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INTRODUCCTON
: Centro de 1a psicelogia contempordnea una deo las razo-
_nes que justifican éste traban es que‘para resclver 1los pro--
blemas de salud humna nc. solo e cuenta cdn los'prqcedimientosf
médicos trad1c1onales como es. el ca2so de lcs tratamientos farma
colégicos gue 2 menudo se 2plican a padecimientos de origen psi

cégeno,y que. por consiguiente sus resultados no son <atisfactc-
rlos por ejemplo-en los prcblema< de’ inscmnio, cefaleas y esta

tos .de -stress en los que Ia mayoria de las veces 1la- "enfenme— -

‘dad" tiene un origen psicolégico. Una interactuanté que tiene-
mucho cue bfrecer a la mejora -de la salud es la psicologia que-
cuenta: con una variedad de técnicas psicoterapéuticas como el -
: AnéllSls Experimental Apllcado la Retrcalimentacidn Blologlca .
f,el P51coanéﬂ1515 etc. Todas estas técn:cac p51colog1cas han - ..
;vdemnstrado su. efect1v1d;d er: mayor. ¢ menor grado ern: el trata-’ -
7_m1entc de - problemas emoc1ona1es enfermedades p51coscmét1cas Y-
a,aﬁn en. enfermedades de or1gen orgénlco. :

: El presente traba1o 1nterta anallzar ura via alternotzx
‘_va -de menejo’ terapeut1co, se. trataré de juzgar cue-las técnlcas:
;_hlpnoterapeut1cas ‘ofrecen perspectzvas p051t1vas ‘que se han  --

vaprovechado poco en nuestro pais. No obstante cue resulta nece

sario centinuzr investigando mucho estos ‘campos, - la- presente rg
. visién bibliogrifica intenta dar un primer pesc a la valoracibn.
de 1la hipriosis como una psicoterapia para el manejo ce proble--

mas psicosomAticos y somidticaos, cabe sefialar que éste trabajns -

se limita a ur enfoque psicoldgico y psicoterapéutico.

A través de la historia, las teorias y las aplicacio--
nes. de la hipriosis -se intentaré mostrar un cuadro aproximado de
lo. que. ¢s tealmente la hipnosis, despcojada de su investidurs --
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migica. . Se intentard mestrar como la hiprosis nc es mis que un
proceso psiquico explicable, real, - comlin en nuestra vida coti-
‘diana y una herramienta terapéutica mis del psicblogo clinico -
surgida del conocimiento psicolégico, basada en las investiga--

ciones y la experirentacidn clinica.

En éste trabajo se ha empleado ‘¢l métcdo.de revisibn--
bibliogrffico de librecs y articulos publicados en.revistas espe
cializadas en hipncsis,-la aplicacidn - de técnicas y resultados-
en ruestrc pafs no es muy frecuente. .Hay que sefialas cue la me
ycria de -las publicaciones son-extranjeras, principalmente de -

paises anglosajomnes.




.. CAPITULO I B
HISTORIA DE'-LA HIPNOGIS

1.1 ASPECTOS GENERALES

-Muchos fendmenos se han venido presentando desde hace-
miles de afios, aunque el hombre no se diera cuenta:.de ellos o -
se presentaran cotidianamente. Al principio muchos fen6menos -
que observaba eran 1nexp11cables para &l y .los.atribufa a fuer-
zas o espiritus superiores. -Esto sucedis en .todas las cultu--
ras, paises, y Tegiones del mundo; pero:poco a poco, paso a pa-
so a través de la observacién, de la experimentacién, del méto-
do.cientffico y su principal caracterfstlca, la: autocorrecc16n,

“a travBs-de la confirmacién y- correccién de¢ sus hipdtesis'y. teg
“rfas el hombre ha ido desentrafiado . algunos de los Secretos de-

" la naturaleza haciendo a un lado: las. explicaciones.mIsticasiy -

sobrenaturales. Lo mismo ‘ha. sucedido con la h1pn051s, éste es

tado -ha-sido asociado con.la. re11g16n y-lasprdctica mistica, 1a

,,~h1nn051s se.origind.en la magia, en _la’ mlsma“forma que’:1a quinl"
icar surg16 de la- alqu1m1a y: ila astrouumia" "e’*ﬂ1nv1a.

SGST

‘La préctlca de la* hxpn051s la: podemos encontrar en:cul
»turales como: la egipcia, griega, romana, caldea)blbllénlca, persa, ~hindd
Zy:.china. ~Las ceremonias eSotérico- sreligiosas:-han: ‘pasado-deipa
-dres ‘a hijos, se ‘puéden ‘observar’ métodos ‘y-técnicds especificas
‘de hipnosis en ritos- méglcos, pinturas y;eécu,turas rehistoris
casuys :de-la’ antlguedad. En’parte:lo -queiconocemnos’ i
..sis fueé retrasadd ‘por-su ‘empleo;.con fines’ ocultos,
se.como secreto de 1los- ‘'sacérdotes,. gobernantes caballetas,,‘é~
'talmutlstas, yogas, faoulreS' etc. . : B

i -En 1la cultura egipcia la hlpﬂOSlS se pract1c6 en: 1os -
templos de dos formas.distintas, una para’; ‘ILa . clase baja:' .y otra .
aplicada’a las clases..altas) en la prlmera .se apllcaban prdcti-. it
cas mﬁglcas que -eran mas bien: manxobras sugestlvas,,en los papl . )
ros’ se*habla ya de 1la 1mp051C1on ‘'demanos, wiientras en lasegun
da‘.clase, 'la clase alta, se practlcaba la- h1pnos1s ‘en una forma
mds- individual, ejerciendo una’ accién teraperiticd en la que se-
modificaban: 1os estados de conciencia-del individuo por medios-
p51qu1cos y en un escenarig propicio.- En” representac1ones ar-~-
tisticds del culto-.a los dioses aparecen personajes.en actltud—
de estar’ hlpnotlzando a un paciente. En los . templos eg1pc1os -
del suefio fue donde 5e ‘sugerfian las‘curas ultraterrenales para-
los que sufrfan; estos. templos se- hi¢ieron 'tan populares’ que -
se eSparcxeron a traves de Grec1a Y A51a Menor._

En 1a cultura griega y romana 1a palabra tenia un po--.




der curatlvo, como’ se ha manifestado . .en la -Iliada, para colabo
rar "en ‘la curacidn, y tanto -en la medicina sagrada como ‘en’ los

cultos. pueden encontrarse NUmMeTrosos fenomenos, no simples:su--
gest1ones,'sxno verdaderas: hlpn051s, ‘en-las que. produc1an vgrda
deras reducciones del campo.de’'la‘conciencia.  Los griegos - -
practicaron la sugest16n heredada de los egipcios y en sus san
tuarios las curaciones eran cotidianas, la hipnosis, asimismo-
fue de bastante importancia para la practica dd1v1nator1a (Mont
serrat V; 1978).

Los hechiceros iraquies hipnotizan a 105 enfermos gra-
ves d1c1endo '"Oh Dios de la vida, :salva a &éste héroe cuya fiel
esposa-estd implorando por su cuerpo.enfermo’; mientras utili--
zan un espejo para reflejar la luz.en la cara del paciente. Los
iraquies ademfs usan _en .estas ceremonias campanas, plpas, mis-
caras, 1nstrumentos méglcos, 1nvocac1ones, etc. e

R = En 1as culturas. hlndﬁs los fenomenos h1pn6t1cos y su--
Ll gestlvos son“aceptados, favorecidos 'y utilizados en grado mu--
- ‘cho mayor:que entre mnosotros e :incluso:.como.ocurre con los‘sacer
dotes hindds y tibetanos. son.-objeto. de pricticas docentes para
alcanzar un estado de mayor perfeccidn y .de mids . intensidad en-
las -vivencias ‘religiosas: Los hindus practicaban. la autocontra
~€ién ‘hasta ‘lograr la- autohipnosis una prdctica corriente. de l0S
‘faquires. . -La técnica: empleada. es la concentracidn de la mirada
yils atencidén.en"la punta de la nariz al mismo tiempo ‘que Tetie
en y.controlan su ritmo respiratorio-o el mirar un puntoc £i30-
_“‘mientTras ritmica y constantemente hacen -sopar.un; pequeno tamborh
A3
E v . o

(Montserrat‘

e menc1ona ‘1a hlpn051s en relac16n,con-f
scorplones -y’ serpienté€s: . para protegerse-
ensnosos. La transformac1on‘de una vara en.

que se: encue1~rau rarizs;descripcionesien -

se’ha atribuido a fenémenos cataleptlcos producidos-’

. Jen tales animales, un golpe repentlno o0 la’ presidn-ejercida en- -
lainuca;de.-)a cobra, cuando esti enderezandose, es suficiente:

‘para ponerla en un estado hipndtico de- inhibicidn reactiva,.en

.estos momentos seé puede:hacer que-adopte una postura rigida de-

.‘manera. que parezca un palo © bastén..: Desde la antiguedad 'la  --
Tvserplente ha. sido considerada -como una criatura sagrada‘en rela

¢ién con los métodos de curacibn .y procesos migicos de encanta-
miento.. E1l bastén.de Esculapio. con una. serpiente enroscada, ~-
simbolo del médlco, es- bien conocido; 'pero existe tamblen el -
bastdn. de Hermes. o Mercurlo, el cual tiene una serpiente’'a .cada
.lado queifijan su.mirada .entre si. En la Odisea se comenta que
&ste baston’ tenla poderes migicos y.con su -ayuda , mediante - -
c1ertos mDV1m1entos se podia fdcilmente dormir a "los hombres. y-
a’ 1os . anlmales ¥ luego despertarlos.,(hartland 1971) -

Eh }a'Edad Mgd;a 1a'pract;ca maglca; la que se’ supone




;fes fundamentalmente sugestlva, aunque esto era’ desconocido por
- sU's autores, ‘se ‘extendif: bastante, basta recordar el floreci--
miento de adivinos, la creenc1a en el mal de ojo. y el gran pro-.
blema de ‘la . brujeria que dominé durante siglos enteros y  cons-
tituyé una de las partes m&s obscuras de la humanidad. Los sfn
tomas que padecian estas personas - eran provocados por la his-
teria o por la autosugestidn, mecanismos reforzados por la ac--
cidén cultural y por los perseguidores que 1les atribuian pode-

‘"res diabdlicos; como un factor adicional que aumentaba el -:
efecto de la sugestifn,estaban las eventuales aplicaciones de -
pomadas o ingestas de drogas que podian producir fendémenos alu- :
cinatorios. Si observamos los estigmas diab8licos de las bru--
jas veremos que son modificaciones corporales mediante la hip--
nosis o que pueden aparecer espontineamente en la histeria - -
(Montserrat 1978).

“En ésta &poca se pensaba que las curaciones mllagrosas

‘eran efec tuadas por las estatuas milagrosas, arroyos curativos,.
‘fragmentados de la cruz y de huesos de santos. Muchas de las -
curas hechas por santos se deben probablemente a la h1pn051s -
(Hartlan, 1974). Muchas re11g1ones incorporaron a su préctica-
la curacidn mediante 1la imposicidén de manos y la plegaria; du--
rante .la. edad ‘media‘a la imposicidn de manos se le did una con-
notacidn real, ya. varios monarcas de: Inglaterra Ly Francia des=:
de el siglo. quinto. hasta el diecinuéve se les atribuyd el™ po-
.seer cierto poder de cura ‘por la imposicidn de manes, a’ esto :
“se le.conoce como’' el "Toque del mal del Rey" o el toque real’
"~ 8ste.- método fue institufdo en Inglaterra por Eduardo el confe
sor y en. Francia-por: Francisco I.(Kroger W, 1974; -Hartland;
'1974 Montserrat, 1978) ‘Entre estos - monarcas’ estaba Jaime: I
de Inglaterra deé quien - se. decia’ por su toque santificado. una
tripulacién. completa fue ‘curada. -Una  veéz que- EdUarde el confe-..
sor, introdujo: ‘e]l. toque real permanec1o como: -par te ‘oficial de’ la»
.'ceremonia de la’iglesia ‘hasta pr1nc1p1os del siglo XVIII, ‘el
rey tocaba al pac1ente pero Dios "era quien lo curaba.

- - :Entre algunbs de los. médicos medievales mas famosos ‘es -
1t5 el 1ta11ano Geronymo Cardona (1501-1576) quien ademis, de ser'
médlca, fil6sofo. y matem&tico podia ponerse en un estado de =
trance inconsciente semejante al suefio,” f£ijando su-mirada du--'
'rante un' tiempo- prolongado sobre un objeto brillante.’ .

Phillipus Aureolus Theophrastus Bombastus Paracelsus -~
(1493 1541) 11lamé a su método curativo "‘curacidn por 51mpatia
magnética™ y buscaba la fuerza de la vida en el material ‘magné-
tico inherente a "los cuerpos: humanos y animales alicual desig-
n& "mumra‘". -De acuerdo con sus teorias el hombre’ forma parte --
del macrocosmos, el universo comoc un todo 'y, asi, ‘adn’su pro--
pio microcosmos estd’ en cialquier momento controlado por- el ---
"magnetismo’ 51dera1" . es’ decdr,. por influencias. que emanan de -
las estrellas., "EL "Munra"que esta-escondido' en el cuerpo’ huma
no actfia como un "magneto del- mlcrocosmos” y atrae del caos uni




versal diversas enfermedades asi como del cosmos atrae. rayos. -
magnéticos curativos.  Paracelsus describid.a unos monjes.-de un-
monasterio."que curaban.a,  los.enfermos: de las 5reasf,vec1nas de--
jéndolos f£ijar su mirada sobre una -~ bola de cristal hasta: que.:
'se dormian. Tambi&n se interesS mucho -en la conducta de los. --
"lunéticos'", -asi como en el sonambulismo- espontineo o induci-
do artificialmente; --Paracelsus muestra un ejemplo del- sonam
bulismo; la encargada de una taberna habia acusado a sus sir- -
vientes durante muchos meses de que le robaban sus 1ngresosdla
rios, un dia encontré§ sangre en sus sdbanas y en la mesa, donde
también habia pedazos de vidrio, entonces descubrif que su se--
gundo yo, como sondmbula hurtaba su propio dinero, el cual su-
yo original encontré mis tarde escondido intacto en el tejado.-
El yo original no podia recordar nada de esta actividad. Para
celsus también describid como aprendices de herreros se venga--
ron de un compafiero pendenciero; mientras dormia reflejaban con
un- espejo; la luz de una. vela sobre sus parpados, dncitdndolo a-
seguir dormido; pero que.se levantari y siguiera la luz, ‘lle--
-varon.asi a su compafieroc descalzo -al patio leodoso, donde le --
despertaron con carcajadas (Volgye51 F. 1978) A

Agrippa,; He1nr1ch Cornellus de Netteshe1m (1486- 1535),
.describid: en. su trabajo "filosofia oculta™ un sistema maglco,
en éste mezcld las ensefianzas de la Igle51a con nociones neo- -
‘platénicas -y misticas, aunqués &l &rz médicc.en jefe de.lla - cor
te.de’Francisco I y Luis de Saboya, fue. apresado de 1530 a. '~ =-
‘1531 por conjurar 7y hechizar:  a hombreés y animales, tambifn fue
cacusado por . su-segundo . trabajo ''La. incertidumbre y.:la-inefecti
vidad de -las.-creencias’, fue puesto en: libertad . porque.durante
su. ‘estancia-en ia: prlslén habia efectuado.con-8xito curaciones-.
por . medios magnéticos, es decir actividad hlpnotlca, -Agrippa:no
:'§81o.-se burlaba irénicamente: de la'‘creencia del siglo:XVI sino--.
~qué. fue quien:esclarecid mids:la verdadera naturaleza delhipno
tismo y sus incontables fendmenos asi como -los procedlmlentos -
asociados a 1. Agrippa afirmaba que las emociones fluctuantes
de ‘la psique originadas .en 1la fantasia no s6lo influyen en nues
_tro cuerpo sino tambi&n tienen un..efecto intenso sobre otros,-f
dado que las fluctuaciones. son suf1c1entemente fuertes, de tal-
modo.que pueden produc1r la curacidn de otro o inducirle enfer-’
- medades mentales y. psiquicas; una  psique superior bendecida por:
una ‘imaginacidén vivida puede producir tanto salud como enferme-
dad en su propio'cuerpo o en.el de otro. . Con .respecto al hechi
zamiento v la fascinacién . establecid claramente: "tal como un -
hombre quien: ha reforzado. grandemente. su psique en sus pode--
res naturales y en la gracia celestial, puede cautivar almas --
mas débiles y convertirlas en- blrv1entes obedientes y admirado-
res, en la misma forma puede reducirlas a la esclavitud 'y a:la en-
fermedad; pero también dinducirlos hacia la autoseguxldad con-~-~
flanza,amor reqwto,temon terror, docxlldad y convxuczon. La --




escencia- de tal - poder de. encantamlento esté arra1gada
1.deseo po&:roso ‘e inadveritido’ - 3
“;nes con la ayuda del c1elo.

Klrcher padre Jesu1ta realizé varios experlmentos de -
h1pn051s con animales, en 1646 publicé un libro titulado: 'expe
rimentos asombrosos del -Padre Xircher sobre. el hechizamiento de
aves de corral" - Kircher colocaba una:- gallina oprlmlendola con
tra el . plso posterlormente trazaba una 1linea del pico en linea~-.
recta o zig'zag y el animal se mantenia en ' esa p051C10n inc émo .
da- e inm6évil, de acuerdo con las- ideas de su- tiempo: pensaba™
que en sus- experlmentos se e3erc1m1marav1llosos efectos magné—
ticos. En'Francia- los escolares se divertian con <cierto juego
para molestar a los granjeros, ellos. hechizaban los pavos de la
granja, despues de: :capturar las aves les metian la 'cabeza = bajo
sus’ alas’'y las mecian varias veces, 1lds’ pavos quedaban ‘inméviz=e-
‘les por un.buen rato pareciendo.estar- ‘muer tos.. "Los’experimen=. -
.tos -de’ Kircher-fueron-de.inter&s desde un: pr1nu1p1o para  .quie-:
nes -estudiaban los problemas’” psicolégicos y los “experimentos -
~adqu1r1an significadoespecial- ‘para la fase de" desarrollo de la
psxcologla (Volguyesi, 1978).

