora o más. ·Si esto ocurriera ·entonces si tendría _'por 
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i~·~~f ii~~iit:f $~ ~in~~~~~~~¿=~~~~~~!~f ~~:t.i~~:if ;·~~:! ~i!1::' ~i+-~~~~:i:.' 
tas:-'ses:fones :n:o~se ''la' dejab'a·'•iiahlar~''!ióio'''sé''l'é''.~bra'ba' • in'c.erl:i! '· 
dúmbre'ldici'ltnd9l.E! qué !!ri:·ia:'c":ilta· dei ·domingo tsn<i;i':ra.a1g'o muy.•-=-. 
importante que· dec:ir. y que se· ve:i-í~ recompenzaa·ci; ·. :Pará' el víer-" 
nes era tal· su ansiedad que· buzc'ú a. una amiga c·on· quien pasoL' ·~. 
el''tlía:;; :'durante 'todo e1 dí"i rio 1o dejaba 'l.a obseci6n ·de si' po'.,- ' 
dr1'.á. 'eyacúlaci6ri den:tr'o de'.h vagiitá, . antes se. c'onsi'ae:ia:.Ba inca~•· 
·P'fZ.; ~pete? ; '.aJ:iorá :te1ir.~ tma gra,ri duda; · · Aúnque · nq· .tén~ª .... int~n.-; 
e iones sexuales· su amiga SE!' vo.!.c6 · sob"I'.e ,"él cuando:.:Ia "aC:,ompano- ':' 
a su departamento y con. una grari incertidumbre ·y· p'reoc.U:paci6'n · ·~ _. ·· 
por· sus dudas s·e entreg6: a .la relaci6n,' para· su sorpresa ·olvi· 
dan,a:6·.1:as'ex:¡~ér:léricias pasadas·, s6lo pensaba ei). ,podér•éyacular-; 
temía.'. ser .incapaz de poder ·eyacular. · Poco··d"e'spué·s. de media ho­
ra ,fué é.::itia.z 'c:,larealizal'. lo que tanto 'témí'a. Man,tuyo un.,segun­
do ,c~',i \:~··eón :L a:.JJ,lisma inuj er ·.·si elido sa ti.Sfac:.tori<;> ;: ~ú relación 
per•si·s ti6 duran te tres meses ,y después se involucro con .otra.s -
múj~:res,' 't.éiiierido ·relaciones· totalffl:ente riormal~s·~ · ' ·' 

' i - '.· 

En· el tratamiento 'd,el exhiliicío.nís1u6. también· se· han 're· 
portado v'aHós· casos dorid'e se ha .usado .la. hípnosis .. Epsté:i::ri 7 
(1.9 83.~ 'tepé)rta: el' 'caso d,e . un' h()mbre de ,30. ~ñqs ··qué .se exhib'e' .; 
deSde los· 17:año.s, fti'e'.arrestado .. s6lo una vez a· .. le>s 2.2; ,·.·.A.e~.~:'. 
·di o .. a: ·:~~i~ata~.~en to-~··'·porque·,.su·_~:eSPO~.a; ,-i~: ::·ameJ.{~zó_-__ :._·.-co~ ~-"dcj:lt~10 ~~'!~-i.7-:.:, 
nó:''tiusc:l'bá'áyud'á'. La· ·esposa 'tom6 :este. aciiiudante'··él<':i:n~órme.::· 
de_ .ll4~;gec'ina.qúe,)1abfa sor'pr·endido al,'.·sr: x é~hib~eJ:'d,o~·;;¡-.a:nt~;.':. 
51;1 ;}in¡i ;~.E!' 1 ~ .~ños. e <A .• t.,.''i11Y._l5s, del JU.ét:~g de. fij~ci~JJ, de· :l¡i .v.i~ 

:ta·:·.se···le ;~nduJ O· la ·hipnosis·, ."se . ..:le··pregunt6 porque ven·ía a·: tera , 

e¿:~;~~~/:~1 ci~;.ª~~*!~i16.i?~-~~:{a;~~ .. ·.~·~~.~~~.~~~~1$t~t.;~~~ .. ·:t~t~.~:;~ •. 
que'encon"t-rara .el ·motivo·• :·:no:.rsc 9xhi.bi·ría miís-; '·•Se·:·:pracedio.-' · 
en: "'éuitto forma's; a) en. regiesi6n de>' la Eidád :bÚs'C:a'rido'"y:'ex'pl:o''- ' 
tando :lo's mo'tivci's de 'sus 'exposiciones~· b) por·sug·é'sfi6n'> 'c}aúto·. 
hipn'.cisis' · ·par'a redücir ·1a · · tim'si6n sexual, d)' a·'traves .de· .'.una =: 
co.nducta: iri.cOmpatible .sugerida. hipn.ót:ic'ainente. · 'Eri 'J:á•,r·egre- ..... 
si:ón:d'e'1a;·edad ·se enodntr6 que .el motivo de,·su priilu.,r'a· e.xposi" 
ci6n''' f'ú'e que nunca había teni'do r.elacionés se.:Xual,es .Y, .no :sabía. 
coin<(ñ~'ce.rlo a's:i'. que .se exhib.i't5 .frente•,a. u:qa _mújer .de .reputa­
ción dudosa con quién esper·aba · tener relaciones ,sexuales.· .Tam. 
bién"· se de·scubri6 que .su Última e.ic¡íosici6n sé d·e'bi;6 á •que sus":' 
iritpul s'os séjéuáles eran bloqueados por su rel'ii'ci6ri mar.ital debi 
do a qu,e su· esposa temía embarazar.se, enton'c'es.' i\o :téniari 'rera:..7 
cienes ·s·exua.les sin.tien,dose .nL!evamen,te inadec.uado ;.:to.nto·, .. feo y 
rechazado··; por l·o que una mUj er no ·se· in tercsaría· én. ·éL S6lo­
había tenido coito con su espo.sa. Para· 'resólver éste problema-- . 
se les dió,6rientaci6n en·· ariticoricéptivos .lo 'qué niejo'ró mu-­
cho.su r'eiación eff la casa a·1 restaurarse ·1a re1áé:i6:ri sexual.·· 
Cuando se·n tía .mucha tensión sexual se usaba .la autohipnos is, -

\j 
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relajándo1o. y reduciendo los motivos pa1 a .exponerse; en caso de 
sentir el. deseo de exponerse; sus. mano.s se· apretaria,n U!l~. c.oi:it.r.!. . 

. 111. otra ·}las tá que ·c,ediera el impulso~.··. De_spués_ de, un afio· de·. se­
gtiimiento · lás· relaciones sexuales 'éon ·su. esposa eran satisfacto 
r~a¡;.f Jii):se había .. ~]chibido .. Dc:spués de·.· dos. años de segui-·7 
miento los··resultados se_ ·mantuyieron., 

i:iéc:uent~men1:e s~ ha dich'o ~ue iá hipnosis mejora lá- · 
imaginaci6Ii. que ·pone al· sujeto si estuviera .en la situaci6n 
real. Considerandp es.ta flip6tesis varios teiapéutas realizan -
.los .procedimientos .conductuales como la desensibilización o· el 
condic.ionamiento aversiva bajo hipnosis. 

'Poll ( 1983) trabaj6 con un hombre exhibicionista de- -
34 años con un procedimiento hipnoc'onductual y terapia marital. 
El sujéto se exhibía· desde hace 14 afios. Hace 10 :afios fue -
encarcelado durante tres meses por exhibicion'ismo lo dejaron en li 
bertad a condición de. que se _tratara, es.tuvo en terapia dinámi· 
ca durante.seis meses, pero aa:n. durante ese. período se exhibi.6 v~ 
rías veces. · Esta vez fue aprendido y remitido por la corte a 
tra.tamiento. Se exhibía en su.coche, empezaba a.mastubarse,-.., 

·,buscaba··a. adolescentes.y. entonces. abría la'portesuela ·del .auto 
mostrándose y masturbándose hasta el orgasmo. Su.matrimonio~ 

,actual. es conflictivo. y se exponer algunas veces despu~s de -­
discutir con su espos.a. Se reali.zaron 34 sesiones durante· 22. 