AT Klrcher no'.se-le tomd- realmente en: cuenta pues. sus-
Apr1nc1p105 y-creencias eran:muy. incompletas: Posterlormente
de'gran 1mportanc1a para- la 1nf1uenc1a'sobre
vpadre Jesuita. y famoso ‘astronomo” Max1m1113no Hell profesor”
.la’Universidad de-Vieéna  (1720-1792) "y el ‘padre" :
S (1727:1779) ordenado sacerdote cat611co en 1750,  ‘Estos‘dos: per
,.sonaJes'curaron las'doleéncias £isicas usandc varias prdc ica -
:que'ya hab1an ex1st1d0»varlos 51glos antes.

R : '-COﬂanad Conglun b5curo cura

por un breve ‘périodo por la prdctica’ “catirtica’ ‘como medio’
[ ‘tratamiento pard las’ enfermedades; su cura:catdrtica consistia
~en’el derecho de exorcismo-de la: 1gles1a catdlica, mientras..la
'aprox1mac1on de Hell se basaba en la creemncia de’ que-el-” cuerpo-
~humano  tenia propiedades magné&ticas y que el magnetlsmo podla :
ser .la’cura declas enfermedades, Mesmer mezc16 estas dos p051
c1ones. . . .

't

TR ‘Ga'ssner padec1o algunos desordenes ps1cosom5t1cos, se-
veros 'dolores de cabeza, mareos y otros disturbios agrabados: -
cuando desempefid las obligaciones del sacerdocio, alk dec1r la.-
misa, escuchar confesiones 'y predicdr, Gassner 1llegd a sospe-~-
char de la intervencidén del diablo. Los métodos' de curacién-de
Gassner por exorcismo mostraron-una remarcdda similitud con’ -
los ' métodos de Me'smer, 'vestia una tidnica Toja,” a'la vez 'que se-
hac1a ‘rodear. por Tiubes de. incienso.  (Su exorcismo se- efectuaba-:
medxante ‘crisis‘convulsivas, colocaba al paC1ente ‘de’ rodillas -
ante- el,,le preguntaba su nombre.y le ped;a ‘deseribir su.enfer-
medad. ' “Habierndo averlguado ‘que el paciente ‘tenia completa fe-




Ajen Jesﬁs, prepond1c1on necesarla Y. esenc1al .para. el exlto del
- 0., . Gassner acordaba«con el ‘paciente que cualguier’ co—'
quetel ordenara tenia que’ ‘suceder,,habiendo, obtenldo el comn
‘ceritimiento ‘Gassner pronunciaba en latin las’ siguientes pala-=
‘bras: "Si existe cualquier. cosa sobrenatural o.inexplicable or
deno en el _nombre de .Jesds que se manifieste 1nmed1atamente
“El paC1ente experlmentaba convulsiones bastante severas, lo - -
cual era. prueba para Gassner qué la enfermedad se debia a espiri
tus malignos. Gassner demostraba su poder scbre esas fuerzas -
malignas dirigiendo las convulsiones a varias partes del cuer
“po,  habiendo. dominado la./presencia del diablo terminaba el tra
tamiento, sacdndolo.del cuerpo por las yemas de los dedos o.
‘por los dedos de los pies. En una ocasidn un contemporineo de
. Gassner el Abad Burgeoir pregunté a uno de los pacientes de - -
~/Gassner, una monja que habia sido exorc1zada, si habia experi--
~mentado dolor; ella contestd que tenia solo un recuerdo vago de
R 10 que habla suced1do Y. que no sufr1o (Ellemberg, 1970).

. “La.otra vieja creenc1a que 1nflulrla en- Mesmer fue la-

. de 1os poderes curativos, del’ imin. 'El uso de an11105 magnéti- ..
~ cos en el-cuello y los brazos, de talismanes y de.cajas magnéti
‘cas fueron de uso comn para curar enfermedades, gradualmente =

I .se, fueron desarrollando. teorias para explicar 1os. ‘efectos del -

B 'j”magnetismo,’se ‘razoné que 'si el magnetismo podia.. .curar. debia . -

Conliser porquerel cuerpo. humano tenla propledades magn&ticas. - Uno-

de’ los mi’s ‘notables xnvesg;gauUAcs en esa drea.fue_ el .padre -~

Hell,'el'creyé que ‘las.curas.mas. ef1caces por:‘medios magnetl-

cos podian obtenerse por: lacas-metilicas magnéticas que eran’

‘hecha’s para’ ser colocadas aprop1adamente cerca.de.  la parte en:

 ferma .del- -CUerpo; estolés’; ‘en- lugar:.de utilizar la’ vara ''mig :

ca’, fijaba imanes ‘de’acero: en las partes afectadas ‘como.’ 1os Tl

ones, el estémago, el corazon,i’los pulmones etc., logrando un
porcentajeide & : 1 :

" mfa. ' 'Mesmer conocid a Hell y' le pmdlo .quehiciera varias. pla-
‘cas para ser - ‘aplicadas én diferentes -partes del. cuerpo, Adrnime =-
d1atamente ‘después_Mesmer empezoa.tratar a sus pacientes  por. me

- dios’ magnétlcos, ante esta situacidn.se desarrolld una dlsputa-

scon ‘Hell® qu1én afirmaba que Mesmer habia robado ~sus descubri-
mientos y  "trabajos, decia que €1 . habia hecho una mejor in--
vest1gac1on, ‘aséguraba que la confeccidn 'de sus imdnes adapta-
dos.al '¢uérpo de manera que. coincidieran con €l vértice miagné-
tico obtenian el &xito 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 posicién - -
- Mesmer procedié a demostrar que los imanes por si solos no te=~-~
nian efectos. Para demostrar que los imanes no eran el elemen-
to'crucial en la cura, demostrd que casi cualquier otro .metal,
papel, Yana, seda, vidrio y .agua podr ian conducirx '1ld fuerza mag
nética. ‘Estas doctrinas magnéticas ortodoxas.sobre la creencia
de . las’ fuerzas magnétlcas generales y en los efectos curat;vos
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zls"forman lns»prxnczplos; : PO
Como se-ve: las ideas-de Mésmer ne. fuéron nada nue--

W‘vas, pero: mod1f1co y prcporc1ono las do¥ téorfas juritas . {Har-=-

tland, 1971).
1.2 LOS PODERES MAGENTICOS DEL HOMBRE

‘La h1ponos1s -no habia pOdldO expanderse y 1no se.tenfia
un conocimiento ni siquiera aproximado dé-estos fendmenos, - -
atribuyéndolos siempre a fendmenos sobrenaturales. . No fue sino
hasta los tiempos de Franz Antén Mesmer (1733-1815) cuando se-
mostrd un gran interés y se intentd dar una explicacién natu--
ral a-los fendmenos hipndticos. Franz Antén Mesmer nacid en -
Viena .hijo de un cazador de la corte, su.padre habia decidido -
que Mesmer seria te6logo. En una ocasidn observé como un-ar--
bol al caer.le fracturS la pierna a un lefiador, en &ste inciden.
te el joven Mesmer .se percatS de que al acercarsé al hombre-
‘herido, cuyo mGsculo'.sangraba profundamente, la hemorragia se-.
suspendia 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 entonces comenzd a preocu-,
parse ‘PoT fendmenos 51m1lares (Volgye51, 1978).

TR Lo Mv-‘nlv.‘. '3C TCCI‘G;s de méu;\.u Sn 17 60 en - ia Facultad lié;"
“Viena,  para recibirse :presentd una tesis - titulada; "la’ influen’
cia.de.los-planetas' (De-Planetarum Influxus) que segﬁn Gorsky=’
vy ‘Gorsky (1981).fue un: plagio de los rabajos de. un-tal. Ricar-
-.do:Mead, or1g1nalmente publicado en 1704 sy traducido al 1ng1és-f

- en-1748, -se. tituld-"Un tratado relacionado a:.la :influéncia del

sol:y- la luna sobre los cuerpos humanos:y . las enfermedades™. -
EL, trabajo de Mead refleja. la influencia de Isaac ‘Newtdn - Cy . est
“an - estudio prestlglado el cual -intenta usar leyes naturales pa-
rTa explicar la -funcifén de-sistemas vivos de una manerad Tacio--.
.nal.  En trabajos vagos y confusos Mesmer afiadié a las teorias-
de Mead la idea.de una gravitacidn animal, una idea que &1 mis-
‘tarde agrandaria hasta desarrollar su teorla del magnetismo -
animal. . . : R ' -

. La nocién de que los>planetas ejercian un ‘influjo en-
la vida del hombre y los descubrimientos de la ciencia de su -
tiempo que habfia descubierto recientemente ciertas fuerzis in-
visibles como la gravedad y la electricidad influenciaron en -
gran medida el pensamiento de Mesmer, estas fuerzas parecian-
no menos mAgicas y no menes naturales  que sus teorias.  Mesmer
desarrolld la hipStesis de que  las dos mitades del cuerpo huma
no actuaban como el polo de una clase de magheto animado.,

‘En su trabaJo de tesis planteaba. su teorfa donde postu
) laba que existia un fluido universal, una especie de  gas invi~
sible e 1mpalpable déntro . del cual todos .las, cuerpos -.estaban. -
inmersos; el fluido tenia propledades como ‘Tas ¢ dé ‘ur‘magneto y




_podla ser: retlrado por - la vbluntad humana deé:un punto y: con--
.centrado - én.otro {Wolberg L. 1948). Siels rluiuo era bloqueado

“reésultaba:una enfermedad; pero si-el-fluido.era redirigido con-

venientemente, la cura se realizaba.  Creia que las enfermeda--
des resultaban cuando el flujo y reflujo normal del filuido --
eran interrumpidos, por tanto creyd que la salud podia restau--
rarse produciendo en el pacicnte crisis convulsivas, el blo- -
queo entonces -se eliminaba .y el fluido actuaba adecuadamente,—
el sujeto.estaria nuevamente en.armonia con ‘la naturaleza y as?t
se curaria. Por tanto la salud se alcanzaba. por el “estableci--
miento armdénico de los fluidos mangéticos, sustancia-a la cual-
Mesmer 1lam6 Magnetismo Animal; Volgyesi (1972) aclara que el-
término magnetismo animal debe aplicarse-a todas las criaturas-
que respiran.pues la palabra an1ma1 viene del latln "anlmus".—-
que 51gn1f1ca respxraczon. . :

In1C1almente Mesmer pensé controlar -las. fuerzas del;-
fluido por el uso de magnetos los que aplicaba .al. paciente di
rec tamente sobre el cuerpo o. haciendo pases. ~ Asi fue como em
pezd a tratar a sus prlmeros .pacientes. Fraulein Osterline. --
fue uno de-ellos, tenia 29 afios 'y sufria un.mal convulsivo, --

" acompafiado de otros sintomas como severos ‘doloreside 'dientes u-

‘oidos, delirios, .vémito, agresividad y desmayos. Mesmer 1nteni'
»té . modificar. su incidencia perimedic dc un conjunto de’ pLdLaS -

magnétlcas ‘que al establecer una cCorriente . magnética‘dentro-
del cuerpo alterarfa la .condicién.del -paciente; cuando ‘Mesmer .

‘observoique los: ataques disminuian, le. 'di& a tomar: ‘una prepara~

.cifn:i-que: contenfa hiérro 'y - posteriormente puso imdnes'en’su-

P

-8 tomago
‘extrafias; -

en:sus. _piernas. - El.sujeto. exper1ment6 sensac1ones =
:sintid dentro de -81l:;corrientes dolorosas ‘que ‘camina--
ban - hacia-las partes ‘bajas - del:cuerpo. produc1endole crisis.‘con
vuls1vas a ‘las . que Mesmer denomind benéflcas. y:asi Mésmer ‘con-.

‘sider6 a estas ''crisis benéflcas" como . causa-de la cura .(She-"

: han, P. 1976).

Poster1ormente surglo en Mesmer la creenc1a de que el-
magnetlsmo animal podia ser almacenado en botellas, esto es po-
dia ser transferido a un objeto animado o inanimado el cual po-
seeria poderes mesméricos (magnéticos).. El magnetismo animal-
podria ser controlado a voluntad humana por lo. que. &l poseia --
ese magnetismo y lo podria controlar. ‘De.esta manera el magne-
tismo fluia de las manos del operador directamente hacia el -
interior del paciente, Mesmer crefia que &ste extrafio fluido --
podia ser reflejado por espejos y que tambié&n-podia -ser visto.
Se. suponia que los sujetos podian observar fluyendo de los .~ -
0jos y manos del magnet1zador, tal fuerza - (Wolberg L., 1948 ;-

Hull C., 19 3).

172.1 Mesmer Emigra

- Mesmer, tuvo mucho &xito ‘en-Viena y de'prohto’se_vic se
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“legas médlcos"por 1o qué se vid en la !
Parls en-1778 y permanecid.alli por mis de 7 afios.. Se establ
cif'y rdpidamente buscé colaboradores-para publicar su teoria
en la forma de 27 proposiciones.  Estas sondardn raras hoy dia-
'y tienen de hecho muy poca o mninguna relacidén con el hipnotis- -
mo como ahora lo conocemos. Hull (1933) enumera .algunas-de ---
ellas en su libro para que- podamos constatar lo lejano de ' la-
teoria 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 animzles. :

b)“?Un £1luido universal difundido y continuo no- admlte vac1o,~-
‘. 'eéste . fluido es muy.sutil y susceptible ‘de ser rec1b1do,.4-
'propagado y se relaciona a todo dlsturblo motor. T

¢) Es una accién reciproca sujeta a leyes mecan1cas con, las =
cuales aldn no estamos familiarizados. . R

ch) Sus efectos resultan de una acc¢isn  que puede'Consi@gpéfsef-;
- 'como un’ F1UJ“ [} rcfl"jo., L Lo S : T

 jTE1 reflu;o s mdS a menos general m§s o nenos’ espec1al -
" mds o menos compuesto, de aguerdo a’ la. naturaleza de- las -
Causas,que 1o determ1nan;” i o L

Sus propledades son analogas ‘a, las de un magneto, partlc .

‘:larmente :en el cuerpn humano; en. cl cual- ‘podemes” dlstln;f“‘

~.guir pdélos’ opuestos V. dlferentes, estos pueden comun1carse,
.destrulrse 'y ‘reforzarse. B L

.g).  La exper1mentac1on demuestra que ‘existe una materla lo s
«~:*."ficientemente fina para penetrar todos .los cuerp05' sin ndin
.guna perdlda con51derab1e de energia. I

h). . 'St accidén toma lugar.a distancia Ffemota sin la a}uda o in--
- tervenc1on de ninguna sustancia - intermediaria.

i) Como 1la 1luz, puede ser aumentado y reflejado.por medio de -
espejos. . - . .

§). se comunica, propaga e incrementa por medio del. sonido.

-k) . .Esta esencia magnetlca puede almacenarse, concentrarse y .-
,fulftransportarse.... IS Lo
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~£stos hechos muestran, de acuerdo a las reglas préctlcas

“EY médxco puede usar” esta fuerza para 'proporC1onar”una me-

jor ayuda, provocando y dirigiendo las crisis curatlvas,)-

. logrando un control completo de estas.

Finalmente esta doctrina capicitari al médico para Tesol-
ver la salud de cada individuo y para detectar la presencia
de las enfermedades a las que puede estar expuesto el pa--

" ciente. Asi el arte de 1a cura puede producirse con ‘abso-

luta perfeccin.

Durante su estancia en Paris Mesmer se hizo merecedor-

de una gran fama por toda Europa. La fama ganada en Francia --
-puede atribuirse a su personalldad dominante, a la naturaleza -
- del fenémenoc ‘que trataba ‘a2 ‘los Factores sociales -por los’ que -
_pasaba Francia y el mundo en_ese momento; sSe sentaban las ba--
ses para la 'revolucidn: francésa y la apar1c16n de "Napoledn. -
En ese momento en Francia. y en otras partes del mundo existian
.ciertos rasgos los:. cuales hacian un ambiente favorable .para las
‘doctrinas magnet1cas, .eurpgieron importantes ideas’ cientificas -

en -
das

déd

éste: per;odo. Las ideas de Newton sobre la gravedad lgnora
por-la ciencia francesa fueron dadas a conocer 'a través de~
esfucrzcs do Voltaoire. ‘dela ‘electrici--.
‘por Benjamin Franklin hizo populares las’ demostrac1ones pa -

-blicas; -Los globos de helio de- los hermands Charlieri.y Mont-
“golfieére.  ‘Lavoisier también participé en’estas demostraciones-

‘pdblicas'al comprobar’ que- el agua- estaba Compuesta por.dos. ele-

smentos; hasta entonces . s€. ¢consideraba que’ estaba compucsta por- -
4- elementos., Todos. estos descubr1m1entos inérementaron’la ‘con”

~fianzaidel: ‘piblico’en:.las fue as.del’ magnetlsmo animal. . Los—_
‘descubrimientos ‘cientificos 'sé convirtieron en fuerzasiinvisi--

bles que el hombre; pod1a aprovechary. que-influenciaban la vida
-humana’; (Danton 1968) Estos eventos sucedian cuando se _enfa-

“tizaba’' la Tazbn ‘en oposicifén 'a - la supersticién y - la tradlC16n,

‘el proceso fue acelerado- por ‘la:ciencia al démostrar ‘que po--

~dfa aprovechar las fuerzas- invisibles. Las fuerzas- ‘invisibles-

habian sido monopolio de 1la iglesia. la cual nunca fue capaz. de

dominarlas, declaraba s8lo..quée las conocia mejor .que otros y --

que podia negoc1ar la intervencidn divina sin ninguna garantia-

de €xito. En &ste periodo la iglesia sufria el deterioro de -

la credibilidad debido a las innovaciones cientificas. - Por es-

tas razones Gassner y Hell fueron olvidados debido a que sus -

teorias .se basaban en prem1sas ‘religiosas, mientras Mesmer --

rec1b1a reconOC1m1ento. ' : ‘

Se demostr6 que la electr1c1dad (una fuerza 1nv151b1e)

podia ser controlada y que el helio podia elevar un globo por-
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reer que ‘una £uerza mag &
,1'podia ex1st1r y ser capaz de curar ‘enfermedade’s - fi$1cas.

: Mesmer 1ntentaba demostrar la validez de sus ‘teorias -
.por medio de las indudables curas que realizaba; pero .esto tan
solo ilustra. que el &xito de una terpia no dcmucstra necesaria-
mente la teoria que la sustenta. (Hartland, 1971).

1.2.2 El‘Tratamiento-Mesmérico

Inicialmente los tratamientos de Memser eran individua
les; pero ante el rapldo crecimiento de la poblacifn de pacxen
tes, a 1los pocos afios de haber llegado a Paris, tuvo la necesi-
dad de desarrocllar un tratamiento mediante métodos de grupo, -
para tal.fin inventd entre otros el Baquet de grupg. RiZpidamen
te’ comprd un hotel llamado Bultron e instald 4 tinas (ba-. -
quets); - una de ellas era para ‘los pobres .y €l tratamiento .era-
gratulto. Mesmerenmaba al cuarto vestido extravagantemente,-
aparecia en una tnica de seda morada y algunas veces-llevaba -
una varita. El cuarto tenia gruesas alfombras y cortinas,  mG-
.sica:suave .y luz. tenue (Gorsky .y Gorsky, 1981; Davison y Neals,
.1968~ Wolberg L. 1948) .

‘Los métodos de Mesmer sobre la magnetlzaC1on usando
'_1a tlna (Baquet), son de interés no solamente’ por el fenomeno,
sino ‘por: las conductas que se dan ahi y que ‘no .fueron: reconoci -
“das: sino hasta mucho :tiempo déspués. E1 baquet era:un barril.
de'encino de 12 'a- 18 pulgadas de “altura, - de tamafio. su£1c1ente
para ‘que . unas 30 personas se’ pudzeran sentar - alrededor,-en el
. fondo“de .la. tina: yacian vidrios y botellas con- limadura.de: h1e-
rro. La” tina: tenia una tapa ‘conagujeros,de.1los hoyos sobresa
-lLian- varlllas metdlicas méviles, colocadas de tal-forma que:fue- .
sen apliicables a diferentes partes del cuerpo.~~Los pacientes-
se sentaban alrededor de la  tina. en.varias hileras,-.los de la-
primera hilera estaban en contacto directo con la_ tina por me--
dio de las varillas metdlicas, para transferir la fuerza a to-
do el ‘grupo, los pacientes se conectaban unos a otros por medio
de cordones colocados alrededor -de sus cuerpos y tomdndose unos
a ‘otros por los. dedos findice y pulgar. Puesto que las proposi-
ciones i'y.j de las declaraciones de Mesmer de 1779, estable
cian que el magnetismo podia ser transmitido y aumentado por . -
espejos y sonido, los espejos estaban estratégicamente coloca-
dos alrededor del: cuarto y la suave misica la hacian instru--
mentos de adire, un pianc y una arménica. Los pacientes yacian-
sentados en silencio, . este I>roced1m1ento en ocasiones era su-
ficiente para producir- una crisis en alguno de ellos y, poste~
riormente . eran llevados a un cuarto ad]unto acolchonado donde—
podlan convulslonarse 51n danarse. L Diewaow

Vil

Para otros la; aproxxmac1on de Mesmer y de ‘sué'aSisfeg.
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-tes ;era necesaria para - que las crlsls ‘se manifestaran por si .~
“mismas.  Mesmer:i-los ‘tocaba en:las partes:'deseadas -con su.vara,-

los 'podia magnet1zar por-la fijacidén:de.la vista o.por.medio.de:.
otros .métodos muy controvertidos, como masajes en la zona hipo"~
condrlaca u ovdrica. ‘Algunas mujeres jOvenes seguian:a Mesmer
a través-del saldn, decian que eran fuertemente atraidas  por -
.su magnetismo: : .

Cuando  la tina para los pobres fue insuficiente con =--
respecto a la demanda existente, Mesmer . .introdujo la’ magnet1zar
cién de los érboles para el uso colectlvo, (Shehan 1976).

1.3 LA COMISION

Desde su llegada a Paris Mesmer buscd. obtener el.reco
nocimiento cientifico oficial de las Sociedades' Médicas; (de -
.la Académia“de Ciencias, de la Sociedad Real de Wed1cxna Y de
la Facultad de Medicina) - pero en todas fracasd.

. En busca de ser reconocido, Mesmer creé Junto con al-
gunos.de sus pacientes ricos, un  plan en el que desarrolld un-
' curso sobre. los principios yrpréctlcas .del magnetismo: anlmal
"donde revelaria los . secretos de sus descubrlmlentos, en éste. .-

Sl cursd cada cstudiante -tenia que pagar 2400 -libras. Con éste di

- revolucionarios durante la revolucidn francesa. ‘Las -activida

.-nero desarrollo una - serie de sociedades magDEtLpaa, primero- en-

‘Paris y . mids tarde “en ‘todas las provincias de. . Francia. I Estas.-.

fsocxedades se -denominaron '"Armonia".  y’ florecieron rdpidamente;
se" piensai;que varios de-estos grupos ;se convirtieron: en- grupos

.- des 'dé. estosigrupos; fueron el factor:-decisivo; .para. el rey: de;w
Francia en*1784 para instituir las comisiones! que Anvestigarfan
el magnetlsmo animal: "Se pensaria’qué.la monarquia: francesa 'sg

..lo queria-averigudr la’.verdad dentro:del - deébate cientificoj: pe‘“

ro.existe un reporte secreto de la: pol1c1a francesa donde..se .dl
'ce que algunos magnetistas 1ntroduC1an p011t1cas radicales. en -
sus discursos: pub11cos Esta parece haber sido - la causa prin-

clpal del 1nteres of1c1a1 (Darnot, 1968) . :
El .12 de marzo de 1784 el rey de Franc1a nombr6 las co

misiones investigadoras del magnetismo animal. = La principal de

‘ellas estaba formada por 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 representado por algunos -

de los cientificos mds distinguidos.de &ste periodo histdrico;-

Benjamin . Franklin quien era embajador de Francia, Lavoisier, -

Ballly (astrdnomo), Leroy (Dlrecror de la Academia) y DevBony-

quien murié - poco despues de iniciar la investigacidén. Los re

presentantes médicos fueron Majault, Sallin, D'Arcet y Guillo--

“tinj el famoso inventor del eficaz aparato para decapitar, tan-
popular en la Revolucidn Francesa y del cual &1 mismo fue victi

‘ma. La. segunda comisién fue seleccionada de 1a socjedad Real~
de Medicina'- quien realizd sus investigaciones casi al mismo -
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gjxconclus ones 5 meses despues de. 1n
5’1976) S S .
EL obJetlvo que planted 1la’ comlslén 1nvest1gadora fue.
v"1nve5t1gar la existencia y utilidad d€l magnétismo', ponlendo—
-especial- énfasis en su existencia, . se hizo el programa exper1-
mental el cual se. basd en 4 puntos pr1nc1pales. .

a). El efecto dellmagnetismn en ellos mismos.
b) ' Estudiar el magnetismo en otros, (con 14 pérsonés'enfermaé).

c) Examinar el fendmeno magnétlco-, Esto lo hicieron observan
do a Jumellin quien producia  efectos idénticos a los de, - -
Mesmer ; pero no d1st1nguia los polos magnétlcos en el cuer—
‘po humano. s - - : . ..

d)  Usar gente con'los o;os vendados de tal ‘manera que mo s -
d1eran cuenta de que habfan sido magnet1zados.

o " En 1a fase inicial se ‘jnvestigs, si. 1a tina conten1a~
‘propleuades eléctricas y/o ‘magnétlcas, por medio de’un.electrd
metro, llegando a conc1u1r que la ‘tina ‘no tenla ninguna: pro-

R et
‘-plcuau- e

E -Los prlmeros tres puntos de observac1on se. realxzaron-~
-pr1nc1palmente,‘en observac1ones naturallstas ‘bajorcondiciones-
_de:control pobre: : Desde ‘aqui s¢ convencieron de que’ el rinz
c1pal 1ngred1ente en -‘la prsctlca magnét1ca ‘era’ la«.
c16n, &in’ embargo no pudlercn rep‘t1f estos’ prvmeros estud os.

: “Los: experlmentos de mayor 1mportanc1a fueron 16s del-
'punto d real1zados ‘con: quetos con los ‘0jos: vendados, el pro--
fposlto de esté grupo era examinar el efecto. ‘del: magnetlsmo en-
sujetos que no . sabian ‘que habian szdo',magnetlzados ‘0’que no’sa
bian cual era la' supuesta fuente; mz gnetizada. . Se usaron - .los.
 sujetos 'de Desldn, que predeterminddamente éran susceptlbles al
magnetismo. - Una gran parte. de los estud1os de ‘los' comisiona-"
dos ‘se bas6  en 1a observacidn’ hecha a " Charles Desldn'cuyos -~
pr1nc1p1os y priactica era la mlsma de Mesmér (Bramwell, -1930).

Los comisionados se sorprend1eron cuando se dieron --
cuenta de que las crisis no ocurrian a menos que los sujetos -
supieran’ que estaban’siendo mesmerizados. En los: experimentos-
realizados-al observar a Jumeélin se dieron cuanta de los si-
guientes hechos; una . mujer quien era muy sensjtiva - sintidé ca--
lor cuando se aprox1maba l1a mano: .de Jumelin a su cuerpo, ‘luego-
se 'le vendaron los ojos, y se le informé que ;seria. magnetizada-
y experimenté -la misma:sensacién; pero cuando fue- magnetizada -
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[sin ser informada de ellono experlmento nada. Muchos otros pa-
‘c1entes ‘fueron ‘afectados fuertemente. cuando:no-fueron: magnetiza
‘dos.y ‘no;experimentaron. nada cuando-se.efectué la magnetiza- - -
‘c1on (Hull 1933). Se efectuaron otros experimentos de suma’ - .
1mpcrtanc1a para la comisidén, tales experimentos se efectuaron
con Desl1dn;. se ponlan a los sujetos:con - los o0jos. vendados ante
“diferentes drboles, uno de los cuales habia sido previamente -
‘magnetizado, o se les hacia beber de dlferentes_tazas de~agua

de las cuales solo una habia sido magnetizada. Los sujetos. -
frecuentemente padecian crisis mesméricas cuando estaban de pie
_ante el d4rbol equivocado © bebian agua totalmente natural; an-
te esto Delson tratd de explicar diciendo que todos los irboles
del jardin, debido a su naturaleza habian participado.en los-
efectos magnéticos que sucedieron (Bramwell, J. 1930).

B . Los comisionados_no se 1mpre51onaron por la expllca— -
cidn de Delson ‘e 1n51st1eron en que.las crisis mesméricas .suce-
“dfian porque los sujetos créian. que estaban frente a un drbol. -~
"magnetizado. 'La clave del mesmerismo parecia ‘ser el ‘poder de
‘la imaginacibén. Otra explicacifén ofrecida al fendmeno fue la: -
~compresifn; ciertos pases mesméricos que incluian la aplica-
.cidén .de las manos sobre el estdmago, servian para irritar y --
-comprimir el estSmago, €l diafragma, y el dtero, lo .que daba-
algunas crisis.. De la’ presidn .sobre, €1’ d1afragma sewor1g1naban;
105" sWspiros, -la furia y la expres1on de alegriaj; el cdlico-yi -
el deamayo podian Tesultar-de  1d compresién de las : viceras: del
bajo vientre-en combinacién con la 1mag1nac1on. La - 1mag1nac1on

d todo "era; lo fundamental en:el mesmerlsmo.

com1516n no “tuvo- alterna iva
‘Contra de la existencia.del-
fisica.. Neise le dif laiim-
portanc1a que merecia al fenomena p51C016g1Co, s6lo importaba -
:la"demostracién observable, la cual 'no- - encontraron 'y en conse--
‘Cuencia la primera comisién 'se vié obligada a decir. que: habien
.do demostrado finalmente medlante exper1mentac1on, que la imagi
‘nacién sin ‘magnetismo produce convulsiones, .y ‘que el magnetis-
‘mo sin la‘dimaginacidén no produce nada, - se ha llegado a la.con--
©clusidén  con respecto a la existencia“y utilidad del fluido. ani
mal, que tal fluido no existe 'y por tanto no puede ser .Gtil y-
que los efectos observados en pac1entes ‘bajo tratamiento pribli-
co se deben al contacto, a ia excitacidn de la imaginacidn y a-
la "imitacifn mecénica que involuntariamente nos impulsa a Tepe-
tir tales hechos (Zax y Cowen, 1983).

“Ante” tales cond1c1ones 1a

Por su parte .la Sociedad Real de Med1L1na hizo un re--
porte s1m11ar al 'de 1la prlmera comxs1on.

Desde un punto de ‘vista curativo el magnet:smo an1mal no es na
da, solamente es el arte de hacer convuls1onar a la’ gente,‘des-
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‘de un punto.:de v1sta curat:wo el magnetlsmo axumal es 1nﬁt11 y-
Qpellgroso. . o

Los Teportes de 1a comlslﬁn ‘hicieron que la popularl--
dad de Mesmer disminuyera notablemznte, hasta que Mesmer quedd-
casi en el olvido. A pesar de todo Mesmer siguid insistiendo-
en lo natural y fisica del fiuido, se vié imposibilitado para-
aceptar ~'la naturaleza psiquica de tal fendmeno; pero Desldn --
fue mis capaz que su maestro para reconocer 1la potencialidad. -
de una 'medicina de la imaginacidén", una medicina psicoldgica;-
Deslén dijo que la imaginacién es un fluido el cual abunda en -
el ser humano. No fue sino hasta mediados del siglo XIX que la
idea de una med1c1na psiquica fue aceptada.

) La medicina del tiempo de Mesmer se empezaba a. ver --
+asi misma omo una ciencia racional, no como el arte curativo -
mistico, esta nueva concepcidn de la medicina no podia aceptar-

. que por-medio de-los procesos mentales pudiera venir o desapa-

recer una enfermedad, -y el pensar en esto les parecia una-re--
‘gresidn a una forma pr1m1t1va de pensamiento; pero irdnicamente,
después de un siglo se empezaria a reconocer lo: significativo-
e 1mportante de los procesos mentales.

. Lo criticable de. los' reportes de los comisionados --
fue 1ia poca atencidn prestada-a los fendmenos -difcrentes al --
magnet15m9,1un hecho 'que consideraban f£fisico.. No observaron --

.‘que pudiera existir otro tipo de fluido como 1o dijo Deslén que
.seria tan. real como-el fluido magnet1co que buscaban; como ‘la .-

J'ciencia mé&dica 'reformista’ de su tiempo, se-vieron cegadosiy -
.. no: fueron capaces de observar lo que estaba atras de todo esto.
©'Su.atencifn.se._  enfocd totalmente en la existencia del fluido - .
S magnético.,- olv1d5ndosc dec .las curas-.realizadas- por los métodos- )
~mesméricos:y por consiguiente dejando a un lado” el cuestlona-g- v
miento que podian haberse hecho con respecto a:si existian .- . -
‘otros procesos que pudieran haber sido los causantes de 1as cu-
ras, su conclusidn fue algo simplista; "Si no existe el flui-
do magnético por lo tanto las curas tampoco pueden ser rea- -
les". :

A pesar de 1a condena  oficial del mesmerismo tlldando
1o de fraude, no cientifico, tratamiento peligroso a la moral.
"especiahnente peligroso para la moral femenina por el acerca-
miento entre paciente Yy terapedita’, y a pesar de la prohibi--
cidn del gobierno francés a los médicos, para ejercer cual- -
quier prdctica que tuviera alguna relacidn 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 dlscuqlon, prictica..e - intere--
ses sobre el fendmeno. Tanto los .practicantes como algunos --
paC1entes escrlbleron manuales del magnetlsmo, incluyendo téc-
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nicas de induccifn y el tema de la relacién . paciente-terapéuta.
La prictica se .seguia realizando . .pero .con la advertencia que si

‘el paciente deseaba’ ser tratado con &sta técnica debia guardar-
silencio acerca del. tratamiento ya que no se perm1r1a tal préc-
thd. (Gorsky & Gorsky, 1981).

Después.de 1la 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-
rias para entender el fendmeno, de tal manéra que poco.a - poco-
se fueron considerando nuevas observaciones ~que antes no se - -
habian tomado en cuenta, y asi aproximidndose a aquellas nocio--
nes errdneas. Pero que algo tenian de verdad, a lo que hoy co
nocemos como hipnosis y que ha aportado y desarrollado una bue-
na. parte del conocimiento psicoldgico.

Uno de sos alumnos de Mesmer fuer Armando Marie Jac-- -
‘ques de Chastened; marqués de Poysegur (1751-1825), quien perte
necia a una de las familias mas distinguidas de la nobleza. Fu€
uno. de los estudiantes que pagd 2400 libras. en 1884, para apren
der las técnicas de Mesmer. Puysegur pensaba que no habfa com-
prendido los secretos de Mesmer y decidid retirarse de su fami
lia, partiendo de Paris a.un. lugar llamado -Buzcancy a unas 150
.millas de Paris, donde procedid a experlmentar variaciones de - |
‘los _métodos mesmerlcos con los campesinos 'de la localidad - -°
V(Spanos y Barner, 1974). - Cuando Puysegur comenzd su entrena- -
miento magné&tico le disgubtaba que los pacientes se convulsio-
naran.en la tina o en.otras formas grupales como la de los drbo-
les -magnetizados. Pensaba que-.en tales circunstancias-era. di=
ficil vigilar al paciente si las.crisis se hacian mds @ exXtre---
. mas, ademids el magnetizador no podla guiar 'y tranqulllzar ‘al pa
‘“ciente. ‘Al inicio‘de - sus prdcticas tratd-a dos mujercs que -
padecian fuertes dolores de muelas, el tratamiento lo propor-
cioné sin las desagradables crisis, y 10s resultados..de su tra
. tamiento ‘tuvieron mucho &xito al aliviar rapldamente los: pade—-
cimientos de las pacientes, asi Puysegur repitid su prdctica -
varias veces Yy confirmd su creencia de que las crisis no eran-
necesarias.

Mesmer no trataba de incluir un trance inicial como --
ahora se hace, este procedimiento hipnético fue descubierto ac
cidentalmente por Puysegur cuando inicié su -préctica. En --
una ocasidén visité a Victor un joven campesino de 23 afilos quien
habfa sufrido de problemas pulmonares-durante 4 dias. Puyse--
gur logrd bajarle la fiebre y posteriormente_ lo magnetizd, su -
sorpresa empezd cuando Victor empezd a hablar en forma adecCua
da a pesar de que tenfa dificultades para ello, parecia’ no es-
tar consciente de lo que sucedia, pero fue a realizar su’ trabajo
(era pastor) coro si fuera un sonambulo, al despertar de’' Su Cs
tado no podia recordar nada de lo que sucedidé durante ese perio
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do.. :En O0tro momento: que ‘Pyusegur . volv1o a someter al _estado -

‘jde sonambulismo. a- Victor,  &éste le didb ‘a. guardar 2 “Puy segur un-
documento de suma . importancia, a2l diz siguiente Puysegur encon-
tré a Victor buscindo preocupadamente -aquel papel del que no -
recordaba cual era su paradero. A éste trance o sueilo se le de
nomind sonambulismo artificial por su similitud con el sonambu-
Jismo.