»cmeses.·. ·1as tres primeras .sesiones fueron de·evaluaci.ón, d·e la 
., .st?sí6ri cuatro a las ocho se 'trataron los problemas marita},es --: 

. trabajando ·sobre la: COnlUnicáci6n y·estab1ec:j_endO. un contrato .CO!l. 
·9u~·tu.a1 ~-_-:::d~~:·-.l_a ·_uóv:~ii~~>t-:~::_l·a -d~ciw~.-- ·seS~i-6n ~a· .:iridü'jri.'. y_:._ ~'tCf'ú_~d_i·-.·~ 
.zcS la·.'hipnosis, de la:· .. ses.i.ón 1,1 a'.,C:1_8 .. se: realizó,,la .sensibiliz_a. 
cil5n bajo .• hipnosis; se hizo que reco'l.'.dará algo muy desagradable 

. y': otra escena muy· agriOldable. se. determin6- que.· una sétia1·. corres. 
···potlderíá':a :cada. rec'tiei'do. 'el que 'elici·tar.ía las mágenes y·sensa 
. ·e.iones :·.éorrespondie:nt:es.: .... se· le :indicíS .que :i.,magin .. ran. que:,iba 
·conduciendo su auto •• se'ntirfa e1 .·impulso y·si se .exhibía. e1ié'.ese-

: momento. se, .d~cía ~ la'.pal~b;t'.l'I que_ ;,qc;:itaba, _e:l recu,éI:do 'desa,grad_!! 
·ble; se ·~,·1e_d,ejaba,.·por algunos· segti'.lldos, entonces se le- relaja­
ba, .se. ponía su nien,t'e ·:én· blanco 'y ya que 'estaba 'tra"riqtiilo se. 
r4¡>petra la·:escena ,'pero ··esta ·vez en. el. momento que. sentía e.1 ·i.!!! 
pulso de. exhibirse decidía no .. hacer1o Y. seguir aoriducien.:do -
sli ·auto; entonces·_se:_decía la, palabra. que .elicitaba lá escena -
agr.adable. »» Las ,restantes 16 sesiones se distribuyeron en 17-
méses como mantenímiéntci y .se desvane'cieron 1as sesiones ha­
ciendose cada vez mayor'es l.os· iil_ter'vai'os entre. sesi6n y sesión, 
Des.de .. el ·pri·ncipfo,:de-la terap,ia .,hipnoconCluctual hasta :el · 
término del trat,amiento .el paciente' no ~·e, .. ·:exhibió ninguna- ·­
vez. · '.'Desafor.tunad<!-me,nte no se repor,t6 ·ningún seguimiento. 
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4~ s: APLICAP.0~/3~." GENE~L.Es · EN:P.stcoT·E:RAI:IA... · ·· .... " 

. . • , . E~ :l?am~~. ci.e í~ ~sic.<!ie:rá:P1.~· 4r.S: ~n?rin·e~·; ~Lo'. iid.s~o.~ ~é.Ai 
ce de: l~ h1ynos1,s,, puede. ap! ~~ars e 1:1.; µ,na,. a_mpl ,I.jS:ill!;: .vi:ir1ed;id,)iF 
padecimientos por lo que si.endo. S\J.c.amp0 .ta.n ... ;imp;t:•.I.C!·lª:·.:cont1::-·.~ .. 
nuac•i.:Sn s6l·o se.·descri:biTlÍn\ có:ri algún 1 détal lé'. ·a'l.gtiitas; dé sus' .;.·:,· 
aplicaciones. más .. general.es como. en· .el·.· ... tratamién.t:o .de ·-fobias,.:.. 
enuresi-;; .sonambulismo, insomnio y tartamudez en tr'e.' otras. , 

4. s. 1. FOBIAS·Y A~SIEDAD. 

Antes del siglo )CIX aún no habían .sido di.fere'nciadós' de 
otros trastornos· ·:mentales los. des6rden.es f6bic;:os y. sµ reconoci 
miento como una_ ·enti'l~ad clín~ca fue for.talec ida po.r. l.as dest;riJ?: 
ciories .y l'a observac16n de innumerables casos (1981). Podria-­
mos definir la fobia como un miedo y.ansiedad ir.racional ari;te -
un ·objeto o si tuaci6n que generalmente se 'e.vi tan.,· · · · · 

La teoría psicoanalítica y la d,el aprendizaje. son las­
princ ipales que ·.explican .las .fobias. La primera atribuye ·la 'fo· 
.bia.••a· una divisi6n'd.e1 afee-to· de una idea inac·eptabl_e·1a que· é'S'. 

··,transferida ·a-.urt .. objeto aprente· . inofen~ivo, entonces:'. en ·i.a .. -•·-:-. 
consciencia del sujeto una idea u obfeto prevfanie_nt:e' iriocuó 'se 
asocia a una emoci6n doloroso, por ejemplo la ansiedad per.tene-. 
ciente a un pen·samiento s_exual puede_ :transferirse -á .un animal 
cuya presencia será'. .•productora de. lo··.que parecería .se:i una •an-::. 

.. siedad sin sentido; en ·.6ste ·c'aso la hipnoterapia. 13e. aplicar fa ·.;. 
seg6n el· principio de l.a psicoter.apia:·.dinámica dond°" .:];á explol'.':!_ 
ciOn ·psic<!l.6gica capaci1:aría-.:al pac_i:iécnté P'!ra · d.e.!?cpJ:>ti~ el. ,cd~ . 

· flicto original: Y. ayodarle a· resolver lo, .asi se· l:1b~rar1a: _la .si 
tuaci<Sn u obj'eto ·de miedo d_e:· ser- un en te provocad oí:~ cie .ansi.edai:T. 
Es.t.o. se pµede .l.ograr. ª'" ~a:vEs. cie .. la, regresi6n en lá., eda:(f por· l~,.: 

·producción .ciel, ct:onfl ic~ó ·experimenta1;. se. p-rodµce~ ¡:in: síntoma "' .. 
. ari;tlogo inúyi.seaejante·.a::ra .. anormalidad. al· producir l.Os .. sín;to~ -
mas experinienta·les· y·famili:arizarlo con. i'!sta · situaci6n 'el .co.-. · - . 
·miénza a- aprenil.er'·a·, ccinfrolar sus-:manij:estaciones 'ps~copato\íf:. 
gic:ts• (Frankel·;. · 1981). •·.. ' .. • · .. · · 

Los teóricos del aprendizaje han observado'_que situa 
ciones inocuas se asocian a la ansiedad .si se apa.re~.- cop. eveñ 
tos traumá'.ticos. Aún .más basta con la obser.vaci6ri (aprendizaje 
vicario). Frecuentemente ocurre que despúes de. i:i-!'esenc.,iar un -
accidente automovilístico O. después de ... haber visto. ,a· alguien-: 
lanzado al.aire por un· caballo una·.pex:son_a .puede ev~tar ·cir-, 
cunstancia similar.es en·· el futuro .. El miedo condicionado. :p0 r­
la experiencia traumática no ·puede ext:inguirse··porquEj_. la conduc 
ta de evitaci6'n de viajar en coche o a caba"11o·e's ·constantemen7 
te reforzada por la -r·esultante. reducci6n de la ansiedad. Con -
ésta aproximación. el. estado hipnótico puede proporcionar un con 
texto imaginario muy parecido al real el cual puede conducir a-= 
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un programa acelerado de desensibilizaci6n sistemática (Fran--
kel, 1981). · · · 

La tercera ·aproximaci6n es la hipnóti<::ti. que' es "1á su· 
gesti6n por si misma. En·cualquiercasonodebe;olvidarse que· 
la disposici6n. del·. paciente. para partic·ipar• activamente en.>el ·• 
tratamiento así como el análisis· de· las posibles gananc·ias ·se~ 
cu11darias es trascedente en los resultados.· .Frankel (198·1): -
considera que · la mejor aproximación hip11oterapéutica será aqu.!:_ 
lla que _de al paciente la oportunidad .de comprender los oríge-­
nes de la perturbación y a la vez maneje los aspectos conduc-
tuales. · 

Frecuentemente en la bibliografía se h¡ice referencia a 
tratamientos hipnóticos para la fobia al dentista. Por ejemplo 
Frankel (1981). habla de un hombre de más de 20 años que había-­
estado en psicoterapia tradicional y a causa de su temor al d.en­
tista buscó la h:ipnosis. Por más 'de 10 años había·. 'evitado el denti~ 
ta con excepción de una ocasión cuando una muela del juicio­
fracturada .e infectada lo .había obligado a buscar ayuda. Res-­
pendió· muy bien a la hipnosis, se le sugirHi q'tle cuando es tu- -
viera con el dentista estaría totalmente· relajadr y_·experimen­
taría sólamente hormigueo y entumecimiento de .la quijada. ·El.•­
paciente fue capaz rápidamente .de hacer uso de las sugestiones 
hipnóticas. 

Pul ver (197 5) menciona el caso de tm hombre de 30 -
años quien ante el dentista quedabá .- literalmente .-petrificado .. 
El _:pac-ien te n·o i:é.u.ía 11hlgún o.tro: prob.l~ma- Y- ~a1.~-~cs _·.sc:;i·:c~=.s ·: 1·0 
gr6·unestad_o profundo, !Je le co.loc6-'en•una•_ isla.trópical:del:' 
pacífico::con el· clima más bello de todo el mundo.,· ócasional-­
mente ·pasaba sobre él una rubeque producía .una brisa, fresca. 
Cuando. se sometió· al· trábajo· dental se observó:··que\t.emblaba·, se 
pensó que .tal.vez le estaba. doliendo algo y al: :term.ína_Z!. •la sen.­
saci6n. ·dental se le interrog6 por el'motivo· de: su tem~lOJ:'• -
el paciente dijo no haber'. sufrido ninguna moles,tiá'; .10 ·q¡iecsuc~ 
dia era ,que cuando pasaba'. u:i;ia nub_e se obstruían' ·1os .. rayos .. 'del .. -­
sol· y· s·ent1a frío. El tratamiento dental duró· ·vari·as sesiones 
pero el suj-eto se. había convertido en un excelente paciente. -
Tanto e_l paciente como el dentista coincidieron ··en que la hip-. 
no sis los había ayudado, a uno a elimianr su - temor y al otro a 
desarrollar más fácilmente su trabajo. 

L~zaruz {1976) report6 la aplicación de 1a hipnosis a 
un caso bastante complicado de angustia de una mujer de 29 -
años con grandes deseos de superaci6n • quería alcanzar el grado 
de maestría. Padecía de severos ataques de ansiedad y te'mía a muchas- -
cosas• · cuando estaba en una situación que ·le .incomodaba:. se -
aceleraba su tasa cardiaca y tenía difh:ul tades para desglutiT, 
esto· ocurría ·en fiestas y exámenes esc_olares·,. temía vomitarse, 

:.'·. 
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y .t~er, a taques de ansiedad •. evi tab·a .e.l es.tar .s~1¡¡ y ias relá~ · 
e iones· iherpersorla'les, ri.o dormía bien·;: p'ade'C::ía ·dolor.es; :c:e .cabe.-,­
z1(;: :íl_ific\il tad~s·. para respirar etc; .. El:>irá tanf;i'eri:to',p_e·.:·refaja~~.'. 
c.i6n·. e;ra muy .:importan te· para 'tratar· sus··it'obias;"\p.~ro• se 'Ji~bía i'.:',.'. 
observ.ado ·que• uni•régimen··.de .r.elajac.i6n·directa, sería:._c;CJ!lo.:]lc>nerlel'a· 
tarea· de "obtener -un· logro" 1.o cual· 1e produciría má'.s a·ngustía 
en- ve·z de serenidad. Por. tarito la hipnosis evi taria .el probl~ 
ma. La paciente obtuvo· una hipnosis med,ia, el trance produjo - , 
un d.ecremento ·de. ·1a tensión muscular. Se'le dieron. sugestiones 
como las siguientes'; "en. el transcurso' de la 'semana estat:á ,me-,.,_, 
nos:.de la mitad _de_ -tenso". "soy una persona compe_tente .y· val.io.­
sa". : ~e. le ,ens_efio la autohipnosis y se le indicó .que .siempre -·­
qu_e, empezara ª"sentirse nerviosa se autoindujera ,de tal manera 
que, redujera su tensión rompiendose así el círculo, incrementó 
del. miedo, autodenigración e imagen de v6mi to. La autoinduc. -­
ción -en esas circunstancias duraba alrededor de .. un .minuto·, mien 
tzia.s se repetía sugestio.nes de aumento de la -au:e9e;:;t.ima. ~ .-=-: 
Cu~11.do la paciente ·logró _controlar· su ansiedad fue: posi·b;l.e '. pr~. 
ceder .. a la. ·desensibilización de ·las t:obias .y se,. le reestruc.;tu · 
r6 congniÜvamente con .las: autodeclaraciones hechas bajo:.:trance. 
Después de dos semanas de ·la primera inducción la ans·iedad ha:. 
bia disminuido notablemente, se sintió ·tranquila al .hacer sus .., 

·exámenes, dej6' de' pensar que algo en .ella es.taba mal. no se-'.sen.-
tía mtJ.l. por. esta.r.sola, ni .tuvo dificultades. ·par•a,dormir y las 
sensacion~es av.ers-ivas que.· habia .reportado, :desaparecieron .. tam--. 
bih., ~ s.e _conclu_y6 gue 1:1~ ~i;pnosis fu_~túti-1. en ... 6st.e :~so• .. < .. ·• 

.· .· , : . , Gr'avi t:i: .. (·1981 )· ·reportó un cas<,> :b!lstarite•'complicádo>de-•. 
una 1Ínujer; d·e 3&· an.os que :hacía 12 ·aftas. padeci6 wia: .. h.ti.Jlo~,1'..ªgia ' .. .,:;,. 
cere.bral:. El'd'aflo .éerebraL:le•había dejado,:como .. secuela _,tras"-:- .. 
tornos motores·."del .lado: dereé::h<:> de 1 cuerpo, .. afa:si.as ,>sordera.·. ,y 
epilepsia ·que!•,fue:·con tx .. o'ia:da · c::on medicación; :csin··'eilbargó :Pade;;_.._ 

. c,ía' dolores:. de ··espalda :y_·"efaleas bastant_e:.severas· l:as,_cua:i,es-: . 
. s:e:_debl'.an segúri:C-su médié-o•a ::la'ansiedad-épo'i lo".:¡ue.fua .. 1'e~eridá~_. 
'<L".tratam.iento hipnótico:·: ... ~La dificultad.era:có1110•: establecer: . ..,:· 
la ... comunicac·i6n con .una persona que.,prácticamentÉr no ;podía •.IJa,,:-' · 
blar ni. podía escuchar; en primer instancia se intent6 ·la ·indus_ 
ci6n .. por medio de ·la lectura de. los. labios .pero ... una .ve.:i: que :_la­
pac'.ienté .cer.rab.a· los· ojos se ·rompía_la.com1micacíón, .. por tanto-. 
sei:decidi6 'que ':la •inducción tenía que usar· medios no~·ver~ales;-: 
La .comunicaci6n entre .. pac:i.ente y·t:erapéuta se realizó· .. a ·través 
de notas ·escri-.tas. -Se procedía a inducirla a ·través de la. fi­
jación de la vis·ta; se ·le tocó la mano para llamar su atención 
el· terapéuta puso•· la mano poco más arriba del nivel de la vis­
ta del paciente, poco a poco bajo la mano hasta lograr el cie-'­
rre de los ojos, ·entonces ·e1 terapéuta comunicó una• sensación 
de "IJTofundizac·Hín al presionar los :"hombros· -del sujeto. e· ir los -
liberando len·taniente, ahor·a· las· manos··der:·terapéuta cmpe.zaron a 
moverse ·r!tmicamen'te del· hombro hacia.<·las .. manos"· En ·éste mo-"." 
mento :su ·conducta· obj etivá ·fue como •la de él.- suj•eto que escu.,.­
cha y está en un .estado medi.o de hipnosis, su cuerpo estaba -
tanquilo, su cabeza estab_a de lado muy relajada .y su respira- --
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ci6r- era. ,pro_funda y ritmica • 

. , : : . En'~ ia'. segiinda , ~es.itln' _c'j.nco días después, se· us6 o:tra-
técni'é¡;l' de 'p.'r0fundü:aci6n:,ahorá'.¿o.nsistérite en co1ocar _la mano­
dél' pa(:i"enté ·eri"un:'ii{eti'~Ti:om.o para que iintré:ra. las puisacio'nes­
ritmicos ·y moñótona's';··· Después. de. éstas dos s·esiones- la 'pacien. 
te rc;ipe>r~6 11randes _c.ambios; a};!le_ sintió m~s rel~jáda y~al mis'=' 
mo tiempo .mas fuerte; b) durmio por pe·ríod ·sde tiempo mas lar--· 
go·s, · c) .sus piernas temblaron menos, d) · empezó' a caminar sin - -
bastón· por breves períódos 0 e) :fue- cap_az de girar en su cam·a ·ca 
mo antes de si; en:fermedad, f) ·se pudo inclinar hacia adelante -=' 
para· jUgar con sus gatos,. g)' en general parec:iá que sus p_erspec 
tivas_' y su· moral habían mejorado.. Se realizaron ocho sesiones-= 
mtis para reforzar las ganancias te·rapéuticas. · En un seguimien­
ti:'. de seis meses ·se encontró .que"su ·problema de ansiedad conti­
nu'aba mejorando con las tareas· en casa, pudo moverse con mayor­
lib.e'rtad,· se fue de vacaciones y se sentió' libre de su enferme-

.. dád0 caníinaba con mtis frecuencia sin usar· el bastón. En un se­
gundo ·segúiiñiento a:· 1os 15 meses reportó que. ya no t:. .;aba el bas 
t6n•, subia a cam'iones y al metro, se podía doblar hacia arriba-:' 
y"hac·i:a abajo con poca dificultad. Su· vida social también mejo 
r6 mud10 'en ~ste período. Grault (1981). · -

4.5.2. ENURESIS: 

· . .... · •. · El•· orinarse ·en la .. cama ·no se considera como· anormal 
"cuando ,: sct· 1Hi . d'~:te:; 'ted~ · [O l'gun& • enf ern:eds,d. del' trae to . U Tina rio. o­
cuando ·el', nifto no.:pasa·de·.1os ·cinco :·anos· cie"·edad •. Por -'.cons;i.-· -
guiente se define- la··entiresis como la conducta de orinar la ca­

'llÍª 'ó.: lá ropa' .(el deficiente éorifrol del"es.finter de la '.vt:j iga -
-UThiaTiá) · cuandci.:nO;:eXiste' eJifehilc;,dad · demostTable del. tracto -,­
.uriD~TiO :'Y ·ei' súfe'to tien.e mh -de ciricocaffos. de et'.ad~ , Se puede 
.. diviai:r la· enuresi_s~ noc:turri1C:,en ·dos. categod.as,:. la PJ:'.i1Rera .. y .la 
· inicia:1·; .. la .·"enuresis nocturna .primaria" .. se· def-ine _como -la· enu­
.resis·/nocturna en-.:nift.óS.l1!tl')'OTe5--de .. c'i.'"1CO efí.oS'·qUienes -.. siempTe~~ 

. b:ari"mojado· la ·camá:; : la :"enuresis ·nocturna' inicial"· se. define co 
· mo-.:·la'>eriuresis.·noctúrna ·en sujetos que por·mis de un ailo.no hañ 

mo,J11do La·. cama y entonces .en:piezán a mojarla· {Olness,. i975). 

. . .. í.c.s carac:teri~ticas emocionales. y conciuctuaié's d.e1. enu 
· · •.r~tico no· es ttin. bien definidas, sin embargo: las perturbaciones-=­

eri\ckiónales púeden hacer:·apaTecer eL problema. La ansieda'd pue 
de· alte'ra'r la .frecuencia y distribución del yaciado de la vej i7 
ga: : También"se ha visto que 1os: enuréticos parecen tener una -
capacidad funcional de la vejiga m~s -pequefia que quienes no mo­
.jan la· cama. En ocasiones se ha encontrado asociada la enure-­
s~s· con alguna :alergi_a (Olness, 1975). 