. Muchos -de los fendmenos observados por Puysegur ocu- -
rrian en las tinas de Mesmer pero nunca. se .les prestd aten- -
cidén ni se les did 1la suficiente importancia como’ parte del - fe-
némeno que Mesmer creyé se debia a un fluido magn€tico. En las
tinas se presentaba el olvido de los sucedido durante la se51on-
magnética. .

S Puysegur observ6 3 hechos queé ocurrian .cn’ el hipnotis-
mo, entonces llamado mesmerismo. A.estas cond1c1ones les deno-
mind'' "sonambulismo articial', noté que el sujeto "magnetiza--
do! podia escuchar sélo 1lo que el "magnet1zador" decia y se ol-
vidaba de todo lo demis, que aceptaba las sugestiones sin repli
car, y que no recordaba nada de los eventos ocurridos durante -

~el. trance cuando se restablecia la consciencia normal CWOlberg,

" L.; 1948). También creyé que’ d sujeto en trance poseia una se-

ST =3 Fotor il iare '8

L suuda visién, yCrdLa.;caL;aaL Procsas 1ncrc‘.u1~= cu...o loor ‘men-

sajes sellados y soportar-pinchazos en la ‘piel asi como 1a ap11,
»cac16n de- obJetos al ro;o ‘vivo sin 1lor,quear.‘ >,V— .

: Durante toda su vida’ Puysegur se autocal1f1c6 de ‘un . :
—flel seguldor de Mesmer, sin embargo sus observaciones del aho .
ra llamado sonambulismo lo.condujeron’ a reformular los princi= .

“ipios del "magnetismo" difiriendo ' de las declaraciones de Mes-. . .

mer, ya en 1785 comenzé a modlflcar las“teorias de Mesmer en fa

"“vor de la creencia en--una - forma de transferencia mental del -<

. magnetista al sujeto,.donde ‘el magnetista era el que tenia el -
principal poder. 'Una de las observaciones y- diferencias con --.
Mesmer fue la importante consideracidn de que - la :tina o Baquet-

-no era el elemento principal en el tratamiento mesmérico. Aun
que hubo desacuerdo entre las concepciones del maestro y el ---
‘alumno también -hubo muchos acuerdos comé el hecho de considerar
que .en el hipnotismo habia poderes y fuerzas sobrenaturales - -
(Shehan P, 1976).

1.4 ‘LAS NUEVAS IDEAS

Todos los conceptos vertidos hasta éste momento pode--
mos. considerarlos como pertenecientes a un periodo en la histo-
ria de la hipnosis que podria llamarse prehlstorlco, aunque por
eso. no deJa dec tener mucha importancia.  En &ste periodo el hom
-br.e empezo a ocuparse de un fenémeno primero considerado total>
mente .. sobrenutural usado:por brujos y adivinadores. ‘A partir




‘mlento y.otTcs procesos mentales’ 2ue pueden influir. verdadera-=
. mente en.la conducta, la fisiolog

-7 logrando.la cura de- c1ertas protlemas. : Las comisiones investi-
" ‘gadoras como se . verd més adelante . continuaron aparec1endo apo—-
'yaneo o etacando la renlldad cdel hlpnot:smo
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de ese momento cuando gente como K1rcherc,_He11 -Grasner 'y - =

‘prlnClpalmenfe MesmeT : inténtan dar una: ex;llcaclén c1enfhf1ca~"

y/o natural al fenémenc que hoy llamamos hipnético, €sté comien’
za a separarse de lo  sobremnatural, e inténtan darse’ eéxplicacio
nes fisices a eso gue sucedfa. .Estc es precisamente la funda--

.mental dc éste pericdo y 1a 1mportanc1a de Mesmer. No pcdemos-

juzgarlo  por-lo erronec de sus teorias como las de sus contem-
poréneos sinc por el interés puesto scbre éste fenbmeno psicolé
gice y per el intento de explicar 1o que sucede; ld ciencia se™
hace asi, se plantea el problems, se desarrollan hipbtesis y --
teorias gue ro necesariamente son ciertas Y que posteriormente-
se pondran @ prtebz, la ciencia nc se da sin pasar por estos pa
sos. Esc fue 1o qgue se-hizo en éste lapso de tiempo Mesmer ;-
planteo el problema, las hipbtesis y teorias y las intenté com-.
probar por 1la experienc1a clinica. Luego Puysegur hace lo mis-
mo y .da pequefios pasos, .pero importantes para continuar con el«

'deCarrollo cientifico de 10 que es tud1amos aqui.

Las condchones de 1nvest1gec1on puestas por el gobier
no frarces, también tuvieron aciertos y errores. Tuvieron - =

“aciertos al berificaer lo falso. de algunas partes de la tecria--

magnética; perc también cometieron errores al perder de vista-

-los-muchos logros terapéuticos de Mesmer y sus seguidores, y el"

néq irave error fue nc considerar que-si blen n¢ existe cl Tui
‘magnético si puede existir otro tipo de fluido como:€l pensa

y la.salud - enferredsd --’

‘A partir, dc 1815 aparece vna nueva fmgura que revolu—«k

_5,c10no el pensamiento de -la época con Tespecto al tema gue nos -
" ocupa. ~ El personaje a quién nos referimos es el Abad José Fus-

todio Difaria quién segin Ferry (1978) nacibn en Goa Portugal -
en 1755 o 1756 y murié en 1819, el afio en que se publicé su'1li-

“bro "Sobre las Causas decl Suveiio LGcido™, Faria llegbd a Paris en

1813 llevando. consigo el conocimiento del hipnotismo practicado
‘en.en el Oriente. Su pensamiento era muy adelantadc a su époc“‘
y explicé que el fenémeno no se debia a fenbmenos magnéticos si
ne a efectos psiquicos El denominé al magnetista el concentrZ
dor, al pac;enre magnetlzado "el que se concentra™ y al proce
so magnetlco (hipnético?, "concentracibén o suefio. ldcido".

Faria innové los procedimientos de induccién y reempla
z6 ‘1los elaborados rituales de los mesmeristas con métodos magne
tistas mAs simples; 5011c1taba al sujeto cue cerrara los ojos-=
y ‘fijara’su atencibén en el suefio, despuds de un cortc pericdo -
le decia al -sujeto ''duerma", éste procedimiento se basd en la -
experimentacibn con mis de 3 000 personas. = En contxaposlc16n-
a‘los magnetlstas crefa. que el fenbmenc hlpnétlco dependia casi
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:_aﬁllxdad de concentrac:én de ]os =u3etoq- o
1huxmt1zmks 'y, s8 inteéres6 en el .pzapel de ]a sugestlén en el: £m~:
bito clinzco (Perry, C; 1978).

E] 11bro de Faria "scbre el suefio 1ﬁc1do" el cual sé-
lo era 1&- priméra parte del proyecto de un gran tratado Y. Gue - ~
fue interrumpido por la stbita muerte de su autor, categlrica-~
mente rechazb las teorias magnéticas. - Faria decia Gue no _era -
capaz de concebir como la especie humana puede ser tan mistica--.
que busques la causa de éste fendmeno én una tina con fuerzas -
extrafids, en un fluido magnéflco, en el calor de los animales y -
‘en muchas otras extravagancias de esta naturaleza, cuando 10 su
cedido ér el suéfio ldcido e€s comln para'la naturaleza humana. ~

“Faria . se did cuenta de las d1ferenc1as individuales he
cho ya' v1sto For Mesmer y Puysegur, pero _al que no le hibfan -7
'prestado impor tancia; pr1nc1pa]mente Mesmer; pues Puysegur  inclu
so-consider6 de suma importancia pzra el procedimiento del "soT
"nambulismo artificial", la relacibn y confianza paciente-tera- -
péutica, Faria crefa que algunas_de las ceusas g.e producian es
tas diferencias en los. su;etcs al azplicar sus. técnicas ersn el~
‘clima, ‘€l tempramento del cliente y su alimentacién. . Pensaba -
‘- que: el’flujo de sangre periférice’ podia ser -més o mencs abunda-
S te ¥ en‘las arter1as,51empre era ‘anuncaie ] - tal pEus misnto-
correspondfda‘a.la-.creencia de la medicina cnntemporanea.\ ‘Faria-
crefa. que 'la’ escacez de sangre: era una: cond1c16n prereouls1tc
' _para una gran suceptlbzlldad ‘hipndtica. '~ Para apoyar. su. declara
-:c16n regort que . pudo modificar ld habilidad hlpnétlca en-suje=’
ites dificiles’ ‘extrayéndoles. ‘sangre Y- rehlpnot1zéndolos 24 horas
- mfs tarde.  También ¢bserv6 que las. mujeres "erdn mis .suceptis-
B ‘qub‘loq hOHbrﬂs, ‘gue . 1os; su]ﬂto< que- hab{an sido hipnotiza.
_‘doﬂ dlguna vez ¢fan mis suceptiblésique 1os que nunca 16.habfan -
51do,‘aue son mis’Suceptibles lds personas;que duermen. con fa51
“.1lided” a<1 como aquellas & las que fécllmente les sudan las ma-=
nos. . .

. Como. se - puede observar en las lineas anteriores aqui -
comenzaron los prcblemas de. Faria, al considerar .el paralelismo
entre ‘el sueéic hipn6tico y el f151016g1co, empez6 -a prestar mu-
cha atencibn a 1os efectos fisiolégicos de la hipnosis confcrme a
algunas téorias y concepciones médicas erroneas de la época. -
No' fue sino hasta que se usaron los métodos electrcencéfalogri-
ficos aprcxlmadamente por 1950, que se mostrd la diferencia en-
‘tre el suefio hlpnétlco y el f151016g1C0 (Shehan 1876)

) A pe sar de sis, dltimas corsxderac1onec sent6 bases fir
fres para considerar la hipnosis ¢ ''sueilg 1Gcido!") principalmen-
te comt un. fenémeno psiquico, que era efectivo por los. poderes-
de ‘concentracifn del sujeto’ oforgéndo]e al tcérapéuta. el papel-
.de guia del p¢c1ente y despojéndole deé los poderés personcles -
que en dlgunas ocasiones se le habian atribuido.
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- L:’mayoria de las observacicnes de Fezria 'se han Jgnora—
vdo o ha-sido-atribuids a - su. contemporaneo. Alexsnder. Bertrand. ,-
o rry (1978\ se ha’ nreccurado .por. dar honor a quzér;honor mere-
, - er ~su- obra sobre Faria "Una figura ‘6lvidada er: 1a'h15tor1a -
‘de la hipnosis" y ahi describe que 4 afios después ‘de la muerte--
de Faria cuando. se publicd su 1ibro'" sobre la causa del suefio -
“1Gcido*t Bertrand aun deferdfa las dosctrinas magnetlcas como 1la
del poder 'del paciente para ver el 1nter10r del cuerpo humano y-
“su habilidad: (detidc a 1a mesmerizacibn) para predec1r la .evolu
cibn que tendria una enfermenud. Bertrand c¢creia que lc sucedids
én el fenbmeno era_une percepcidn instintiva de los procesos or-
gdnicos 2lgo asi como la’ construccibén de . nidos o lcs .instintcs-
w1gratcrlos de 10s pdjarcs. No fue §$ino hasta lapubllcac16n del
libro de Faria que Bertrand repudia la doctrina magnét1ca de una
fuerza externa y atribuye el '"magnetismo'r al poder de la’ 1mug1na
cibn. Un discipulo de Faria el Gral Noizet declara que se con=
.vencid de la veracidad de la p051c1on de su maestrc y entonces -
‘paso sus observaciones-a Bertrand. La. noc16n de .Bertrand ‘del. pa,
-pel psiquico como &l principal responsable de 1a’ h1pno<1s ex -~
presz una doctrina mis sofisticada que la de Faria, 'sin embargo-
las. ideas fLercn or1g1nalmente de Feria y Bertrand cnntrlbuyé --
.a 1m1ulsarlas .

Noizef y Bcrtrane reellzarcn sus erperlmcntos de 1819 a -
'ﬁ1823 aprox1mauampnte gr cJas al su trabajo 1ograron el nombra- -
mientc-'deluna nueva comisidn po¥lla. aczdemia mfdics.de Paris en-
1826 para. chmlnar los problemas del “magneflsmo anlmcl“g -La-co
“micibn. investigé-el  tema por algunos afios conside ‘sndoel’ proble
~,maacomo'algo-scr1o, aunque.no. pudleron convencer. a 10s académi-= .
“cos ‘franceses y alemanes-de la importancia del asuntas. vDespvés-.
muchos trabajos' la - comisién declaro que por lo:que habia v
‘o'algunos resultadov’dependian solamente del’ llamado "magnetis-
;: dofide habkia -fenbdmencs_ fisioldgicos bien documentados tera-- .
péutlcamente.' ‘Observaror alguncs cmracteristlcas’del sujeto hip-
‘“rotizado como estupor - somnolencia, ‘inconsc¢lienci g de a]gunos Tui
dos externos, pérdida de 1la ‘sensacidén de oler y Ticto y en gene-
ral :1a modificacibén de las percepc1oqes y las: facultades del in-:
. dividuo. Los’ que. estudiaben la hipnosis aclamaron éste reporte-
con gusto perc la academia en’ turno nunca lo: pub11c6 (Goquy G-~
Gorsky, 19?1) . - . . . ) JUNINY

E Dsspvés de ¢ afios de la reallzaclén éel infcrme se hizo
un segundo repoxtc, el que arguia que ¢l primero tenia poca rigi
des cientifica, la discucién no terminé aqui va . que mis tarde- -
los criticos seralaron el segundo reporte como -inadecuado y tasa
dc ‘en expcrimentos ‘llenos de obvias evidencias de prejuicios por
parte de los comisicnados. Como antes, ahora los comisionzdos -
pedian pruébas de milagrces de la kabilidad de los sujetos para-
leer con 1os cjos ccrrado< o la prediccidn del futuro, antes que
‘1cs efectos limjitados del "magnetismo'. . .Ln gran medida éste-
ha sido ¢l pr1n;1pol problema del "magnetismo”, lc¢s que propc- -




-nian,el "Magiietisme an1 al’ comprend1 o como 1as prxmeras con--

"cepciones de Fell, Grasner o Mesmer; 1ntentaban ‘en ocdsiones en

contrar ev1denc1as de lo . ‘sobrenatural; algunos ‘de estos: magnef
tistas ‘se perjudicarcn a1l exagerar las curas, la precepcibn: ex-

trasensorial: o la segunda visibn. En €l segundo reporte ‘reali-

zado apror1madamen1e en. 1837 por la Acadenia.de :Ciencias, poste

‘rior al 'de la Academia, se declar6 el magaetismo de. humanos co= .
mo vh proceso sobrenatural, indigno de interés por tanto, en --

1840 1la Academia de Ciencias prch1b16 a sus. asoc1ados experlweﬂ

tar y dJscutlr sobre el tema. A

1.5 .BRATID:

R La ‘Academia, habia proh1b:do a. sus, ascc1ado= exper1men-
..tar, con el hasta entonces llamado. "magnetlsmo" asi que un:miem=~ .
bro de la academia tuvo una idea para nc verse comprometido y -
ofrecif una recompensa de 3000 francos a quién pudiera demosr -
trar -el’ "magnetlsmo" bajo c¢ondiciones. experlmentales.» Hubo al-
gunzs, respuestas ‘al. ofrec1em1ento ‘perc el prem1o nunca se enfre

g6 L T B N I LU

L : tras el mOV1m1ento "mesm ica. o magnétlco" se. apa-
vgaba en Franc1a en otras partes del . mundo. continuaba el dllema
"y ‘el interés: por €l tema,:aunque sxempre con ‘esc¢epticismo.: En-

. Inglaterra el Dr.: James Braid. ‘Médice: de unacompafiia: miner :

'goftanmélogo, ‘nacido en:Inglaterrta. en 795 Y Jiertoien: 18 Gy

“uno deesos: escépt1cos., ‘Braid asistib’ en-una ocasibn a una: ex1

. bicibén’ del magnétizador. frances La,Fontazne en Mancbester 18417

“Braid tenfa:la “intencibén-—de descubrir: strariel  fraude. pero<
no’ encortré ‘nada, se did_cuenta: que.en 1a 1nducc16n -Tos queto

'tenian tcmblores en los pérpado .. que.les.: globos oculare s cgdra-

ban'kacia.arriba y Gue- luégo se- relaJaban y finalmente dormian.
Presencid 1la .sesidn una' segunda veéz y después de hacer ex4menes .

‘al sujeto- m=gnet1zado se convenc:& de que el fenémeno era genu1

" no, se entusiasmé y finalmente se -involucdrb.los mis. que pudo. -

con.el "Magnerlsmo animzl'.y experimentd:por su:propia cuenta.-

Influido por su prictica corio . oftanmélogo busc6 la naturaleza -

del: m;gnetlsmo animal en 1la fat:ga del cjo interno o psiqu1co->

como 1c 1llamb.

Lus experimentos qve reallZG lo condujeron a negar la-
éxistencia de. prcpnedades magnetlcas, la -accibn de cualguier --
fluido, 1la ex1>tenc1a de cualquier cosa externa sobre el sujeto
magnet1zudo, la causa_del fenbmeno no era-el fluido que pasaba-
del .cuerpo del mesmer1sta al queto.; En -sus estudios. se dio- .-
cuéenta:de que lc ferbmerios ‘del” -meésmerismo nm eran:de origen fisi-~
co, aunque le; Ealtaban los conoc:m;entos de. la/medicina y psico
logia ,moderna, definibé el memserismo”eén términos modernos; como
la influencia hecha en el: sistema nerv1oso por medlos fisicos y.
psiquices.
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: Brald ‘introdujo una term1nolog1a nueva para todos aque
1los fenémenos que .antes’'se habian conocido como "mesmerismo’'-=
,"magnetlsmo ‘dnimal'™ y "otros nuevos: térmlnos como: los.1ntroduc1-
-dos ‘por Puysegur;-‘'sondambilismé” art1f1c1al" ‘0" Faria’ "'suefio “1dci
do'. “Este nuevo término fue HIPNOSIS basado en la palabra grle
ga Hypnos ‘que s1gn1f1ca suefio [Shehan 1976) .