Olness (1975) presentó. una invest_igaci6n .sobre. enure-"'.. 
sis u·sa._ndo a 40 -.pacientes;· ·zo del· sexo-.,mascul.ino y· 20 de_l feme­
nino dentro de un :r.ango ·de edad de cuatro y medio años· a '16 - -
años, ··zo presentaban enuresis primaria· y 20 .enuresis inici"lL 
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:Se.les d'ijo·a los padres y. a los niñ(,-s -:\Ú ap1'°cnde'rí.an.i.1n niét'o-
. :'do>p_a:i;a . :a1do·c.1.1-rarse, . ,cntonc·es. ·se. 1 es cxp,}._i_c_9 1 a a.u.tcih ipnos.is ~ 

Se'?:-!? 'sindí(io' rir'·h'i·pnos"i,s cor{ el 'mé·f()¡fo• d.;. l'a'mórí·eda ·e11scñan.do­
·fe~ '1a' au'.tol{ip'riosis po;· él' ·ínislno ·procedimi'aritci'. .. En:· .~s . .t:e· t'stado 
·se l_·é·· pr.e.g'untó si le gUstaba· que sus cilma·s estm•.ie:r:an: secas,. si 
la respues·ta era afirmativa. se les dcc1a; "cuando real.ices al ·­
acost·arte el truco de la moneda (te induzc¡i la hipnosis) te. di­
ra~ q~c cuando nec~sites orin~r tn lcvantar5s nor t1 m~smc. - -
irás al bafio, orinarás y regresarás a tu cama seca y .. agradable~ 
al .regresar a tu camn dormirás mientras pien.sns qu., si ... ncccsi.-­
tas orinar otra v•z te levantarás, orinarás en el. bafto ~.cuando 
r7~reses a ~orm~r te .sen.tirás muy féliz". Al sujet~ .s~ 17 pi-­
dio que se JnGUJera todas .. las noches como se le hab1a, 1nd1ca·do. 
A los padres se· les pidió que. no lc.s record?ran que· d-_cb1an usar 
el truco, ni res hicieran comentarios acerca ele si _la cama es.ta 
ha. seca o mojada. ·Dcspué~ de que ·aprencli_eron la autol-_'i'pnosis. s"C 
realizó un seguimientc de seis· a 23 meses •en.el 'que se·observ6-
qu<¿· dé los 40 sujetos, 31 füeron curados, seis mejora:ron (mo)a 
bari la .cama una vez o •cnos por· semari~)·y tres rto mejoraron.~= 
LE•S razones por las 9ue no mejoraron estos tres··sujetos f:ueron­
que el primero obten1a una ganancia secundaria significativa, -
el ségundo tuvo: dificultades. para aprender la· t6cnica· di:! la mo­
neda.y no pructic6 en e.asa, y eLtcrceró habí'a sido ,sqmetido é'.­
una ·intervenci6n quitúrgica del tracto urinario. Se 'concluye •­
"qun 1 a técnica h.:'.pn6t ica .. es intiy útil en el tra·tam:i,en.t.<? .,de. 1 a · - -
enttr~s is; 

.4~ 5.3. SONAMRULIS-10: 

. ·LE•· 1iteratura científica diséute>si_ ·la c"aus·a· del cami:'-
. nrp:· .·dormi'do se: debe. principalmente a. cáusas · ps 1c_cig~ri:á,s_ ·o .. t_ie'né­

alg'Ún correlato con- enférrn.edades orgánicas ·como ·_la, e¡)il epsi.a :/.­
las infecciones. Los· 1ábóratói-Ios de·. sueí".o pa_rece: qu,ec_'.nci :se·· .. -·­
han ·dedicado a estudiar directamerite el p·roblema'. ·F.l ·sonambu-.­
lisml'.i es n:ás común en los niftos oue en el'_ .. aclole·sceiú:e·s·y· proba­
blemente .no de':la considerársele como evid.encia de. serias pertur 
baciones emocionales. En la madurez casi todos los sonámbulos-=­
de niñez han perdido les síntomas. En las historias cTínié::as ~ 

·de les sonámbulos se puede·· •encontrar que otros miemb_ros de la -
fa11tilia han pé'.decido o p<.decen sonambulismo tanto .. de adúl tos -­
como de niños, hablan dormidos y el síntoma se increm.~nta en si 
tuaciones de stres, también se ha relácionado el s·oriambulismo 7 
con·J.a enuresis; (Reíd, Ahmed y Levie, 1981). · 

Los tratamientos son el farmacol6gico y el psi col 6g ico. -
El tratamiento. farmaco16gico del sonambulismo mantiéne. d.ós cate 
gorías, la primera cuando el problema tienei alguna rel_aci6n -= 
con:un fen6meno ictal. (manifestaciones sensoriales antes.de una 
crisis convulsiva) se ha tratado algunas .. veccs exitosame'rite con 
antico·nvulsivantes, _la segunda·. aproximaci6n ·c·o'nsidera qúe· el so 
nE-.mbul ismo .se, presenta en la _fase del s_uefi(), no MqR (mcvimie'ntos 

'.¡·· : .... 
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rulares riípid~s). Sin emba.rgo al parfo;cer .no hay estudios pub1i. 
c'a.do_s que: sostengan las teo_rías para •el tratamiento farmacol6gT 
co. La aproximación psicolÓg·ica .con .la que se ha .intentado···--=-

. auxüia.r'a les sonámbul:ós' y que han te::iido éxito·e,n _algunas me­
.· d:?.das son· la teOr'.i.a del aprel1dizaj e y la hipnosis (Re id Ahmed y 
Levie, 198'1). 

. Reid,,fthmed,y Levie (1981) reportaron el estudio de 11 
sujetos asigna:do~. a <lds grüpos; el de "h_pnosis activa"· fc-rmado 
por siete pacientes y _el s'egundo denominado de "hipnosis sugesti 
va". ·Al primer grupo se le di6 la siguiente sugesti6n activa;':" 
su sonambulismo es una clase de trance come. el que experimenta­
en és.te momento ... cuanc'.o sus pies estén en el piso inmediata­
mente estará alerta y despierto, no importa que tan profundo -­
sea su sueñó, no podrá permanecer en trances, no podr~ permane· 
cer dorrrido ·en el momento· que· sus pues toquen el piso. En ca­
da sesión se .practicaba Ja sugesti6n poniendo los 'pies del pa-­
c.iente y despertado por si sólo rápidamente. El tratamiento du 
-r6_ .seis. sesiones y en cada ulla se repitió el procedimiento. .-

Al segundo grupo se le dió ésta sugestión, cualqu.iera­
que sea la causa de su sonambul ismó- su necesidad ·¡.a pasado, . ., -
ahora puede dejarlo, puede visualizarlo alejándose de usted. -
A fiste grupo se asignaron cuatro sujetos. Los siete sujetos. -­
del: grupo ·'~ipnosis activa''·mejoraron, cinco quedaron libres --

"d'e1. problema··y dos mejoraron en al~una .medida. · De los cuatro-- -
·del grupo ''sugestión";. dos _quedaron libres de :5Íntoinas y en l'os 
dos· restantes no se._ dió ni:ngún cambio. . .· . :;. · · 

. Por tan.to de. un ·to.t.al. de siete su.:) etcs. con: el trata'- -:-
mientó hipnótico (áunqUe.únaincdaÜdadfue:un tanto··erréfoea) .siete-' 
'quedaron · l ibr.es. de sintomas; .dos mejoraron y dos no. cambiaron. -
'El_ ·seguimiento. de.·un afio'ccinfirmó los. resultaclos .. positivos del·'­
'1:ratamiafrt'C;; •todos· los sujetos mantuvieron las ganancias ·tera'--
p~titicas. · 

:4. 5:4. INSOMNIO: 

·El. dormir es un acto cotidiano y universal del aue tan 
to les psic6louos como los fisiólogos aun desconocen ·mucho~. E1 
dormir es una función básica que si es interrrnpida por período-" 
prolongados y continuos provoca alteraciones del ·sistema ner'lrio 
so central relacionadas con la ment.e y la conducta (Guyton, - 7 
_977; .pp. 738, 740). LE. falta del dormir puede provocar cuadros 
p~ :'..c6ticos e incluso los insomnes se vuelven muy agresivos y -
cuando han permanecido una stres semanas sin dormir mueren de -
ün· paro cardiado (informe presentado en i;,1 Congre·so. de Neurofi 
siolog1a Clíni~a en el Hospital General de la S.S.A. en Agosta­
da 1983). La muerte no sólo acontece en los animales. a causa -
del insomnio, en :EUA mueren on ac.cidentes automovilísticos unas 



·.,<¡ ·, ·" .;· .. -.. 
" .:so· Jtdl" peTsonas, "1.e estos -unt,. gran parte:·fu:or.on:'consecuencia 

'Í!ire'c~a de la p6,rdida · d,el ·sueño. :Las .. consocuenci'as· :t.rime<liatas­
. de'l'.'ín5é>m"inio. ·so~,:· :fi¡ tiga:, · distracci6n~""·-.condúcta•: i"r-regul,a.r-.y- ·­
. juiéio defic.ient.e,. pero<1f.úé:has ·manifcs.tacioné~ dél "i:Ilsom1'lio :ptie 
den·manife.strirs'o.! lllUcho m:Ís tarde (Luce y Sege', '"1971T.·,·· Qn, 'eje::n::­
pl·o de".,lcs trastornos a éorto plazo de la falta ·de dormir s·c ób 
serv·ó en 1959 en un marat6n radi of6nico, el ·l oc'litór anuncio que 
para promover un disco transmitiría ininterumpidamc:ntc duran.te­
'.200 hrs. Se reunió un .r.qu~:po de cicnt'Í:ficos para observi;r al -
'locutor·, se a.plicaba·n ex6m·enes m6d·icos y psiéoilogicos; despu6s­
'dé"S·o f.rs., sin dorm~·r empezó a experimentar alt0raciones pcr--
cept.u'ales, veia telarañas y manchas donde no exisntían; a· ·l.as. -