T Brald desnrrollo una técnica esnec1a1 para inducir el-
“trance, un método que alGn se usa. El que consistia en la fija-
cidén.de:la vista, ‘también conccido como braidismo: . Cuando co--
menzd6 - podia a sus- pacientés que vieran un corcho que tenian. - -
- puesto sobre la. frente, fue desarrollando sus procedlmlentos --
"hasta que posteriormente hacia que sus pacientes . vieran fijamen
te un objeto brillante, el objeto podia ser una vela, su estu--
che de bisturi, un. cristal al que reflejaba una luz; el objeto-
-se .colocaba cerca y. ligeramente arriba de 1los ojos en tal forma
“que’ los musculos - oculares padecian tensidn. hasta que’ los ojos. -
. por: si solos se fatlgaban, sucedia 1o mismo con el aojo- interno,
- el de lavmente: y el sujeto caiaen un estado pareczdo al del. --
suefio. Su técnica finalmente se convino con sugestlones verba-
“les, aunque al principio 1las desdeno y finalmente'vio la impor-

.tancia que..jugaban en el proceso.-- En sus trabajos de.1855 enfa
tizd el papel. de 1a sugestidn .en el fenomeno hipnético, enton-r

. ces sugirid que se usara el término "psicofisiolSgico"” para de-

snominar generalmente.el: fenomeno de’ la: h1pnos1s, la cual es la-

.accidn: Teciproca del ‘cérebro y’'la materia.  -En estos tr J

demostréfque*los"reclamos denlg‘,mesmer1tas acerca de '16s “suje-

oco despues de examinar’ y”Lraba3ar sobre 1a hlpn051
"se.dib-cuenta’que’ obtenia muy buenos resultados al apli--

; icar . susi;técnicas-en-el tratamlento de: algunas enfermedades y-en
L ',‘yproced1m1entos qulrurg1cos.

Las ap11c351ones de la hlpn051s a la" cirugia no fueron
nada 1nnovadoras en: Braid, ya por los. afios dé 1830 John Elliot-
son. empezd . a; interesarse en' el uso: -del  mesmerismo como anesté&si
co empézando con:la cirugia bajé hipnosis. ‘Los reportes ‘de ‘es=
tos traba)os se hacian en.la revista '"Lancet' que al principio-
lo apoyd pero siibitamente esa revista y otras lo -empezaron a --
criticar. Los que atacaron a Elliotson pensaban como lo hizo -
la primera comisidn francesa encabezada por Frnkl:n' si no hay—
-fuerza ‘fisica no hay fluido magndtico, entonces las curas y ci-
‘rugias magnéticas son un engafio. Al perder el apoyo de la"Lan-
cet", junto-con algunos’ seguidores fundo la-''Soist’’, revista de
dicada ‘al mesmerismo y a la fisiologia cerebral. Bajo.la in--~
fluenc1a de Elliotson. se fundaron instituciones de hipnosis en-
varls partes de las 1slas br1tan1cas, en uno de esos institu- -
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‘tos: se . report6 queﬁhabian mesmerizade al 1200 personﬂstvallzando—-
20 operac1one qu1 rgxcas 51n dolor (Darnot R., 1968)

: “En’ 1843 el.rr Ward seguldor de Elliotson ITes enté un. -
T_traba io, ‘en la Sociedad Real de Medicina .y Cirugia eén Londrcs,
de Clrugia ejecutada para amputar un muslo bajo trance hipndti-
¢o, '1a 'séciedad no 10 aceptd, alguncs médicos sugirieron que el
paczenfe ‘mentfa por lo que 5S¢ considerd suspendida el acta como
si munca sc hubicra rcportade nada, ante lcs gritos de descrédi
to de la Soc1edad Rezl Elliotson respondié publicando un fo-=
lleto al que tituld "Numeroscs casos de operaciones quirGrgices
.sin dolor en estado blpnétlco" .estos reportes deberian haber -
‘sido acogidos con jdbilo pues entonces no se conocia ningln mé-
todo anestécico perc¢ no fue esi debidoc a que la ciencia médica-
oficial nc'podia concebir que algo no tangible fuese real y efi
ciente en la terapfutice.

} M4ds tarde a]rededor de 1850 un amigo perconcl de Brald
James Esdaile reporté la reslizacibén de 75 operaciones bajo hip
" ‘nosis eféctuxdas en'él hospital de Calcuta en 'la India;. pero =
nunca se le dié créditc a 1o rezlizade, entonces decidi6é reco--
lectar Wé< dato6s para nuevamente. poner10= a disposicibn del go-
bierno y cuando zcumuléd un ciento de gperaciones presentd sus -
resultados y un comité'de investigacidn ruesto por €l goberna--
dor de Bengzla declarb exitosos sus experimentos.: Esdzile con-
tinub -COn- SUS traba;o: v- antes de 2zbandonar .la Tndia acredlto -
un: cierntc de operac:ones menores.y 3 0C operaciones: cu1rurg1cas
;'maycres, llevadas a cabo haJo 1a 1nf1uenc1a de la Hipmosis -~ -
i (Wolberg L. 1948). '

i " ‘Por-estas fechas se abrleron FumMETrosas clinlcas donde~
’se practlcaba la hipnosis a:causa de ‘12 prohibicibn impuesta a-
los hipnectistas de’ trabajar en clinicas regulares. - Lo que fre-
“néel- esparc:mlento de-la clrugia ‘bajo hipnosis fue el. desarrc-
'1lo-de los anest651cos, al. esparcirse el usc de los anestésicos
/descubiertos en las primeras décadas del siglo XIX, decayé to--
talmente . el interés del usc de’ la hipnosis ‘como anesté51co.~ -
~Elliotson arguia con un. sentimientc de victoria moral, que la -
hipncsis habia demostrado la posibjlidad de la cirugia sin-do--
lor .y que.a élla se le debia el haber aumentado el 1nterés en -
los anest651co quim:co

Otro contemporanec de Rraid fue Charles RmiClvf& Hall,
quién en 1845 intentd definir lcs limites entre el dormir, la -
vigilia y las fases del suefio.. Para Hall la mente tenia una tre
menda influencia sobre el cuerpo, explicaba €l efecto analgési~
co de la hipnosis debido a 1a concentracibn de la mente en las-
sensaciones -indicadas. sobre un 6rgano, impidiendoros notar.lc -
que. sucede sobre otro,. .el entregarnos a la concerntracibn nos- -
causa el desatender las sensaciones de los sentidos, por 12 que
2lguncs eéstimulos pueden actuar en nuestros csentidos sin que --
los hagamns consc1enteq y per tanto sin convertirse en sesacio-
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nes. {Gorsky y Gorsky, 1981).

L EY ‘periodo de Braid no; pasa sin contrad1cc10nes de he-

"cho sus mismos conteémpraneos’ 1o atacaron, Elliotson por medmo -

de su revista "Zcist' atacd a Braid ya que €1 aflin creia en los-’
prlnc1pLos del nesmerismc y "Braid continfia ¢on la linea de Fa- .

ria, esto es la orientacidn psicoldgica a la que en'ess época -

se le tenfa muy poca fe y que mis adelante daria como resultado
la escuela de Mancy que ccntlnuaria con la posicibn ps:coléglca
y opuesta & un {luido.

1,6 LA ESCUELA DE NANCY Y SALPETRIERE.

En 1859 el Dr. Eduard Azam vié a un paciente con desdo
blamientc de 1la perscnalidad, una parté de la paciente era mo-<
ral y correcta, su otro yc ers inmorsl, como consecuencia de su
desequilibrio tuve un hijo, ella no recordaba nada de. su yc in-
moral y al tener un hijo su confus16n fue total., Azam vib este
caso durante 25 afios, husta que sus ‘colegas Bazin y el .conccido
neurblcgo -Broca le 1nforwarcn la existencia de los traba]os de- -
un tal Braid quién habia’ usado un método 1lamzsdo hiprnosis pzra-=
curar . casos similares 41 de su paciénte, puesto que nlngﬁn ‘tra
tamiento habia tenido éxito Azam adqulrné los trabajos de Braid
lograncdo asi la cura deé su pac1ente e 1ntroduc1endo nueVamente-
a Franc1a, el hlpnotlsmo

: Los conceptcs de Faria y 1ueg0v’*'Bralﬂ de cue en- el -
hlpnoflsmo no habfa una fuerza espec1al o magnétlc 3 'sino’’ que-
la .causa determiniante estabz en el mismec ‘sujeto, penetr6 en: -
rFrancia. por medio..de Azam y siendo amigo de éste el Tr.~ August-V
-Debeault.nacido en 183 y muerto.en 1904, continuo la herencia-
de Faria 'y :Braid con su orientacidn. p51c016g1ca de la hipnosis,
con51deréndola principalmente causadz por la :nfluencla psiqu1-
ca .o sugéstibn,’ como - Rraid la ‘1lamé - (Hull 1933). . :

Liebeault fue un médico humilde quidn empezé su préct:-
ca . en el campo e¢n 1850, empezé el estudio del -hipnotismo en - -
1960 rechzzédndo totalmente la’ teéoria del fluido magnétice y ce-
establecid én Nancy en 1864, practicando el hipnotismo entre --
los pacientes pobres que ssistfan a su clinica. Debido a la. ma
la reputacién de la hipnosis en Francia, durante éste perfsdo ~
Liébeavlt cénvenfa con sus pacientes que si los trataban ¢dn me
di¢ina ortodoxa les cobrarfa; pero que si era por medios- “hipné-
ticos nc le pagaran, asi Liebeault tuvo muacha prictica aunque’ -
muchos 1o cnn51deraban Uun torto For no cobrar sus honorarios.

Poco después de llegar a Nancy, Liébeault empeié a es-
cribir un libro sobte hipncsis "el suefio y él estado andlogo, -
consideraciones Ecpecla]eb de 1a Accién de la Moral en la Psi--
que' el librc lo terminé después de un afio de trabajo, sin’em--
.bargo cuanéo se publicd sblo sé verdid una copiaj; perc Liebeaul
pr051gu16 su’ labor gratuita entre los pobres por m4s de 20 :zfios
¥ por un accidente su notable trabajo fue reconocido flnalmente
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Hypdlyte Bernhelm s, profesor de la escuela de
¢y tratd durante se1s meses‘szn ‘€xito, un ‘caso.
~»cuaLAten1a ‘seis dfhos de duraciSn. El pacier L .
‘curado por ‘hipnosis ;admnistrads por Liebeault.  Esta sorprenden
“te cura condjujo a Bernheim a’ ‘investigar 'el nuevo método'de. -~
tratamlento, su incredulidad inicial se transformd. . rép1damente-
eh entusiasmo y admiracidén. Bernheim publicé un 1ibro en el --
que hablaba del trabaJo de’ Liebezult, entonces, después de 20 -
afios ‘de. haber sido.'escrito el 1libro de Liebeault se vendieron -
sus copias restantes, el hunulde m&dico fue reconocido finalmen
te. Doctores de todo el mundo se reunioeron en Nancy para estl
diar sus métodos. En su prictica diaria, al aplicar sus técni<
cas Liebeault explicaba a sus pacientes que el no ejercia ni po
seia ningiin poder misterioso y que todo lo que hacia era simple
y capaz de explicacidn cientifica. Liebeault no daba ningGn ti

po. de drega.

: -~ Bernhein con51dero la hipnosis como camblos f151010g1-
cos. que..conducen a‘un decremento en 1la part1c1pac1on del yo, --
vi6é la hipnosis como un estado de conciencia alterado y como -~
una man1festac10n normal {Weitzenhofer, 1978).

. ) Grac1as a la coincidencia de la relacién Liebault -~ --
Bernhein y a los trabajadores que continuaron-elaborando en- Nan
cy nace la primera-escuela.de h1nn0<1< -censider&ndoia como un-
‘mEtodo vficial de: tratamlento en la c11n1ca ‘general, y en neuro’
logia, desarrollandd una forma. simple de p51coterap1a. Los lo~
gros-de: Liebeault-Bernhein y la.constituci®n de la escuela de -
.hlpn051s de. Nancy’ atraJeron poderosamente la. atenc1on de Jean

“Martin®Charcot. L R B

' . Jean Martln Charcot nacié en 1825.y mur1o el 16 de:.= -
‘Agosto de 1893 a’ la.eddd de 68 afios. "Desde _que. era estud1ante-
“de medicna de la’‘escuela de’ Salpﬂtrlere s1empre -se interes6: --
en el pabelldn de enfermedades nerviosas al paso del tiempo se-
convirtid: en un ‘gran neurdlogo, convirtiendose en el director. -
- del pabelldn de su ‘especialidad.  Charcot fue ante todo un cli-
‘nico, -pensaba que para hacerlo no bastaba con ‘la teoria y que -
era fundamental la observacidn y la. priactica. . Daba una confe--
rencia por semana, el aula donde daba sus conferencias estaba -
adornada por una pintura de Pinel liberando a los dementes de -
la Selpetriere. -Cuando Charcot se equivocaba o no encontraba -
el diagndstico de algiin caso confesaba su error y desconocimien
to. Estudiaba las enfermedadés nerviosas orgédnicas y finalmen™~
te se dedicd casi exclusivamente a la histeria, la mis enigmdti
ca enfermedad nerviosa para la cual no habia nada estable. - -

(Freud 1).

1981, -

(1) Freud S. Obrus Completas. Madrid: Biblioteca Nueva,
Tomo I. S . '
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Al dedicarse a la hipnosis advertido de las estravagan -

cias anticientificas de los magnetizadores de mala fama, .Char-=
“cot presumia dé que sus experimentos serian anticientfificos y -
técnicamente estarian por encima del reéeproche. "Hull (1933), se
flala-que :a pesar dé 'la petulancia de Ckarcot, ninguno ceyd en =
‘errores tan graves o ha estado tan. extraviado en su método expe
“rimental com¢ Charcot. -Siempre temidé mucho €l ser engafiado poT
sus-pacientes por 1lo ‘que buscd signos de influencia "magnética'
‘que nc-pudieron ser.simulados. ‘Hull también - sefiala que parece
ser que Charcot nunca hipnotizé, a nsdie sino que dependia de- -
sus asistentes para hipnotizar a sus. sujetos, sus sujetos fue--
-ron- principalmente tres mijeres histéricas, con estos tres sujetos-
con patclogias mentales buscs los signos "'objetivos" caracteristi-
cos del suefio hipndtico. Aplicd los mismos métodos que recientemen-
te habia aplicado con éxito al estudio de las ataxias y esclere
sis cuando estimulaba a sus sujetos, sus miisculos parecian mos=-
trar reacciones que sugerfan algunas leyes. ’

Charcot pemsaba que la hipnosis podia examinarse con -
las mismzs ideas y métcdos de sus trakajos previos. El mismo--

martillo podia usarsé para examinar los reflejos. Como siempre’

lo habia hecFo, las demostraciones hipnéticas podian hacerse an
te un admirable c{rculo de alumncs, para Charcct ésto era irre~
sistible pensaba que el método de demostracibén frente a sus - -
"alumnos era infalible y siguiendo este método reportd numercsos
supuestos descubrimientos. - : v ’

,‘Segﬁn Charcot el hipnotisﬁo mostraba tres estados:

a)’ Letfrgice: Caractérizado por el Cierre de los 0jos, la im- .

‘posibilidad de escuchér y hablar, 21 -oprimir ciertos mner- -
vios ' se presentan notables ‘contracturas. ’ DR

‘b) 'Cataléptico:  Cuando. los ojos del sujeto se abren-al estar-
. ‘enestado letdrgico, ‘entonces €l :sujeto pasa al.estado cata
1éptico en éste. los miembros del sujeto permanecen en:cual=

- ‘qiier posicidn que ‘se les coloque 'y el sujetc permanece sin
‘poder o0ir o hablar. = | - Lo T oo ot L

¢) “El sonambulismc:  Si se fricciona Ia tapa de la cabezs 0 se

presiona -1a zona escazpular entcnces el sujeto pasa a' estado

sonambulista, dendé el sujeto ademis de lo ya dicho puede -
hzblar y ofir (Shehan, 1976)." - : T

- ‘En ocasiones-las contracturas y ctras manifestaciones-
hiprndticas aparecen en un lado del cuerpn, en tal caso si acer-
czmos$ un gran imdn en . la parte del cuerpo afectada, el sintome-
desapareceri e ita &l otro lado del cuerpo; a este fendménc lo-
ilamé Transferencia. : : )

Las observaciones de Charcot estabzn totalmente en con
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traposlc16n : loq hﬂ]lazgos de 1a: escuela Ee Nanc).“ En 1882 -
jCharcot declaré ante la Academia Francesa.de. Ciencias, quer ]a -
~hipnosis era -evidencia. . de anorma11dad de“pafologia que s61o. se
presentaba en las histerias. . Tampoco creda. que 1z hipnosis se-
debierd a influencia ps iqulca, la influencia de é€ste neurdlogo-
fue de mucha importancia para la hipnosis, no por sus errorncos-
“trabajos, sino por el gran prestigio de que gozaba ddndole gran
peso .21 estudio- de la hipnosis y obligéndo a 1la Académfia France
sa a escukar las discuciones acerca del fendmeno, con éste cem-
bio en la espectativa de la Academia muchos’ ctros cientificos =
se involucraron en el estudio de 1o que una vez fue 1lamado mes
merismo y shora libre de prejuicios se 1lamé hipnosis. ‘Al cem~
biar el pencamiento que rechazdba totalmente todo 1o cue tuvie-
ra que ver con hipncsis, casi por la misma fecha del reporte de
Charcot, en 18§82, se fundd una organizacibn parz la investiga--
c16n psiqu;ca, donde se. investigé el uso terapeﬁtlco de la. h1p-
$ig 'éntre los miembrcs estaban William James, Berrhein, - -
Stanley Hayll, Liébeault y Janet, -La aso¢1ac16n Médica Briténi-
ca en 1891, también _Fusc-ungz com1516n para "investigar el valor-
terapéut1co de la hiprosis. Los reportes que publicaron conte-
nian la opinién de que como 2gente terapltico la hipnosis es- -
efectiva en el alivio del dolor, prccura el suefio y alivia mu--
cbos padec1m1ento° func1ona]es (Darnot R. 1968) )

Las cbservac1one de Charcot fueron erroneas y total
mente contrarias . a la &scueia de Nancy "1a que démastraria 1a

r’falsedad de las declaraciones. de la“ Salpetr1ere a1l paséd del.

‘tiempa y de la 1nvest1gac16n le daria la raz6n a“la escvela de~
Nancy . . -

Frovocedo por las declaraclones de Ja Salpetr:ere re: -
3presentada por Charcot, -Benheim public6é.un libro basado:en :7.060-
pacientes. y mds de 6000 tratamicntos efecfuados por Liebeault -
" ~donde ‘demostraba la falsedad de las . declaraciones’ de’ Chercot --
- con res pecto 2'la cond1c16n de anorma]1ded de la’ h1pn051s

Las.declaraciones de Charcot sorn muy déblles pues lo -
que dijo se bas6 en la .observacibn de unas cuantas histéricas -
‘(al parecer tres) 2Como puedo afirmar que sblc en las histerid.--
cas se presentabd la hipnosis si nunca trabajo,como lo hicieron
~€en la escuela de Nancy con sujetos normales?. Por otro Jado es
sorprendente el retroceso de Charcot ‘al mesmerismo propiamente -
dicho, el cmal retrccede al creer en la influencia de los imé--
nes en €l cuerpo. Es increible como Alfred Binett alumno de - -
Charcot y continuador de las creencias de su maestrc se convir-
tiera luego en figura importante para la p51cologia desarrcllan
do los eximenes de inteligencia.

Binett crefa que si se ccercaba un magneto a un sujeto
fuerse en estado de vigilia o dormido, éste esgitaria los _razos
y las contracturas de un lado pasarian 41 contrario déndose as$

~la transferencia.
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SegGn Binett trataria de demostrar la influencia magné-
tica . de.la’ quc hablaba CTarcot v de .la que Bernheim dijo tratar
se solo de la pectaclon e 1nf1uenc1a psiquice (sugestidbn} .~ =
ejercida.sin dcrse cuents por el nedio producido por el hipno--
tista Binnett tratd de eliminér la. sugestlén y ‘1a expectac16n- -
con los s1gu1ente contrcleﬂ.v. C

a) Como la investigacibn’ de éste répxco es rueva para los in--
stigadores no-podrd preveerse lo que sucederi y por tanto
nc puede haber sugestibén por parte de los investigedores.’

b). Los sujetos serdn nuevos, nc tendrdn experiencia hipnétipa,
c) El magneto sc¢ ocultaré.

d? Elvmagnetc se hatd invisible mediante sugéstian.

e) Se usaréd un magnetc falso de madera.

. . Segiin Binetty colabaradores tajo las condiciones c) y-
d) si se prmim1d la transferencia - en al condicibn e)no suce--~
dfa nada, por lo que consideraban prcbar sus reclamos. TR
.~ 'Berrheim 1nmedlaramente respendib a estos contfoleé y-

resultados indadecuados. ' Mencionabz que cuando el sujeto escu- .
chabz 1la descripcidn de lc que sucederd y tal idea es captada -
por el sujeto no sblc sucederidn los efectos cléisicos del magné-f
_to.-sino-.también. todas 1la variedades de 1a “"transferencia’. - .
:Bernkeim’ ep11c6 el ‘experimento. de Binett pero écs:ués dela pr1,
.mera: ap11'ac16n del magneto 1o substituyb por una variedad de -~
objetos sin que el ‘sujero se dlera cuenita .y en tod0> los casos-
-se- dxo 1a rransferenc1a

A los reclamos de Chatcot de’ 1a existencia de 2 fa@es-.
en’ el h1pnot1smo Berrheim le respondib que si .en sus’ 1nvest1ga-
ciones nunca -tOomaTon - én-cucntaesas’3 fases fue por que nunca . -
las encontraron v que ellos no: podian 2segurar que 10s.ojos - ="
abiertos o cerrsdos de l1os sujetos o el frotarles el vértes mo-
dlflcaria la hipnosis. -(Hull, 1933).

El mismo Freud dijo:

"Sélo aquellos adversarios del hipnotismo que encubren su ‘falta
de experiencia en esta materia remitiéndose a las opiniones de-
cralguier attorided,continfian fieles & -la teoria de Charcot y -
gustan de alegar uvna afirmacibn de sus dlrimos afios, que n:eg"
tcda significacibén a la hipnosis. como medio terapéutlcc"

(Freud 1)

(1) 1DEM.
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o El mismo Charcot un #fo antes. de su muerte en ]892
aal reallzars €1 segundo’ Conareso Internacional de P51cologia y
. efipezar.a caer.tanto- sus: teorias d,'la hlpnOSJS Como'.de -la -
f_hlsterla, empez6.a TCVisar sus opano es pero la- muerte 1o sor-
préndis (Blum, G, 1967).

Finalmente el conflicto sobre 1~ hipnosis, estaba re- -
suélto habia triunfado la escuela de Nancy. E1 triunfo crista-
1126 ¢ ‘incluso - continuaron las ideas de Nancy cambiando y modi-
ficdndose en algunos aspectos, pero manteniendo. 1los.conceptos .- -
primgrdiales eso fue lo que sucedid.en lo que se conocid. como -
la escnela "Neo-Nancy". Esa escuela la desarrolld Emile: Cowé -
empezd a estudiar la currera de medicinz; pero por problemas - -
econdmicos aunca la termind trabajando s6lo como farmaceGtico.-
Cové fue amigo de Liebeault, por tal razdn se inicib.en el es--
tudio de la.prictica de 1a hipnosis en 1910, siguiendo el ejem-
plo de su amigo, Cové puso una clinica en- su casa y did gratui-

. ‘tamente .sus: servicios dc sugestiones curativas. .La.diferencia-
.esencial con, la escuela de Nancy fue que su método consistia .-
“‘en 'la autosugestidn en cambio el método de Nancy mno se enfoca-
ba esencialmente a la autosugest:on sino lo que podria dlamar-
se hecarosugest16n, sugestiones o 1nf1ueng1a psiquica hecha por,

el terapeuta donde también podrla caber la del pac1ente.

cdal gAa“'impcrtancAn parz 13‘ s:cclcg:a

»guer y ‘Freud.

1 7; LA ERA NODERNA EL SIGLO XXz .

: o Poco antes del 1n1c1o de este 51g10 1a h1pn051s se fo

'f;talecia -y tomo: importancia-en los mediosi.cientificos-y de: la:

Salud, se. “atribuyeron. grandes propiedades’: ‘terapéuticas al hip
.notlsmo ‘como - por eJemnlo,- 1. poder -curar el sonambulismo, ‘dol

~rés ‘corporales; ‘insominio, paralisis ‘funcionales;.problemas - -
‘menstruales, anorexias, tartamudes, blefaroesnasmos mareos,- -
enuresis, ataques. de tos, ‘etc.

Muchas de estas* ap11c3c1ones ‘son vél;das actualmente'-
como.se veTd en el capitulo correspondlente a "Apllcac1onest1§ :
nicas de’ la Hlpn051s" R , :

Breuer‘alrededor de 1830, 1ntrodu30 una 1mportante in-
vacidn en la hipnoterapia. Cuando trataban-a una paciente his-
térica Ana O, a quién se le habia 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 habia -
realizado mediante hipnosis,.para curar:a Ana, sus .sintomas ca-
da vez se hacian peores. Accidentalmente Breuer descubrid .que-
cuando Ana era inducida a un estado hipndtico y se le dejaba - -

hablar libremente, se observaba una profunda emot1v1dad. Con - BT
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stal método Ana experimentd el alivio de su problema;. Ana la ha-
~blaba de sus experiencias pasadas), -experiencias reprimidas que-

hacfian surgir. el sintoma, después de que Ana regresaba al pass-
wdo’a la experlenc1a traumante el. . sintoma deqaparefla Al ‘poner
lo: repr1m1do baJn 14 consciencia se hacia innecesario transfor-.

.mar, ‘esa cncrg:a repr1m1da en sintoma. A esta técnica Breuer
le 11amd "método catdrtico". B ’ ’ T

El método catdrdico siguid siendo usadc por Sigmund- -
Freud (1856, 1939}, dejd tras de =i una uran obra conocida por-
todos; e] p<1coanalls1s. Freud conocid los trabajos de Charcot .
“en- 1885, ' los .de Liebeault: y Biernheim entre 1888 y 1883. Cree
mos ‘que Freud le debe mucho a 1a hipnosis, ya que por medio de™~
ella empezd a descubrir el incosciente que deeembocar1a en su -
gran "obra.

: : Realmente lo que se dice de Freud respecto a la hipno-
-sis es ‘un.poco controvertido. En algunos textos como Kroger -
-(1963) o el de Gorsky y. Gorsky (1931)}; y algunos mis se mencio-
- na:’que Freud abandond 1a hipnosis por su incapacidad de ‘inducir
trances suficientemente profundos y se arguye que poriello deci
~did cambiar su técnica al descubrir lo que llama "asociaci®n 1£
.bre' que consistia-en poner al paciente recostado en-un divin y
”dlgera todo lo que le V1n1era a la mente asou1ando 11bremente

Se asegura que Freud se mo<traba entusiasta cuando

'%gncngc arconocer la hipnosis.  En.el.prdlogo de Freud al 11bro,~

--de:-Bernheim se . ve muy . ‘convencidode’ 1a h1pno=1s in¢lusive izc. '+
~.dice que es. a partir . del estudio de este 'libro cuando pasa;el- -
interés-de Freud de:la fisiolopia'a 1la psicologia siendo éste -

;prologo el’ pr1mero de sus escr1tos publlcado= en el terreno de-
1a p51colog1a.j' : . :

L JEge opuso al punto de v1sta de la Salpetrxexe declardn-
vndo ‘en ése prélogo-de '1888-18R0 quer "el.considerar a la- ~hipno--
sis’ como. peligrosa a la salud es.totalmente 1n3u<to y que qu1e~’
-nes. . informan sobre sus efectos nocivos son-quienes menos pric:
“ticaly-conocimiénto-tienen en ella'. - Establecid también que 1la
hipnosis-es inocusa siendo un proced1m1cnto digno: de todo médi-
co- p51c016go(Freud 1)

o “Freud trato a varios pa;1entes con el metodo que noso-
tros conocemo< como hipno-catartico. con excelentes: resultados,
como el-caso de una mujer 1mpo)1b111tada para amamantar a sus -
hijos presentando vémito, anorexia, fuertes dolores en los se--
nos -y otros sintomas; que le cedieron al tritamiento lograndose

(1) - I1DEM.
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'una-cura tcta) 51n presentarse recaldas
F1nalmente en el .mismo prélogo mentlorado (1888 1889),
fal 1ibro de Bernheim, Freld manifiesta Ia p051c16n cue mantiene
.-ante "las’ tearias 'de la- hlpn051s, ‘1a que con51deramo< .progresits .
L pues:na. esté ni con la Salpetrlere Ticon1a’ de" Nancys; soste- .-
“niendo que: Ten el h~pnatlsmo hay tanto fenbmeno -psiquicos . comc-
fisioclégicos, pudiendo provocarse la hipnosis de uns u otra ma-
nera'. (Freud 1) ’ '

Sea. comt fuese Freud sc iniciéd pcra la psicolegia en -
la hipnosis’y cualquiera que haya sido 1a razén por la que dejé
1a hipnosis como fgcnlca terapfutica no implic¢a su ineficiencia
verdadersmente. Supuestamente Freud arguyé que el quitar el- -
sintoma no era la verdadera cura de la psique y gue el sintomz-
régresaria o serfa sustituido por ctrc sintema. El1 gran apogeo
que tuvo Freud y sus teordias hizo que nuevamente se clvidara. la
hipnosis en-cierta medida recuperindose nuevamente a partir de -
la primera y segunda guerra mundial, pero de esc hablaremos --
mis adelante, pues en estos TOMEntos: debemss ocuparnos de .que . -
por ringdn motivc dete pzsar desapercibido en éste campo, nos. -
referimos a otro revolucionario. de la psicologia zungue con -
una perspectiva muy diferente del que zhora dejamos. El es - -
Ivan Paviov, ogue proporc1ona simul taneamente a Freud una nuevo
corr:ente del pensamiento p51c016g1c0.

Pavlcv Ivéin Pdtrovich quien racib en Risia en 1849 y -
: mg;ié en 1936 inicib-una: nueva época. para ‘la- flslologia,»la --
" psicologia y: 1a psicoterapia. "Entre- 1876 y 1884 'se dédicb al- .
estudio de la flsxo]ogia del corzzén'y la’ c1rcu1ac16n de '1884:
“ a 1903 .sé deédicé al ‘estudio de la vida psfquica y- =omét1ca reéci .
biendo ‘por- ello’el 'Premio  Nchel. Desde 1913 haqta su ‘muerte s€ :

':'dedlco principelmente-al-estudio de'la: hlpn051s el suefio, la -

equ1zofrenJa la hlsterla, la neuroﬁls ‘etc. La orlentac16n
de: Pavlov era’ conductual- R4 fisiolégica dedlcéndose a la experl—'
“mentacibn, Pavlov reglizé experimentos;con aniimalés para ‘inter-
‘tar ‘explicdr el fendmeno hipnbético.’ El explicaba la hipncsis -
como. un' fendmeno de inhibicibn cortical, en sus trabaios traté-
de demostraTt la relacibn entre suefio, v1g111a e Plpnos1s.( Expli

co la sugestibn como un estimylo’ cond:c1oradc ésta ‘sugestibn’. =
ne era 16.mismo que la. hipnosis, mi la hipnos is- era equ"va]ente
al.  suefio’ (legyes1 R ]969)

Pavlev uno de los mzestros-del conductlsmo no fue &1 -
finico representante de-ésta corriente psicolfgica 'que se dedicé
al téplco que tratamos, Clarck Hull un destac¢ado conductists na
‘cido'en 1884 y muerto €n 1952, a quién se ‘le ha considerado und
de los mé 'grondes teérlcos, metodélogos Yy exper:mentandores de

(1) IDEM.’
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la psicologia (Barrat, 1981). ' Hull fue dentro-:del conduct1<mo-
de los que mis, se, preocuparon por. la formulacidén, K de .teorias. Un
cientf fico' de tal importancia no..podia dejar de estudiar 1a hip
nosis, ded1Cando>e a' ella por: ‘mis de 30, afios apllcandole méto-~
dos exper1mentales rlgurosos. Una de las. pr1nu1pales aportacio
nes’'de tull dentro de éste campo. es precisamente.la’ que fue. su-
principal pneocupdc16n, el demo:trﬁ que 1la hipnosis puode ser-
observada bajo umna mectodologia rigurosamente objetiva. “Hull- -
pensaba que no habfa dudas de que el fendmeno fuese genuino y -
sus aplicaciones clinicas extensas; .pero como buen metodologo--
su ‘interés fundamental, fue la investigacién de. laboratorio -
sobre hipnotismo.

A partlr de que Freud abandondé la_ hipnosis y tomo auge
el p51coanal141s, la hipnosis casi  se olvido a pesar de los -
trabajos,como el .de Pavlov que en realididd.poco se¢ conoce so-
bre ellos con relacidn a la hipnosis; .pero como Pierre Janet lo
predijo (un psicélogo como muchos esceptlcos a la hipnosis en -
un principid) habrd un crecimiento de &sta técnica. = Siempre--
ha. habido c1c11L1dad en la aceptacidén o rechazo de esta mate--
ria. . . . o

Durante la prlmera guerra ‘mundial nuevamente se. Tecu--
pero 1la’ h1pn051s., Apaxec1eron numerosos pacientes con parél;--
sis, amnesia, contracturas y muchos otros sintomas causados‘por
los traumas de la guerra, se necesitaba una forma de terapia 1§
plda y fue entonces cuando-se reduscubrié la hipnoterapia utili
zandose; para ellmznar d1rectamente el sintoma: o.por el mé&todo -
hipnocatdrtico, hac iendoc vov ivir s nuevamentéela’ -..pe"1 epcia - .-
traumante -reprimida; se hacia al paciente, retroceder en.el ‘tiem
po y.revivir los eventos y liberar las-emociones, a esta. técni~
ca.se lé - 1llamé hlpnoanﬁllsls,. El tratamiento de las néurosis. -
de''guerra ‘fue exitoso atrayendo el entusiasmo por ‘La "hipnosis. -
Se rep1t16 ‘nuevamente.. el crecimiento de. reportes de -curas hipng.
ticas: a problemas’ como, disociacidn de la . personalidady; ‘dermatl
tis, ! VeYTU“aS, hlperTen51on, .amnesia, etc.:etc.,(Wolberg L --.
1948) R e e . .

Grac1as a la demostrac16n de su ef1cac1a durante la --
prlmera y segunda guerra mundial, la hipnosis fue reconocida --
por varias asociaciones. En 1955 la .Asociacidn Médica Britdni
ca aprobé 1la hipnoterapia para el tratamiento de las. neurosis y
la _hipnoanestesia. en cirugia y obstetricia. .En 1958 el Cole
gic' de Salud Mental de la Asociacibn- . Americana recomendd el -~
incluir la ensefianza de la hipnosis en las escuelas de medicina
y en los centros de post-grado. En 1961 el Consejo Superior -
de la Asociacién M&dica Americana de Salud Mental recomendo el
adiestramiento hipnGtico por 144 horas en un lapso de 9 a 12-
meses en los cursos de estudiantes y graduados: (Kroger, -1974,-
tomo I, Piag. 24-25, Hartland, 1971). -
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También se han realizado varios Congresos InternaC1ona
les de Hipnosis Terapeutlca y Experimental. . El primero fue en-
Paris. en 1889, se realizd un tercero denominado, Congreso In--
ternacional de hlpn051s y Medicina Psigpsomética en 1965, tam--
bién en Paris y el Gltimo de ellos, el .7o. Congreso Interna- -
‘cional de Hipnosis llevado a cabo en Philadelphia, E.E.U.U., en

1976 (Frankel y Zamansky, 1973).
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‘ " CAPITULO  II. '
ASPECTOS TEORICOS DE' LA HIP NOSIS' .

ALGUNAS DEFINICIONES DE HIPNOSIS

B Freud tuvo una- perspectlva deé 1“ hlpn051s muy’ amp11a,-
ya en 1888-89 en el prolégo a Bernheim discute 1o declarado de-
éste y Charcot. En Sste.manuscrito Freud proporciona algunas f
de 'las definiciones relacionadas al fendmeno hipnético. Los.
que estaban en contra de la hiponsis la definian .como ''una pal-
cosis experimental provocada".. A la sugest16n la consideraban-
una "idea compulsiva'".