·110 hrs. de transmisión las alucinaciones fueron más acentuadas 
·veía las cosas saltaban, que es-caban hechas de gusanos, veí:i que 
llámas y a seres extraños. El 61tima día de transmisión sali~ 
corriendo desnudó pensaba qu·e le iban a enterrar .vivo, estaba-­
·aesorien1'ádo y en ocasior:•es no sabía donde estaba·. Durm:6 ¿u:.­

"rante. 13 '!ns: regresando· al mundo real. sin embargo durante unos 
n\eses'sufri6 una depresi6n'·prolongada. En un·estudio con sold"a·­
dos :·dcspu'es de 90 horas sin ·dormir, al.ucinaban, confundían sus:­
pe!'lsamientos con 1.a rea1 idad extrema, sus estados de' ánimo. cam­
biaban volvieneose deprimidos irritab1es y ~ostiles. Se' ha no­
tado que C.espuGs de 30 horas sin dormir la percepci'Ón·empicza a 
perliurbarse, ·la vista empieza a engañar, lá ficci6n se ·haée con 
.fusi!>; ::parece que los objetos se disparan y ·a: medida .que pas.a eT 
:ti·e.mpo ap&rectin aluci~aciones y pertlirbaciones mentales (Lucé y 
:seger, 1971, p. 5). 
•J' •. ' ¡ •• ' • ·- . . . 

.. : : . La áprcximaci6n··ae tratamierito són la· farmacolog:ía .'y -
·~u1 .1'.Hcol órf ía ·en't:e la~ qué. se .encuen~ranf~a terapfa condüctu.al 
li1'"(etroa1;unentac16n b1of'6g1ca y la hipnosis.· La·autora·comc-­

·Laiaruz '(i976) corisiderá queo la mejor fél'.ma de ·manejar: 'él insóm 
·:nio·::e.s:~.:i·· través. dél· tra tamie'nto psicoterapéu tiéo debí.do a lós · :::­
·peligros que ·trae consigo 'el fármaéo. ¿·o.ne. la. dcpendenCia <·Y ·su,~. 
· ¡:)ósib1e use para· intentar suicidarse~ además en ·J.os e.a sos· de 'in 

s·omnio cr6nico está entredicho el ciue ·aytide a ·resolvei el p·r·o--=-
blema. · · · · 

. La hipnosis se ha aplicado 'tradicionalmente al insom-­
nio., con buenos resul'tados. Por ejemplo Bauer y.i-.•cCanne (1980)­

. a .t:,av.és de dos cases el ínicos muestran la efectividad· de· la 
·técnica. · · 

Caso a). Fue una mujer de 45 años de edad casada, con 
dos ·hijos ama de casa, empleada par.te del tiempo como secre-ea-­
ria'. N.o tenía ningún otro problema ·más ·que un insomnio severo­
y cr6nico, los transtornos en el sueño comenzaron a sus 20 años. 
Repo~t6 ciormir .de. tres a seis horas por la noche siendo un sue­
ño inq\.q.eto. Fue referida por su médico. Cada.vez se hacía .más -
dependiente dei medicamento. ' · 
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Caso b). Mujer soltera de 27 años de edad quién traba 
jaba como cajera report6 padecer perturl:aciones del. sueño de.sde 
los.1-7 años •... Las pertúrbac:i onc.s. se h_acían ceda· _vez· má.s s:e\·eras, 

· re:,:>or t6 dormir. de dos a cuatro hé>ras por noche y una o dos rn:iches . _por . -. '." . 
semana." no podi.a -dormir en. toda la noche. En· tres ocasiones se­
someti6 a tratamiento psiquiátrico para su insomnio;. ·pero su -­
_condic.i6n .nunca mej or6. En· el,momento del estudio· •tomaba medi 
caci6n prescrita por ;;u méd1co; pe7:o· 1 os e"'ectos eran mínimos. -

El tra tam:j.ento para 1 os dos pacientes fue el m.ismo; 'en 
la primera sesi6n se hizo una evaluaci6n psicol6gica y una, his~ 
.tor.ia de insomnio. Se: l·e. <;:lijo que si seguía las instruccj.one·s­
al .pie .de la letra b_astaría con la siguiente sesi6n para encon~ 
trar una solución a su problema. Si;. les pidi6 que monitoree.ran 
el número de horas que dormían cada noche durante una semana, -
er.tonc~s se realiz6 la sesi6n hipn6t:ica. En el automonitoreo -
se E>ncontr6 que la mujer del caso "a'" durmió en prcmedio 4.6 
horas por i:oche, mientras la del caso "b" durmi6 un·promedio de 
3.8 horas por r.oche. Fueron hipnotizadas usando'un rétodo _de in 
ducci6n por relajaci6n logrando un trance medio, .se:les dijo _7 
que se imaginaran :frente .a un pizarr6n con un pedazo de gis y -
.un borrador,. entonces deber'.Las dibujár un .círculo ·y escribir --
dentro _del c'.Lrculo .el número l '10, una vez hecho esto 'tomarían -
el b_o.rrador C:olocándol o· en el centro del círcuJ o y empezarían ·a 
borrar el.número lentamente con un movimiento circular en el- -
sentido .de las mane.cillas del reloj, teniendo mucho· cuidado de­
no borrar el borde del. círculo, entcnces escribir·'.Lan en letra - .· 
de· molde ·a la: derecha del .círculo las palabras· '.'dórniir profunda 
mente" • A contim:.aci6n escribirían el número 99, 'lo borrarí.añ. 
:come, !iC. -l,~~ , .. L~dicó- pr~Viam~r.~:tc::_ y· .c_on · muchó. cúidado_ escribirian-:­
'!;ob1·e las 'palabras. "dormir profundamente" asegurándose de. nó ha' 
-cer·.1íneas dobles. E$te ·p-rocedlmiento se cont±núaría .-estand'o7 
Un. nt1mer-o, cada ·vez hasta' qut' ·se durmieran; Se l·es. cijo :que ésa 
·misina •noche usarían eL proc.edimiento ·de intlucci6n~usado 'en .. el.> 
consultorio y, se: autciinducirían l.a _hipnosis !'lesarroll:ando a,· .!=ciri 

;tini.:aci6n. el método de' 1cis n<imeros en H._pizar.r6n~ . Deberían.:. ,7 · 
· proceder .. a .'un naso c6modo .. us·ando_ 'imágenes vfvidás ~- ... Eñ .. estado.~ 

·;· coiiS-cierite. se ... r.epas6. todo el procedimiento pE.ra aclarar. cual- -
qtd.er. auda. . . . 

. -D~spués de dos semanas 57 l e·s toma ron reportes de· su · -
·.estado declarado logros muy positivos. La mujer del caso "a" -
report6. que durante las tres primeras noches tu,·o di:ficul, tades­
había sido capaz de dormirse en unos minutos y poder dormir - -
(sin ninguna molestia). per:fectamente durante ocho hora; ·.La mujer 

·.del caso ''bº estaba emociónada con la técnica~ desde la primera 
noche .pudo dormirse inmed:i.atamente durante al menos seis horas­
por boche. 

Ambas mujereó continuaron la medicaci6n. Dur.ante ·un -
año 'de segu·imiento en los dos casos se mantuvieron patrónes .de­
sueño inpertutbabl.es. 
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. 4_, 5. 5. TA.RTOOD;E~ : ·. 
·. ;:·· 

. . . La ta,rtaini;dez i'.mplica· :titub
0

eo.- bloqueo en..1~,:pr.onuncia 
ci6n ·ce palabras. sonidos, y· silabas .y :r.epe.t'iciones. imro1imtáfias 
que duran hasta v&"rios mi.nutos. casi siempre tienen:_un,compo-­
ne.nt'.e pisc6geno.(~husid,. 19.80). La' teoría psiconal.Í-tica consi­
.dera. el tartamudeo "como .. un indicativo :de. confl;iC::.to;.·cí.'. de. pertur-... 
baé:i6n .:e lá pei;sons.lidad. )Jebe cortsideJrarse_ la tartamudez 'ce·.-· 
mo una neurosis de conversión pn;genital en la que .la .funci6n -
del habla misma representa un impulso instintivo obje.tal; !.a -­
tartamudez re've.la un univt•rsc sádico anal de deseos. como base-­
del sisl:ema, hablar qi.tiere decir la expresi6n de palabras obce­
nas, anales y un·acl:o agresivo dirigido contra el que escuché•.­
La. e~i¡>ulsi6n y retención de ·I?alabras significa la expu_lsión. y r!:_ 
l:enc10~ de heces, La retenc16n de palabras como la de heces~ -
pl.lede ser una reaseguraci6n contra unt\ posiple pérdida o una ac• 
tividad autoer6tic2. Li;. tartamudez puede representar el deseo­
de lesionar a la persona con quien se está hablando y por tanto 
puede considerarse como una ugresi6n desplazada. Por ctrc lado 
la teorín conc'.uct:ual ·se aproxima a la explicación del fen6meno­
por tres caminos; a) se le considera como un efecto en _el ·con-­
trol de retcalimentaci6n del .habla. lá que se espcrá .. en una rai!é. 
sima de segundo, b) como un ,dé:fecto adquirido con base en 1 C·S -= 
principios del aprendizaje, por ejemplo cuanc'.o m1 niño empieza­
ª hablar su fluidez ne es del todo eficiente entonces los pa- -
dres intentan corregirlo repitiénc'ole o hc.ciénc'.ole repe,tir,. ~n­
te esta situaci6n el niño se angustia, ba:!o· estas cir.cunstan'.'"-­
cias el sujeto aprende"e responder con ansiedad ante.un •·.stím1~­
.lo prc-du_ciénd6s~ así la. tart'amudez, en .éste ·case la:. secuencia -

· -t:? J? ~ R · (a.nsi·e~ad),~.R.2-. {tar'tamudez)-,_- e) ccn .u~~ _operante, .b::. 
j_o. esta si tuaci6n intent:a explicarse que .el tartaml.!de.o sé. refor 
·za porque ¡:rese!le inmed:i .. antemente a un. evo;>nto · réforu:.ante que en 
éste caso es p_roceder con ,la palab1·a. siguiente, en. éste:caso el 
¡'.l'aradiga sería ~R.-__¡:¡• . (YatEs, 1980); · · ·.: __ , ... :. 

Las apioximad .. ories ae tr~ taíniehto q~e se h.in. empleado 
para aytldar:a1· .tartamiJdeo ha sido la _m15diCa usando ~tranquilizantes·_.,. 

o intervenciones' quirtlr.gicas como la·Sec:ci6n'"de nervios: y múscu;· 
c1os: ·La aproximación·psic;:ol6gica ha empleado la psicoterapia'. -
de grupo, la terapia de. juego, el psicoanálisis, la terapia con 
duc:tual y la hipnosis; pero casi siempré los resultados son muy 
pocos (Ya tes, 1980). La .tartamtidez E-S uno· de los· prcblemas más 
resistentes ant:e cualquier tipo de. tratamie.ntos, ., incluyend.o .tan 
te- a las aproximaciones'. psicol6gicas comó médicas ·(Yates 1980;-= 
DEmpsey y Grinich, 1978).. · · 

Ger.eralmente se ha usado la hipnoterapia eri i"a tartámu 
dez a través de Ja 're'gresi6n de la edad,. .faci·litando la catar--= 
sis para y prcduc:iendo el· insight. En <•Stado l\ipn6tico se bus­
can las causas del síntc.-ma y a través de· la sugesti6n ·se h·ac:e--
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con_::ciente al. paciente de les confl.ict.os que provocan su proble• 
nia 0 sin embargo ·1os resultados l:..an ~.ido inconsistentes. Ml!s re 
cientemente los terapéutas coriductuales han usado los J!létodos 

· hipn6ticos: en_ t.aramudos obtenidos buenos resultados, pot ejem-­
.. í)l.".o 'Erickson u;s.an· ejerc:icios ver.tales y. :ugesti·ones: .. hipn6ticas-

basados en principios conductua1es· (Dempsey y Gra,nich.~ 1978). 

Depsey y Granich (1978), usaren· la hipnoterapi:i. conduc 
tual. en u.n paciente de 41 anos que se hizo tartamudo sÍlbitameñ 

·te después de una exploción ¡;n 1 a que perdi6 la :conciencia du--= 
rante la.guerra de Coree.·en 1952. DE•spués'de recobrar la cons-· 
ciencia. emp'ez6 su tartadume:r. habiéndola padecido-durante 19 - -
añ.os. El examen médico-neu:ro16gico no revel6 ninguna di:ficul.-­
tad orgánica. Fue· sometido a terapia del l.enguaje l.a cual fue­
li~eraménte benéfica pero los pocos resultados desaparecieron.-

'As1 fue sometido al servicio de psicolcgia. En la· primera en-" 
trtvista se veía rfgido y desesperado al.intentar controlar su­
}labla resul. tanto parad6g icamente uns. ma)'or dificultad verbal. 
Un examen d.e personalidad reve16 una gran represi6n y hostil.i-­
dac;l hacia sus pr.drcs y :herTr.anc•s; Por medio de l.a":fijaci6n de -
la 'vista. se inc:'.ujo la hipnosis,· Bajo hipnosis no s_6lo podía -
hablar m~s flu ida!Tlei:i-r.e s~ ne¡>· 9ue· no mostrabi¡ perti.rbaci6n .algu­
na" En la exploracion hipnotica se encentro que se sentía re--· 
chazado por su madre y hermanos confirmándose 1a observaci6n de 

.--.su ·pobre. estima y autoimagen, acom11afiada de s.entimientos de in­
. ferioridad.· También se' enc.ontr6 que tenia l.a necesidad de cen-

tral.ar st.i _.medio ambiente. Durante ~ste pe:fiodo' de explol:-aci6n­
hipn6:t:ica ·dél· conflic'!:o se. prc:fuj o una redU.cc.i6n significativa-· 
d~.-I'ós ·sintOl!laS. Debido a la" típica ·resistenéia· e.e. 1a '!:~rtamu­
dez '!;e- usaron junte í::on l.a:hipnósis, Técnicas conductuales -,._ ,­
'directivas;· se le -¡:>id5_6 que se 'mirara::.en.un espejo y· t.artamu-dea 

. ra .. p'or V:ifrio.s _periodos '_de tiempo. el tiempo que .debía .tar:tamu~-=­
déai.-se: :fue'.disminuyendo gradualmente. . La· tare·a sirii6. ·para. di­

;1 u:.r .:1a·:ansie'clad asociada cori la ':flilta _de :flu'idez", 'ségundo para 
·Jiacer.lc. notar crue si podía producir ,el tar.tamudeo. •a .. vülun:tad; .;.. 
entcnces_ tanibi~n podía iii1:.ibirlc ~ · · Es decir- e.l pa"ciénte reéono­
e·Ía:cque renía control .. sobre su síntoma y podía atacái los .'tra:s.­
tórno·s _en ·1a: fluidez. Así tambián se producía un insight ácti­
vO de:l."prc.blem-. Bajo h:_pnosis'se le hizo·hablar de.'di:feréntes 

· norn:a.s y con diferentes acentos, como si fuera ingl'es, de .• nueva 
,~!en:ey e un C6mico. 'El tratamiento -dur6 cuatro meses. 

De•spués de la primera sesi6n: de hipnoterpia el pa- -
·d.~nte come;nt6; "durante 19 áño's no,.pude hacer nada por mi prc­
blema; despues de l.a hipnoterap:.a me di cuenta que no todo e'sta 
ba perdido"; Al ti;rminc• del tratamiento el .paciente reporte( --=­
que su ansiedad hab ia bajado,, estaba más relajado y seguro en -
su hab.ilida.d para há.blar fluÍdamente. Antes de empezar el tra­
tamiento se tcm6 una linea base de los parámetros de tartamudeo 
con respecto a tres dimen~-. iones; a) númer.o "_de palabras por minu 
to, b) di.frac.i6n del bloqi,e·o, c) repeti~i6n de palabras. Des~ -=-
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ptiés del tratamiento la h'ipnoterapía. conductual fue exitosá.·pro 
duci.endo.: u.na ·g·ran· mej 9Y:Ía significativa. estad.ís.>.:'icamente a tra-= 
vés de, las . tres dimensiones. de tartamudez.·: En' las· ·V:isi ta·s -
perfodicas. de.l pacientre. a la élíníc:·a se obS'ex-V6': que las me~ 

. joras obtenidos. en el· tratamien,to .se mantúvi~rón. · 

4.5.6. DEPRESION: 

Todos en algún momento de nuestra vida :h~einos paclec':i.do· 
de depresi6n, en los que nos sentimos sin ganas de hacer 'riada, -
triste~ ·etc; en ocasiones con un·motivo justifica.do y en otras 
sjn percibir exactamente que no_s· tiene asL El probre:ma, lo· pa­
tclógico comienza cuc..ndo es·e estado afectivo es tan severo i;¡t:.e­
se presenta por períodos prolcnga.dos y que et! tan' _fuerte que -­
perturba nuestras fúnciones cotidianas, que no permite el dis·-­
frute de' la vida, que nos :r.ace sentir tan mal. que llega ·a per-­
turbar r.uestras funcJ.onE•S congnitivas y en sus últimas. conse-.::­
cuencias puede llev2rnos a una desesperaci6n, a·una desorganiza 
ci6n tal que no deseemos vivir y deseamos incluso la muerte. -

Los estados depresivos desorganizan toda· .nuéstra econc­
mia "t.anto biol6gica como mental. Algunos c!:l los síntomas .de ::­
lá deprt•si6n són iriscmnios o P..ipersomnio, aumento o dj.sm::núci6n 
de 'peso, aumento· o disminución del apetito, aument:o ·o· disminu- -
ci6n ps icomotora, disminución e.el interés del placer o de fa · ac 
tividad sexual, pérdida de energía, fatiga, sentimientos.de inü 
·tilidad y autoreproches (NÚñ.ez, 1985). · 

. Uno de los síntomas car·acteríst'icos de .... la .. depresi6n. es 
la pér.d_i.da . de Ja :mtcós:tinia que resulta de' la pérd~da:· rea'!. o- -
imc.ginaria. dE> posición; .una func:t6n, .. uriá incap?.é:idad·-o. de. un·,.-:·­
afecto. A1 ·desengaño·; la ·desepci6n, la disminllc.i6·n ce la .aut.o-: 
estjma los acompafta Una .'cantidad de .. ira· o de e.gresi6n~ esta .. ira 
no' es aceptáda por. él. super yo. ent:oncés se ccinvie:r't'e en a¡.ito-·-