Bernheim deflnlo a la hlpn051s como "una condicidén --
innocua de sugestlon incrementada, estrechamente conectada con-
la imaginacidn la cual hace al cerebro més susceptible de suges
tidén" (Araos, 1982). Esto es, el suefio hipnético es 1la. conse--
cuencia de 1la sugest1b111dad normal del: ser humano cuando se ci
ta la expectacién de dormir.:. Seglin Freud' (0888-89).1la sugestidm
es algo 'diferente a otras formas de. influencia psicoldgica como .
la orden, la comunicacién o la’ 1nstrucc16n, porque._en .su.caso -
se despierta en un cerebro ajeno una representacién que no-es -
examinada en cuanto su origen, sino que es aceptada como.si hu-
b1era surgido espontaneamente en dicho cerebro. También defi--
- nid ' ia sugestién en "una psicologia- para neurdlogos': (1895) co-
-moila aceptaC16n de una idea debido ala 1nh1b1c16n de &reas =
concc1ente ’ntnrn=< . . : o

STRAS.,

o " 'En canblo Charcot d1ce que.. 1a’ h1pn051s és un’ estado f
sio OgICO -alterado anormal;. 'es.decir un’ desplazamlento de -1a’
jexc1tab111dad en_ el sistema: nerv1osos sin: part1c1pac1on de 10
sectores de 1a consc1enc1a (Freud 1888 89)

T . Gorsky Y Gorsky (1981) conc1ben>ia h1pnosxs«como Trapsn
“éstado de conciencia alterado el cual d1f1ere del estar. dcspler
- to y-del estar dormldo" . . .

'

_ “En.la rev1sta Dlners, una tal" Jones (1969), énC1ona .-
‘que la hipnosis ‘es ‘dlgo asi como: 'dormir con un o0jo" ablerto.‘—
Es . un estado p51c016g1co espec1a1 de conoc1m1ento 1ncosc1ente o
dubconsclente" . !

. weltzenhoffer (1978) descrlbe el concepto de hlpn051s—
fundamentado en .Bernheim, como una: cond1c10n especifica de su--
gestibilidad aumentada a través de una accidn ideodindmica. _La
hipnosis es: '"una serie de cambios f151010g1cos que -conducen a-
un decremento en la participacidén del Yo y el incremento de au-
tomatismos complejos'. Resumlendo, la hipnosis es un estado de
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consc1enc1a alterado.

) Buclna y Penella’ (1980) def1n1eron a la hlpn051s como :
"una ‘condicidn. de aislamiento sensorial’durante ‘el cual pueden-
1nduc1rse altcraC1ones en las percepciones':

: ~ . Brenman .y G111 (1961) son tal vez los principales re-~-
presentantes de ‘la corriente p51coana]it1cn que intentan expli-
car la hipnosis. Consideran que los conceptos que clasifican -
més el fendmeno hipndético son la transferencia y la regresidn -
el servicio del ‘yo. En ¢l proceso hipndtico la monotonia fomen
ta’ las conductas automiticas y el yo se hace menos autdnomo con
respecto al ‘medio ambienté y a las fuerzas internas del sujeto,
attnque o pierde del todo su orientacidn a 1la realidad, tan sélo
se' fragmenta.

Brenman y Gill consideran que 1la hipnosis es:
a) -Un intento adaptativo del sujeto para relegar el contrcl al
‘.j‘hlpnotlsta, gracias a 1o cual dcl contenido incosciente se -
iihace mds asequlb]e.

B) L

‘Un fen&meno transferenc1a1 que se desarrolla a ‘partir de --
una- regres16n parc1a1 que asemeJa 1nteracc1ones ‘sociales --
'termpranas. .

¢) . La construcc16n .de ‘un sub51stema yo:co que podra mantener -
‘el control grac1as a la energia que toma de “las defensas -~
psxcolég:cas. . . L

- sde el punto de ‘ista experlmental Wadden y Anderton
,(1982) def1n1eron la hipnosis desde dos perspectivas, la. prime=-
’ ra;cons1dera a taI‘estado .como” una variable- antecedente que .es-
tilen func16n de‘las“relaciones del hipnotista con” €l paciente-
~donde’ 'sé'"da una induccién ‘tradicional . consistente ce sugestio-
nes;'la- segunda perqgct1v3 considera al estado hipnético como '~
“Una-variable depend1en;e en.la cual la dtcncidn sec’ centra-en’la.:
‘fsuscqﬁnblluhd del sujeto, csto es una caracterlstlca estable -
que lo conduce fdcilmente a’la hipnosis.’ i

. Cobos (1983) cita la definicidn de Wolberg segln la --
cual la hipnosis es: "una completa reaccién p51cosom5t1ca provo
cada por factores fisioldgicos y psicolbgicos'. Desde el punto
de ‘vista - fisioldgico se produc1ra una 1nh1b1c1on de los centros
‘corticales m&s altos, teniendo asi, que durante el estado de --
trance, de manera funcional se desconectaron las porciones cere
brales dominantes (las del razonamiento y la critica), comenadn
do a funcionar aquellas zonas alternas no accesibles a la mayo-
ria de los sujetos en estado de vigilia.

Desde un punto de vista personal podrlamos definir 1la-
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‘hiphosis como: "una técnica p51c016g1ca aplicable a 1a-clfnica-
Y la experimentacién que consiste en el manejo .de. las. percepc1o
nes,. la; atenc16n, las sensaciones, la 1mag1nac16n Yy las emocio-
“nes ‘asicomo el’ manejoide ‘las dindmicas de la personalldad para
produc1r,»un estado alterado de consciencia donde el individuo-
es ‘capaz de percibir y/o alterar sus sensaciones 'y procesos fi-
siolégicos-congnitivos que en el estado normal de consciencia -
le son diffciles o imposibles de percibir y alterar'.

Cémo se puede ver la definicién de 10 que es ‘la hipno-
sis ha sido y es un verdadero problema, por lo general en la 1i
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 describir las-=
caracteristicas y los fenémenos que se dan en éste estado. Por
si fuera poco existen adn mds términos que se usan en éste cam-
PO que es necesario intentar definir al menos. para tener una --
idea de 1o que es la hlpn051s.

Si consideramos el origen del estimulo que produce la-
hipnosis, ‘pareceria que deberfamos considerar dos. fuentes de --
origen; 'el otro: y "el .sf 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 co-
mo Heterohipnosis o0 sin ella; Autohipnosis, pero el observar a-
los niifios vVemos como: no SOom: dos fuentes de- h1ponotlzab111dad

'sinc .tres; asf quée la dd&UlALpuubLb s pueuu dividiyr en dos. la
autohipnosis generada totalmente por uno mismo, especificamente
la realizada por el nifio, y la autohiponosis que- ha. sido prece-
dida. 'y guiada de alguna forma por heterohipnosis como un perfo-
:do-transicional-en el cual se ha aprendido ‘la autoh1pn051< ‘Pa
ra hacer ‘una distdincién entre. estos dos procesos; 1lamaremos - =
"hiponosis- inducida por. uno mismo" a la hipnosis sin ayuda Ta -

. cual. ha-'sido preced1da por: heteroh1pno<1s, en éste caso-a "hip-

' nosis’ inducida por uno mismo". es realmente hhterohlpn051s auto-
~.aplicada; el terapetita facilita el uso del talento hipnético --
quién se vuelve su propio’ guia. Denominaremos "Autohipnosis™ -
a una exper1enc1a hipnética $in.ayuda la cual ocurre espontanea
mente sin ningin entrenamiento heterohlpn6t1co previo, (Gardner
1981).

Otro concepto que no se podfa dejar sin def1n1r es el-
de hlponoterapla que consiste en el uso de las. técnicas hipné-
ticas, para la eliminacién de los sintomas, para ayudar 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, l1la sociedad y la cultura, para ayudarlo a en
tender, elevar y resolver sus. problemas (Beren1ce, 1982)
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. Una descripcién més sencilla y general es la: expuesta-'
por Cardefia'y Penella-(1980): “La hiponoterapia.es el uso de la
h1p0n051s en el tratamiento p51colog1co. o R

i Como se- ha mostrado a pesar: de 1a 1arga hls*orla de'1a-.
'Hlpnosls abn es dificil especificar exactamente que es.. Lo . mis
mo. pasa con.nuchos estados psicoldgicos que son dificilmente dé
finidos sin un ejemplo familiar de esto. Esto lo.podemos obser
var ficilmente en la definicién 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 sdloc son aceptadas con mis faci--
lidad que en el estado de vigilia, sino que actidan en forma miés
poderosa que ‘1la que seria posible en condiciones normales'". La
definicién de Hartland tal vez no nos diga mucho sino agregamos
los conceptos de consciente e inconsciente. Hartland realmente
quiere decir que la hipncsis es un fenbmeno donde el estado - -
consciente es suprimido para dejar escapar el inconsciente del-
sujeto y esto lo explica con algo que nos hace mids familiar tal
suceso. Recordemos algo que a todos e¢n alguna u.otra forma nos
ha sucedido cuando estamos entretenidos en vna lectura, viendo-
algtn programa de televisidn, una pelicula o alguna otra activi’
dad que requiera - de la concentracidn de nuestra aten.idn (yo); =
en ese momento viene alglin familiar, nos pide prestado el auto-
y respondemos afirmativamente; dejamos de hacer nuestra activi-.
dad. y nos disponemos a salir pues~teniamos una cita; pero cual-
es muestra sorpresa al ver que no esti el auto;.~os.mostramos --
enojados, cancelamos la cita y.al regreso de nuestro familiar le;
pedimos una-explicacidn. a.’lo cual nos replica diciendo que se -
lo-prestamos.  Este esun. ejemplo'delo .que sucede en el.estado-

hipnético y por mis que nos esforzamos en recordar, cuando pres-.

tamos ‘el auto:'mo lo® recordamos’. . Segfin Hartland estog sucede. por,
‘que nuestra mente estd dlsoc1ada, mientras nuestra conciencia. .-’
“se ocupa de la’ lectura o :la T.V. nuestro inconsciente respondia,
Lan nuestro lnterlo"utor.f Este: es’5510 Un eJempLo de - como en oca.

siones tenemos que recurrir a eJemplos cotidianos. para entender:
en alguna medida - 105 fenOmenos p51colog1cos. L .

De esta forma H1lgard (1965) realiza un resumen de 1as
caracteristicas descriptivas del estado’ hipnStico que explican-
mis claramente que muchas definiciones lo que es la hlpnosls. -
En ella se puede observar:

a)“Una disminucidén de 1la funclﬁn de la planeacidn: el sujeto -~
hipnotizado pierde 1la i1 iniciativa y le_falta el deseo de ha-
cer y realizar planes por $i mismo. Esto claro es relativo
ya que el sujeto hipnotizado tieme la habilidad de iniciar-
la accién, hablar, reir etc., s6lo basta un poco de deseo -
de hacerlo, por tanto la -funci6n de planear no se pierde to
talmente sino que se cede en gran medida al hiponotista de~
‘una manera voluntaria presentandose en el sujeto un estado-
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de - dlsgusto o0 enojo cuando se le otroga la responsab111dad-
de - 10 que estd ‘haciendo. s

Una redlstrlbuc16n de 1la atenc1on. establecer que la‘aten-—
cibn:.es redistribuida, es.una forma de. decir que €&sta es: se

lectiva,,que no atendemos pdr igual todos: los aspectos del~’
medio: amblentP y-‘que baJo ‘hipnosis la atencidn €s: 1naten---
ci6én selectiva y-va mas alla del -rango usual.

El sujeto pone muy ‘poca ‘atencidn al medio amblente y -
la enfoca en lo que el hipnotista le dice. La inatencidn -
selectiva dentro de la hipnosis se muestra en varias formas,
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 blancoy pero si percibi--
mos el as de bastos. Cuando se tiene una alucinacién posi-
tiva, -el sujeto puede anular del cuarto los objetos que in-
terfieren con tal alucinacidn.

Una disponibilidad de recuerdos visuales del pasado y el zu-
mento de 1a habilidad para la producidn de fantasias: en. lia
técnica de regres1on de la edad se pide al sujeto que ‘regre
se.al.pasado y wviva nuevamente. las experiencias pasadas y --
entonces el sujeto siente que realmente estd: viviendo el pa
sado.: '‘Asi los recursos pueden facilitarse y dar imfgenes -
visuales. Bajo hipnosis parece ser que ‘al estimular la mems-
ria, las imdgenes visuales son mids vividas que .en el estado
de consciencia usual . 5

La producc16n de fanta51as puede tomar varlas tormas,
entre estas estdn.los suefios. ‘hipnéticos,::losicuales son en-

‘ocasiones mucho mayores que’ los 'suefios nocturnos:‘y lasalu-

cinaciones. ‘Los .recuerdos del pasado-pueden ser tan vivi--

~dos como’ la experiencia real, asi las fant351as pueden ‘ser-

tan-reales como las: aluC1nac1ones.

“Unawrcdwxuén dcl:cxam n.de la *ealldad)rtoler“nc1a a la dzs
torsidn de la realidad: el examen de. la realidad sucede en-

la vida diaria pero no nos percatamos de "ello porque. és- pa-
ra nosotros algo muy familiar, aunque una vez que S€ nos -~
llama la atencién—sobre ello lo-notamos ficilmente y. revisa
mos- nuestra orientacidn volteando, rascindonos, viendo a -~
nuestro- alrededor, fijidndonos .en el tiempo, ajustindonos. la

‘ropa etc. Necesitamos .de estimulos que mantengan la-: locali

zacidn de nuestro cuerpo y “sus- 1im1tes en relacidn al: medio
amblente. L .

El examen de la realidad se reduce en la persona hipno
tizada parcialmente ‘como resultado ‘de las manipulaciones --

-del hxponotlsta ‘con el. énfasis en.la relajacidn, la concen-

tracién y 1la d1stracc1on. La reduccién del ‘examen de la --




realidad conduce a' la aceptacidn de la distorsidn en la rea

. 1lidad. . Las deformaciones de todos tipos pueden 'aceptarse -
sin critica en el estado hipndtico, animales alucinados que
hablan, el tiempo que pasa mis lenta o répldamente, camblos
‘en: nuestra propla personalldad etc.

.e): ~Un 1ncremento de 1a sugestlbllldad' la teorla de la sugesti
- -bilidad:de“Ia hipnosis es tan ampliamente aceptada que la =
'hlpnoszs yila sugestibilidad es ‘para: algunos-autores..casi -
lo mismo, Araos (1982) tiene una fofmula pard describir la-

-hipnosis; H = S2 I; donde S significa sugestibilidad e I --
1mag1nac16n. . . : : .

£Y Un Rol conducLual° las sugestiones que un sujeto acepta no-
se -limltan a percepciones o.actos especificos, acepta ¢l --
papel sugerido y lo realiza actlvamente. -E1 sujeto se en--

trega al papel especiflcamente si le es' 51mpat1co y agrada-
ble.

g) Amnesia de lo sucedido durante el estado hlpnotlco. desde -
su .descubrimiento por el Marquez de Puysegur la amnesia - -
posthipndtica es una de ‘las manifestaciones més confiables-

~. concomitantes.de la hipnosis y se ha usadc como el indica--
doxr de una suceptxbllldad hipnb6tica alta, a estos sujetos -
se - les . considera '"sonambulistas'".. Aunque no.es un aspecto-
esencial de la hipnosis, ya que a 'los sujetos que presentan
amnesia posthipnética espontanea se les puede decir que re-
cordarén todo lo sucedido durante el trance y lo recordarin.

i Los. test1m0n1os de la investigacidn de més de 150 afios
‘confirman Sl fenlmeno h1nn6t1co ra pesar de las. dificultades de-
su definicidn; -pero ‘espero.que lo descrito aqui halla descrito-

1o suficiente-a &ste fendmeno ‘como para al menos.dar una idea- -
-somera de €ste: 1mportante campo en. la’ 1nvest1gac16n y 1a clinl-

.ﬂ:ca en yszcologla.

" 2 z “'I‘EORIAS DE LA HIPNOSIS

. teorla puede serblr a varlos pronos1tos y puede es
"tablecerse a ‘varios niveles. de generalidad; una teoria: descrlp-
s-tivai'trata de establecer 10 que acontece en ese fenbmeno, iT re
. duciendo .1o poco familiar hasta hacerlo familiar a no;otros, --
mientras que ‘las teorias explicativas o reduccionistas tratan. -
‘"de. encontrar .la explicacifn de un nivel del fendmeno a través. -
de eventos a un-nivel menor. Asi una técnica que establece. . que
la hipnosis 'es puramente atencidn o sugestidn aumentada 'la des-
cribe- como algo supuestamente mis familiar y menos explicativo,
mientras que 'una teoria que explica la hipnosis en términos- de-
inhibicién cortical es un esfuerzo de reducir y explicar los --
factores. psicolégicos sobre neurofisiologiaj pero existe una --
tercera ‘clase de teoria que establece una serle de -postulados -
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o teoremas que hacen una serie de relaciones y eso constituye -
la teoria. Algunas teorias. tan s8lo se concretan a describir -
‘1o observado, otras enfatizan las caracteristicas motivaciona--
les del estado hipn6tico, 10 relacionadd a’ las primeras etapas-
del desarrollo, la orientacif6n a la realidad .y el rol que jue--
gan el hipnotista y:el ‘sujeto. La forma tebrica reduccionista-
puede’ ejemplificarse cuando la hipnosis se asimila a una teoria
ya establecida como la adptac16n de la hipnosis a la teoria psi
coanalitica. Todas las teorias sin embargo son de importancia-
legitima y cada una de las explicacidnes que proporcionan nos -
acerca mds a la comprensidn de la hipnosis. A continuacidn des
cribimos algunas de ellas -de las cuales considero la m&s impor-
tante :1a de Pavlov descrita por Hoskovec (1969) en el Primer --
Simposium. Internacional de los Mecanismos Psicofisioldgicos de-
la Hipnosis realizado en Francia en Octubre de 1967; la de - --
Hilgard (1965) y la de Davison (1977).

2.2.1 Teoria Atdvica?*.

‘‘Suguiere que el comportamiento o respuesta hipnética -
puede haber sido 1mpresc1nd1b1e en alguna época de la existencia
humana, como un mecanismo protector de defensa para alejar el -
miedo o el peligro. Se ha obsérvado que los animales permane- -
cen inmdviles para evitar ser descubiertos y que €ste mecanismo
.tal vez evoluciond hasta la forma actual a través del desarro--
1lo filogenético. La hipnosis ha sido comparada con la catalep
“sia o inmovilidad ténica conocida én los animales, a pesar de -
que la induccidn en los animales se efecta un tanto diferente;
¢35 producida principalmente por factores fisicos e instintivos.