,. agresi6¡¡. La ~utoe.gresj,ón·. e~ oti:o de •los sínt.cmas.·prdnd.p~res--
de la:depresion (B.c;~lak·y_Small, 1982)_. . · 

·. Í;a.s· a:proximaC:iOne:fºtle 'trata~i~nto para ia depresión''.-,,­
son la psícot¡;rapia Breve de orientaci6n ane.líticá. o la cogniti 
va como .'la .. terapia racional . emotiva, .la· hipnosis, el tra t:amien-=­
.to fárrr:aco1'6gico y .la. térapia elec:t,roconvu1.siva: .. Bellak y 
Small (19f:2) afirman que l_os antidepresivos y l;a · hosp,i.tal.iza-, -
ci6n deben.usa_rse para· p1·evenir el suicidio; per9 que la piedra 
angular es el ·tratamiento ps icoterapéutj co, también. é.f.irman que 
las. partes fundamentales son E•l fc•rtálecimiento del yo que 
aumentará la. autoestima, .l.a. reversión .de 1 a integración por me-
dio de la catarsis'y el apoye. · 

El tratamiento hipn6tico comúnmente se sienta en las­
bases descritas por Bellak y'Small, En la hipnosis se usan las 
técnicas de fortalecim=ento del yo, la regresi6n de la edad y -

:~ : ;: 
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1a sugesti6n para aumenta.r la autoestima, favorecer la catarsis 
y fortalecer 1a confiansa y seguridad brindada por el terapéu-­
ta, 

· · .·: Sexton Maddock (1979) presentan .dos ~a sos· ele depresi6n 
tratados 'co:i('una técnicá de regresi6n .E'n la edad y prog.res.i6n · ~ 
en la ede.d. La técn.ic2 de la progrési6_n a través de la ·imagina 
ci6n guiada orienta- al paciF•nte. hacia ur. rnej or fu turc. -

: , · E1 p;rimer:i::~so presenta a una mujer de 34 ·a~os de edad 
··.có'.sá.da,: de. r.aza blanca c¡uti. presentaba una depresi6n con .ca rae te 

i'l:Sticas hiSt~ricas. ·A los cin·co eños de edad perdi6 a su ma--=­
dre por tube•rculosis después de una prolonga.da .e:i.fermedad con -
grandes períodos de hospitalizaci6n que las· separaban. Poco -­
desput;s· 'de la muerte de su madre fue e. vivir con su tía, donde­
varios 'de sus primos mayores que ella tuvieron relaciór>es se -­
xuales con ella'. · Cuando tenía ocho 6 nüeve años de edad, ·cuar, 
do su madre:ágoriizaba le había prometido. q~e "prcnto se reuni-­
ría con el 1a", pero ¡¡:l inic.iarse en relaciones sexu ... les p1·onis­
cuas sinti6 que nenca. tendría la oportunidad de cumplir su pro­
mesa. Se procedi6 con la régreci6n en la edad hasta el momento 
de· la mu~irte de la mc.dre y el ini.cio de las experiencias sexua­
les, explorando y producien¿o :atársis de los conflictos. En -
doné'.e la hipnosis-fue el. médio por el cual se llégo• a la solu.--

~ci6n del problema. ·Entonces se realiz6 la prcgresi6n de la -·­
·edad· conduc.iendola .h¡¡.st¡¡ el cielo.· donde mantuvo una· conversa- -
ci6n ·ccn Dios ·.y con su rnam.i, · · se. le perdoñ0ty se 1e - -
otorg6 el regalo de l·a vida eterna. Esta sesi6n d:!.6 como resul 
tado una rápida dismim:ci6n c'.e la. depresi6n, .dejándó el intent.o 

·de su:'.cidió y aminorándose tambiGn su.s préblemas· som~ticos. 

. El segundo. caso que _pr_esentan es elde tina mujer de 55 
·· ·años deprimida· que se había casado ha.cía :unos dos· años·· péro· nuú 
' ca: se. :Qsbia recuperado· de· 1a ·muerte :.de su _,primer esposo •. con· é,r 
'que· h:;,bía .. estado i::i?.sada .30 aiios, '. En la regresi6n .a la eda.d se~ 
·p1.1s,c a., la. paciente en el 'momento .de la ho.s~íta1jzaci6n .de su es 
posó.>_-,poco .antes de su muerte'..)· sé. eni:ontr.o que en ·1a ta.rde • · ·--=­

. ".prec:i·samerite poco antes de que lllllX:iera · ofréci6 una oraci.6n en -
1a' que pedia _a .Dios q\iel.lc aliviara de .·su sufrimien.~o', En sú -
mentf¡·: .. empezaron -a rcnda.r dos . pens=ientos; .J.e, parecl:a que ella -

·;,era·· C!l1ien. estaba stifriendo '.por ,cu:idar a su ·esp.o~ci y~. qu_e. con~tan 
teinent'e' está resando, por "consiguiente era ella ·quie~ qU(•ria. ~-=­
descansar ·.y· sus resos eran respor.:s·ables de su. muer.te. Entonces 
la· 1.abor t.erapéutica se enfoc6 ,en· qu.:'. tarle l.a."culpa ·que s·entía­
por .la muerte de su esposo.· En la .. progresi6n en la edad enti6.~ 
·en ·el ci:el o. en el que veia a su esposo en perfecto es.tado ·físi­
co, completamente al .. iviado } .. c,omo ·1.0 recordaba cuando .go.zabá de 
bue.na salud. Asi pud'o -reinterp:r'etar' sus or.ac:i.ones, s6lo que -­
.ría al·iviar. su súfrimientc- y de ninguna ·manera apresurar su - .­
múerte. De ésta m&.nera se despej6 rápidamente la depresi6n y -
cuando se le enrrevist6 dos semanás ~ás tarde estaba funcionan­
do normalmente, trabajaba en su jardín y reanud6 relac:ion<"5 se-
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sexuale~_con,su n~evo esposo • 

. Ser.ton·· y Mi,dd~ck (1979) concluyen_ que co1. ~ste método• 
(re¡:;resi6n a la edad e introducc5_6n dentrc del ciel(); 'el estatus 
cl'i.nico de los pacient.es se altera dramáticamente. el deseo de • 
suicidio·, se abandona proporc.io);.ando .un me; or ambie::ite. para .pro­
seguir· el trabajo terapéuti~o •. las funciones sexuales se .. resta-
blecen y mejoran. · 

4.6. COMENTARIO FINAL. 

Además de las aplicaciones de la hipLosis ri los proble 
mas ya mencioilados tambi;!;n se h.a aplicado con éxito el trata- -= 
miento de la succi6n del.pulgar, el comerse las uñas. en .proble 
mas maritales, el de bruxismq. - en l:a hemofilia~ la colitis, 'la7 
iilcera péptica. la hipertensi6n. transtcrnos menstruales, en-, -
problemas ele aprendizaje y en'la psicosis. También se ha apli­
cado a problemas jur'i.dicos como en los casos de testigos que ba 
jo hipnosis recuerdan la descripci6n de una pe.rscn~ L una situa-= 
ci6n o el nlirnerc- de la placa de u.n · autom6vil. Por otro lado - -
quién no se 'ha enterado de sus aplicaciones al de.porte para - -
lograr en el deportista una_.m.,yor se.~'I'idad tranquilidad -y con­
centraci6n para ayut'.arlo. a .. poner- en juego el máximo de sus capa 
cidades. -
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CONCÜTSION 

Desde. la "prehistoria" de la hipnosis. es :e.Jaro· que es­
ta siempre. estuvo vinculada a' ·queh~.cer ci ínico P;SÍ como tam- -
.bién a la .inv~stigaci6n .dcnt1:flca desde qi:ie el hombre proposi­

tivamente se dedic6. a ese menester. Corno es característico del 

proceso científico la hiphosis ha pasado lentamente por el sen­

dere de la observación ce.yendo r volviendo a levantarse ente la 

rigurozJ.dad de la investigaci6n. Aqu.:•l intento .dél saber si- -
gui6 dando fuerza a les investigadores para indignar más, así -

ap:;.reciendo J.a ezcuela de Nancy y la de Salpetriere. La prime­

ra de estas explicaba a la hipnosis como un fen6meno causado -­

por procesos mentales .normales y la segunda atribuye el .fcnúmeno 

a. causas. más fisiológico-orgá.r • .Lcas anormales; aunque corno ya· se 

dijo anteriormente, cizta teoría era totalmente err6ne&. Sin ern 

bargo estas posiciones con respecto a procesos mentales y fisi~ 

lógicos-orgánicos siguen manteniendose y constituyen .eJ punto -
·.de partid:;. para entender la hipnosis. .En la prime_ra comisi6n -
de 1784, en ·la que. partici_pó <intrt.. o:r.ros Berjamin Franklin, se­

encontró que realmconte no exist1a .úr,a .fürirzs físi~a en ·aquel f~ 
n'6meno, que no. existía :tal· magnetismo; perc que sin. embargo ·· ·.­
.aquel.ro era· producido por procesos d.e· la· .imaginaci6n y ei perisa 

m:.'.ent.o. Otrcs : también dijeron que 'desde un punte .de yis ta cu r;. 
tivci el fen6meno era peligroso, 'LCÍ.in~e'.resante de e.stas decla:· 

'raciones es.que dejan ver: q~e· existe algo·más que un fenómeno -

ps'iqui.co .en J.os procesos de salud-enfermedad, entonces- se· empe­

zab&. a hablar de una medicina de la imaginaci6n, 'una medicin•. -

psico16g,ica. Era muy difíd.l para los científicos de entonces.­

aceptar que a través de los proceses mentales se pudiera.n dese!!. 
ce.de.nar síntoll'as y enfermedades y aún más difídl era admitir-­

que esos procesos tambi~r.. pudieran curar· o aliviar en a.lguna m~ 
did<' las dolencias de una persona, Otras comisiones pcsterio-~ 
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res encontraron que aunque no existía un fenómeno físico, (un - -
fluido magnético) si ocurrían otros fenómenos. y que por lo tan­
to la hipnosis era una realidad. El estatus de la hipnosis en­
pcasiones era muy elevado y en otras caía por· los sueldos debi­
do a declaraciones oficiales y malas publicidades en los espec­

táculos públicos. Aparicieron innumerables figuras que cambia­
ron los ·panoramas como Braid, Libeaut, Freud, Paylov y poste- -
riormente Hul, quienes· a su manera inl:entaron descubrir los pr~ 
ce sos suscitados en la hipnosis, pero no' sólo la investigaron -

sino que la ampliaron en su práctica clínica. 

Hilgar (1965) realizó un resumen de las característi-­
cas descriptivas del .estado hipnótico que explican más clarame!!_ 

te que muchas definiciones lo que es. -la. hipnosis. En ésta se -
pueden observar: una disminuc1ón de la· :funci'6n de la pl:ineación, 

una redistribución de la ·atención·, una disponibilidad de re­
cuerdos visuales del pasado, el aumento de la habilidad para -­
producir fantasías, una reducción del examen de la realidad y -

t.Clera..Tlcia a. :l"a. ·aist.ors-ión de ·la· rea1idad·,' un i·ncre;·mento· de la·.-

s1lgestibi lidad, un rol-·conductual. amnesia de lo sucedido ·dura!!_ 
te el estado hipnótico. 

·Los testimonios de ia investigación de· más de 150 años 
confirman el.: pr~ceso hipnótico. a: pesar-de las difi~ultades de -
su definición-· Desde un .. punto de. vista: pe.rsonal podríamos def.!_ 

n:Í.r a la hipnosis como· una- técnica psicológica aplicable· a la -
clínica y a la experimentación que consiste en e 1 manejo. de las 

percepciones, la atención, las sensaciones, la imaginación y -­
las emociones, así como el manejo de la dinámica de la persona­
lidad para producir un estado alterado de la conciencia donde -
al individuo es capaz de percibir y/o all:erar sus sensaciones y pro­

cesos fisiol6gicos congnitivo~que en el estado normal de con-­
ciencia le son difíciles o imposibles d~percibir y alterar. -­

Espero que lo escrito aquí se~ claro para describirlo, o al me-
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nos:'"da'r una' idea ·somera 'del proceso. 

En· la p'rimera y segunda. guerJ;"a mundial la· hipnosis to­

·~ª ·auge: 'ppr·' su ·eficiencia. cl:~nica en el t.ratamiento ·de la neur~ 
sis - de guerra ·y en .la· década· de .los· sesentas es recome.ndada. su­

enseñanza en las escuelas de Medicina, c.;.imo lo menciona Gorsky­

(f981) pues éste tiene g.randes alcances en proceso preoperato-­
rios· y postoperatorios de pacientes. Este es un indicador del­
estatus actual de la hipnosis; pero tal vez habria quien digese 

que las consideraciones históricas y su práctica clínica hasta­
la década de los sesent~s no sería un indicador muy fidedigno -
de la posición actual de la hipnosis ya que tal vez sus ¡:ispec-­

tos teóricos fueron pobres. Aquí se demostró también que de -­
una.u otra forma la hipnosis·posee una .gran riqueza teórica. 
Este es un fenómeno el cual es explicado dentro d.: diferentes -

contextos, desde posiciones' que tienden al psicoanálisis, enfo­
ques conductuales hasta teórias fisiológicas como la Pavloviana. 

· Lcz ~ncuadres teóricos de la hipnosis están represent~ 
d'os· en un: amplio campo' de las t~orias p~icológicas y esto no es 
'mida• extraño ·pues como Mil ton Eri.ckson 10' señaló la mayoría· de­

los. ·enfoques---terapeúticos· tienen su origen en ésta técnica, las 
.técnicas de ca'ndicionauiiento desde Thorndike hasta :Skinner de ·-

.. ri-vás de ·Pav.1.ov quien ·es:ti?ba totalmente, .inmiscuido ~n· :la hipno~ 
. s±s: ·y lo· mismo sucedió con Freud y •su .técnica., ·de ti:it ·manera - -
que frecuentemente se encuentran. similitudes en lo que .se ·hace·­
·con··hipnosis y otras ap oximaciones. Desde el punto ··de· vista·­

teórico y .práctico la hipnosis está muy reiacionada con otra~ -
formas ·de psicoterapia, aún •la Retroalimentación Biológica ·{R. -
A.B,') que aparentemente se· ver_ía distante; por ejemplo algunos­

estudios' sobre el control de la temperatura con R.A'.B surgieron 
a consecuencia del control obtenido mediante la hipnosis. Por­
otro lado la hipnosis cuenta con una amplia gama dé técnicas de 
inducción profundización y procedimientos de tratamiento. 
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_El uso de la hipnQsis en la psL:oterapi-a tiene. grandes 

ventajas como la· de, fomen'tar una imagÍnaci~n vívida, mejorar .el 

rapport con el terapeuta, favorecer un .estado de relajaci6n, mo 

·tivar á:l sujeto, dar.le mayor autocontr·o1, etc. La bondad de .la 
hipnosi~ -dentro de 'un tratamiento más global resulta clara y su 

integraci6n con la teoria del aprendizaje y la modificaci6n co~ 
ductual traerá enormes ventajas como una conceptualizaci6n más­
clara y un tratamiento más ventajoso para diversos males (Sace~ 

dote 1972). 

Los resultados de las aplicacione~ clinicas de la hip­
nosis reportados .en revistas de investigaci6n y en la literatu­
ra en general son bastante estimulantes. .Los resultados de la­
aplicaci6n .. clinica de la hipnosis no. son tan satis.factorios co­
mo se deseara en el tabaquismo:, alcoholismo y obesidad. sin ·em-­
bargo estos. son problemas muy ·dificles de tratar desde cual-, -­
~uier aproximaci6n terapeútica y los resultados de la hipnosis­
son comparables a los· de otras aproximaciones aunque en algunos 

casos :se han reportad.o· logros bastante positivos·: ·Particular- . ., 
mente :2onozco el ca·so .de un adotescente' alcoh6lico tratado. con­

_ liipriÓsi~. que al menos hasta la fecha se h~ mantenido libre. del 
problema. ·Por lo .. que. respecta a: trastornos. e.orno .. la enuresis·,. -
él. sonambulismO·, .la.: depresi6n, las fobias, la ictiCl::-iS y; las C~ 
faleas·entre o"::ros, ésta ha demostrado resultados b'astante bue-­
nos. ·Frecuentemente. ha. si40 mejor alternativa de tratamiento o 
ha. representado una· parte· fundamental para el bienestar del pa­
ciente como el caso del Lupus Eritematoso o en los conmovedores 
ejemplos de la hipnosis en la ayuda de pacientes cancerosos mo~ 
tra<!o_~ por Ericks_on. .. Como l_a retroalimentaci6n biol6gica una­
de las áreas de aplicaci6n de la hipnosis donde sus resuitados­
son bastante estimulantes es en las enfermedades de origen org! 

nico y en el ambiente. hospitalario_. 

Actualmente la terapia breve está de "moda·" .P.or .. sus --
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aplicaci(>nes .·positivas. La hipnote~.~pia es una técnica que 
puede 'considerarse ·como breve y que presenta más ventajas que 
el psicoanálisis en términos de tiempo; costo y por tanto de -­
accebilidad a la población de nuestro pais. 

También es necesario aclarar que por ningún motivo se­
caíga en la tentación de creer que por si sóla la hipnosis re-­
solverá todos los problemas o sera una panacea. La hipnosis en 
ocasiones es la técnica de tratamiento principal y en otras se­
in tegra, como elemento auxiliar. 

La hipnosis es un fenómeno y una técnica 12 cual cons­
tantemente se está investigando y llevando a la práctica clini­
ca en paises como los Estados Unidos, Australia_ y Canadá entre~ 
otros del.primer mundo. 

Para finalizar se podría decir que la hipnosis mantie­
ne un buen estatus con respecto a las otras psicoterapias y los 
reportes de investieaciones muestran .resultados bastantes bue-­
nos por lo que se afirma ·que la hipnosis es una herramienta te­
rapeútica de suma importancia en el desempefio clinico del psic§. 
lago. Aunque la literatura especializada en el tratamiento hiE. 
noterapeútico de des6rdenes psicosomátícas· y somáticos se en- -
cuentran fo=ados. eri su mayorí·a por _descripciones de casos, que 
si bien son útiles ya que permiten el conocimiento de diversas-• 
técnicas aplicadas a casos concretos: no permiten inferencias -
estadísticas, ni el control de algunas variables relevantes. 
Lo anterior conduce a un llamado pra que las futur.as investiga­
ciones se realicen con una metodologia más adecuada', que posibi_ 
lite una terminologia más clara y el asilamiento de las varia-­
bles significativas para la eficacia del tratamiento, todo es­
té permitirá que los procedimientos se adecuen con presición a­
diversos elementos particulares de los pacientes y del contexto 
terapeútico en que se empleen. 
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