" En.el hombre, es producto de la ‘interaccidn de es0s mecanismos-

con la significacién simb6lica de la palabra. - La hipnosis huma
na 'y la animal se diferencian en que la induccidn repetitiva enm
el animal disminuye la hlpnotlzabllldad mientras que en el’
hombre 1a aumenta. En general todo estimulo’ poderos. como el -
terror provoca en animales y algunos ‘hombres la petrificacidn -
(Kroger, 1974). . Dentro de 1as -teorias atdvicas-una bastante --
51gn1f1cat1va es la de la "'regrésidn -atdvica' de-Meares que con,
sidera el concepto de ‘que la hipnosis es un regreso a una forma
primitiva de funcionamiento mental. El término regresidn se ~-
aplica generalmente a un tipo anterior de comportamiento; la --
hipnosis se ha considerado por algunos como una relacidén de pa-
dres a hijo que se desarrolla entre el hipnotizador y el sujeto
donde la regresibn es un retorno a los patrones de comportamien
to infantil. La teoria atidvica de Meares requ1ere que la regre.

* Ativico: que tiene relacidn con lo ancestral, con las prime-
ras especies.
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sidén sea aplicada, no en el campo del CQmport1m1cnto sino en -
el campo de la funcién mental. :

2.2.2. Teoria del Suefio Modificado

Se dice que la h1pn051< es. una especie de sueiio modifi
cado, pero en realidad no c¢s probable que sea cierto pues en el
suefio natural queda suspcndlda la consciencia, en _tanto que en-
la hipnosis estd presente sin importar 1a profundidad que tenga.:
Se ha encontrado que desde el punto de vista fisiolbgico los --
dos estados no tienen mucho de semejanza. En el suefio natural-
se registra un descenso de la presidn arterial, una disminucioén
del 'Titmo cardiaco, una reduccidén en 1la secrecidn urinaria y -
relajacidén muscular. Uno de los principales indicadores fisio-
ldgicos del suefio es el ritmo electroencefalogrdfico en el que-
se observan las siguientes etapas en el suefio:

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

b) En la scgunda etapa del suefio, o la del suefio iigero, aumen
ta la amplitud y la aparicién de espigas teta.

c)  En el suecfio medio aumenta la amplitud de delta, disminuyen-

su_ frecuencia_ y aparengcn usos. espontaneros de alfa denomi-
»nados. usos. -

d) ' En la cuarta etnpa o dec suciio ptofundo aparece el ritmo del

~ta, ritmo 1énto de (cinco-tres hertz) y de voltaje alto, - = .
(20- 200 hertz). :

g) Vua qulnta fase es la conocida como MOR (mov1m1ento ocular -

rdpido) o parodéjico por su seme)anza al estado de despier-~ ..
to;  aparecen nuevamente ritmos ripidos y bhajos. voltajes. (be,
ta), movimien<os oculares, aumento de’ tono muscular, acele~-
Tacién irregular cardlaca, ereccidn del pene, sueifios, etc.,ﬁ
(Stevens 1974).

De todas las caracteristicas mencionadas atris la h1p-

nosis no posee ninguna similar a los primeros cuatro incisos. - '

S61lo podrian observarse las caracteristicas de la fase MOR, pe-.
ro ésta fase es similar a la del estar despierto y por si fuese
poco es la fase donde se descansa mids, ya due se ha encontrado-
que al despertar a los sujetos en esta etapa, durante el dia se
sienten somnolientos y cansados.

Bauer y McCanne (1980) encontraron que los sujetos hi%
noticos decrementaban la tasa cardiaca, conductancia de.la pie
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acthldad electrodermal y tasa resplrator1a' caracteristicas:de"
. un estado.-de relajacién y de somnolencia, perc también observa-

ron que no habia -.cambios en el principal indicador dek suefio, -

aumentando la ‘actividad EEG alfa,antes y después .de 1la hipnosis-
y la beta durante la hipnosis, 1nd1cador de’ la-” actividad’ men-. -

tal.

En la hipnosis profunda en. algunas ocasiones se presen
ta una actividad comin a la de la fase quinta. del suefio, los mg
vimientos oculares. Aunque existen algunas semejansas las dife
rencias son notables entre 1z hipnosis y el suefio natural. Es<
necesario hacer notar que se desconoce mucho acerca del suefio -
normal, por ejemplo la funcidén exacta del suefio paradfgico y --
por que ocurre este dridstico cambio entre la fase MOR y el pa--
trdn EEG presente antes de MOR. Tal vez una posicidn tebrica -
que de un poco mis de luz sobre el suefio sea la teoria psicoana
litica tan controvertida, por consiguiente es muy dificil afir-=
mar con certeza que no existe algln elemento com€in de 1mportan-
cia - (ya sea puramente psiquico o fisioldgico) entre estos dos -
‘fenbmenos; por ejemplo:del suefio.se puede pasar-a la hipnosis.y
viceversa; si cumple con las sugestiones pasa del estado de sue
fio al de hipnosis. Sucede a la inversa en ocasiones puede pa--
sar del estado de hipnosis al de suefio normal, aunque ese no es
el propdsito de la: hlpn051s {como" en el caso del tratamlento --
-del. 1nsomnlo) se tratarla del fendmenoc de re51scenc1a. .

2.2, a' Leor:l.a del 'Cond 'c.ionduuenr_o.‘

-Se con51dera que la h1pnos1s es-un estado p51c016g1co->
produc1do por un condicionamiento realizado a“través de toda.la
vida; en‘el. cual ciertas palabras act@ian - como estimulo.condicio
nado, logrando a-través de asociaciones" repetidas de -las pala—--;
" bras,suefio, pesadez, ° c¢ansancio y.relajado con las sensaciones-

y acciones correspondientes de tal manera que:la repeticién - -
constante de estas palabras producen el estado hipnético.:. No -
hay duda que el condicionamiento desempefia una-importancia-en -
la inducciéni pero esto estd lejos de ser todo lo que sucede en
‘ese estado, ademﬁs &sta teoria supone la similitud entre el sue
fio y la-hipnosis que aunque pueden tener algo en comiin somn- bas-
tante diferentes (Hartland, 1974).

2.2.4 Teoria del Juego de Roles.

Seghn €sta posicibn 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--
termind el operador y lo acatf el sujeto; se sugiere y aclarar-
al sujeto lo que se espera que haga y parece que debido a la re
lacidn que existe,parece que se esfuerza por. desempefiar el: pa--.
pel que se le ha otorgado. Su motivacidn parece ser la sumi---
sidn a las 6rdenes del operador (Hartland, 1974).
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Contra estos reclamos existen muchas pruebas que demus-
tran'que aunque hubiese algo ‘de esto, no se puede por-medio de-
las’ suposiciones del desempefio de un papel . controlar las reSpues
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 regres1on ‘de 1a edad hasta una edad muy temprana-
en ocasiones se presenta el reflejo de Babinski. Algo que tam-
poco explica esta tcoria es como se logra la analgesia’ para re-
sistir cstimulos punitivos que en el estado normal son insopor-
tables.

2.2.5 Teoria de¢ la Disociacidn.

BEsta es una de las teorias mAs aceptadas que conside--
ran 4 1a hipnosis como un estado de conciencia disociada artifi
cialmente, o sca una mente stividida en 1a que se pueden efectuar- =
cambios. La disociacidn implica el registro de la informacidn-
a un nivel de andlisis relativamente bajo pero que puede in- --
fluir las cogniciones, el afecto o la conducta sin que la infor
macidn sea percibida en el nivel de 1la consciencia (Bowers, - -
1678) . En las investigaciones sobre analgesia hipndtica 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 metafdrico de la existencia de "un obser
vador oculto' .como una de las divisiones de la consciencia. La
parte oculta representa datos que son procesadosy no percibidos-
conscientemente y que aln pueden convertirse en accesibles a la
conscigncia. . Actualmente 12 teoria disociativa moderna, llama-
-da neodisociacidén, propone -que hay numerosos sistemas de. con- -
trol’ cognitivo.y de’ control que no estdn integrados a nivel de-
consciencia superior y que pueden separarse por completo a tra-
vés de los .procedimientos hipndticos.  Su ewplumC1m\ aun no es-
completa .y requiere de elaboraciones.e investigaciones futuras--
aunque algunas corrlentes neuroldgicas son prometcdoras en éste
~campo. S . ‘ .

El concepto de dlsoc1ac16n conduce a la idea de profun ;
didad o niveles en la mente {consciente, inconsciente, precons-
ciente), por ejemplo puede compararse un iceberg,, donde 1a par-
te visible de €ste es la consciencia y toda aquella otra gran ma
sa que permanece oculta bajo.el agua es la inconsciencia que en-
el estado hipnbtico 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 arbol, dcende la --
parte consciente es el tronco y las lojas visibles sobre la tie
rra, mientras que las raices estin en 1o profundo, que son las- .
que nutren aquello que vemos. Alternativamente 1la mente puede- .
pensarse como dividida en partes, como un departamento, el cual
hay una unidad al todo. El conocimiento. de la mente -¢s siempre
parcial; como ver diferentes departamentos en la unidad depen---
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Estas analoglas son

: diendo de 1a puerta por la que se entrase.
.~ los diferentes puntos de vista acerca de la mente en las teo-
‘rias :de 1la d150c1ac16n, profundidad o nlveles de la mente (H11-

-gard. "1978) .

: Algunos apoyan mis una pos:c1on que otra como, Fourie-
jy LlfSChltZ (1982) quienes intentaron demostrar que la idea de-

rofundidad ‘en la hipnosis es un simple concepto-y no una reali
gdd.‘ La profundidad en el inconsciente se infiere a través de -
conductas verbales y vocales, por ejemplo el lograr la aneste--
sia en gente seria un indicativo de trance medio profundo. .Es-
to segln Fourie y Lifschitz (1982) es una interaccidén entre hip
notista y sujeto que nos habla de la extensidn de la hipnosis,-
de lo amplio del fendmeno en la relacidn hipnética pero no de -

profundidad.

2.2.6 Teoria Pavloviana.

En la postura de Pavlov era un hecho que todas las fun
ciones psiquicas resultaban de la. actividad cerebral.. Se apro-
ximd a la hipnosis desde esa perspectiva por medio de la.obser-
vacién en animales. Sus experimentos sé desarrollaban mis o --
menos.de -esta forma: se presentaba ~a un perro . una nota.de - -
flauta desencadenando el reflejo de orientacién, después de un-
tiempo- se repet1a el sonido en’ forma mondtona (una nota. cada 5-
seg), las areas 'analizadoras'" de la corteza reconocian la "in-
significancia' (inocuedad) de la sefnal y se establecia’'la "inhi
bicién cortical"” (ya no se pretentaba el reFln;c de orienta- -
ccidn). Al cesar.el reflcjo wmencionado el animal’ reaccionaba --
primero con indiferencia, luego con somnolencia y finalmente se.
‘dormia. - ‘Al repetirse el -tono enalguna otra ocasidfi deséncade-
-naba el mecanismo de suefio’ (hipnético)' al primer sonido. "Para-’
;corrobarar lo. encontrado.en éste estudio se ‘le extirpd a un ani
“-mal” el”prosencé falo, que: ‘al perder las ireas analiZadoras. inhiT
'b1doras, no pudo:amortigiar = el estimulo-mon&tono y continuo-
con el reflejo.de orientacidn: preseniando miedo y hu:da con la-
misma  intensidad hasta quedar ‘totalmente agotado. "Esto queria-
décir que una estimulacién determinada inhibia ciertas &reas ~--
cortlcales produc1endo la hipnosis (Volgy°51, 1978)

’ Hoskovec {1969) realiza una descr1pc10n detallada de -
la teoria Pavlpoviana, empezando por aclarar algunos conceptos -
hlpnotlcos basicos usados por los f*siblogos de 1a actividad --
nerviesa superior y los psicoldgos de la escuela Pavloviana:

a) Excitacidn: se cons1dera ‘como un proceso manifes- -
tade en la iniciacidn o intensificacién de alguna-

funcién del organismo.

b) Inhibicibn: en un marco pévloﬁiano se refiere al -
proceso opuesto, involucrando decremento o cese de
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l1a funcidn. En éste con:exto se postulan escen- -
-c1almente procesos del sistema nervioso central b4
mis espec1f1camente procesos cort1ca1es. e

c) Inducc1on: se reflere a la 1nf1uenc1a de un centro
- cortical sobre otro. u otros centros corticales. -
" Esta influencia puede ser excitatoria,la cual se -
asocia con induccidn positiva .o 1nh1b1tor1a ‘que se
asocia con el proceso de 1nduCC1on negativa:

Desde la perspectlva Pavloviana "el punto de observa--

‘cidn" mAs o menos es un centro de excitacidn concentrada, aisla
do de las regiones corticales por medio de induccidn negativa.-
Para hacer mis clara su teoria hipnética postula que:

a.-

La hipnosis es un_ sueiio_incompleto; un suefio acompafiado-~---
por conciencia parcial. La sugestidn causa una concentra-
cién de excitacién en parte de la corteza, mientras otras-
dreas son inhibidas por induccidn negativa. Esto disminu-

‘ye el efecto de influencias que de otro modo tenderiam a -

contraatacar la sugestiff.. La teorfa de Pavlov implica -
que debe presentarse algﬁn grado de inhibicién después de-
un perlodo de sugestidn y que la suma de inhibiciones de--
terminari en alguna medidd la respuesta a.la sugestibn. -
Pavlov establecidé que, prec1samente como aprendemos a dor
mir cuando cerramos los ojos, asfi también una individuo pug
de. ser ensafiado a entrar en el estado hipnbtico como un re
flejo condicionado al estimulo apropiade, también sefiald -
la influencia de la respiracidén. La sugestibn_ la deflnlo-

.f_como una excitacidn concentrada en un punto o &drea limita-
~da’del cérebro, inducida por'upa palabra’ como un estimilo -
1:cond1c1onado en el marco:.del seﬁalamlento de segundo orden.

‘La'disociaci6én de las funciones cerebrales es con51derada-
‘- como. una caracteristica del estadc de hipnosis. En otras’

palabras hay una subdivision de los hemisferios’ cerebrales,

',dentro del suefio y 1la consc1enc1a, en.estos existe ‘una "zo

de observacisdn’, un centrc mis o mencs.confinade de.

»excxtac16n concentrada aislado de las reglones restantes

de la cortéza por induccién negativa, De’ acuerdo a la es-”
cuela pavloviana, &sta 'zona de observacidn" representa el
fundamento p51c016g1co del rapport hipnético, para los pay

‘ “lovianos, es la facultad especifica de’ un sujeto hipnotiza

do para percibir, selectiva y exclusivamente, las palabras

"del hipnotista sin mantener ningln contacto.con el resto-

del mundo externo.  Los pavlovianos sefialan que €sta no es
propiedad exclusiva del estado hipndtico y que algunas ve-
ces también se observa en el suefio normal.

E1l siguiente diagrama, -en el cual las fireas sombreadas

representan la inhibicién y las dreas blancas la excitacidn, in
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tenta 11ustrar esquemﬁtxcamcnte' -a)-el, suefio, b)), el suefio segﬁn ' i
una erronea mnterpretaclon que . popularmente se; hace de "1a teo--y :
ria: pavlbvxna' Ta ‘posicidn’pavloviana.-real. -De’ talsuerte.que’ -t
‘€5 necesario ‘distinguiT entre el concepto de una. irradiacién -in
- completa de inhibicién ‘espaciada Scobre toda la: corteza (concep-
“to errdneo -prevaleciente en . algunos lugares) .y’ las. dreas-'diso
‘ciadas ‘de” exc1tac16n rodeada por areas 1rrad1adas de completa
1nh1b1c1on. . . .

‘Congciencia -+ a) suefio . b) punto de’ - . <) punto de-

e ’ vista de - vista de- "
la 1nh1b1— : la hipno-.
cidn’ par-- -~ - sis .de la’
cial de la ) excita-: - -

-‘hipnosis. T cidn ‘inhi .
: : e LT T LT N U - 4bicibn. dI -
e T AN 32f o O T TJSOCJada.~

' R Esta teoria como todas tlene,cus 11m1tac10nes ¥ aunquegﬂ»<
’es_muy ‘fructifera requiere’de la explofaczén ‘de la:intervencién::’
‘de' variables ; no flsxologxcas ‘como por vari bles de s
personalldad etpectanc1a del - queto‘ s

2 2.7 Teorla Desarrollo Interactlvo.

: -+ La_teorfa.de Pavloyv ‘es una or1entac1on p51c016g1ca mis’
"bio- fisiolégica que ‘es -d2:suma importancia, pero no hay. gue de
jar de rcconocer que le falta integrar algunos eleméntos para -
describir mds claramente 1o sucedido en el fendmeno que nos’ ocu
p-. e . )
) Una teoria un tanto eclé&ctica es la de Hilgard.(1965)-
que cubre una serie de consideraciones hechas aisladamente: por-
otras teorfias incluso involucra el elemento bio-fisiolégico aun
que. .no lo explica tan claramente como. otro. elementos de su teo=
ria a la cual l1lamd '"Desarrollo interactive'.: Su.punto de vis- -
ta se basa a su vez en otro investigador,; .Shor (1962} (citado -
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por Hllgard) cuya pos1c16n es ecléctica v enfatiza la. "profundl,
- dad hlpn6t1ca vista entres dimensiones, a) .la profundidad re-
“lacionada’a las estructuras cognitivas 'y mot:vacxonales que - -
‘caen’én-la”obediencia consciente y. voluntaria; pero.que se . ha--
“cen ‘inconscientes, ‘esto’es 1o ‘felacionado 2l Tol que se toma, -
b) 1a segunda ‘dimensidn se. define por el desvanecimiento de 1la-
- realidad-orientacibn generalizada dentro de 1la con ciencia no =-’
funcional, ¢) lo relacionado a las primeras etapa$ del desarro-
1io, el reconocimiento regresivo de 1la hipnosis. Esta teoria -
propone que la hipnosis se puede lograr por cualquiera de esos-
tres medlos;pero Hilgard (1965) critica que esa teoria no expli
ca las diferencias individuales observadas en los sugetos hipnd
ticos por lo que propone su teoria.

‘La teoria Desarrollo-Interactivo consta de tres proposi
ciones. Las primeras. son proposiciones de "Desarrollo mental® --
j(prop051c1ones D), el cual tiene que ver con las experiencias a
1o 'largo de.la vida que producen personas que pueden O no en- -
,trar-en estado hlpnétlco y. quec .son méis. capaces de produc1r un -
“féndmeno -hipnbético y.nootro. "Aqui se busca la expllCdC10n por
la habilidad de renunciar a. la realidad-orientacién, para envol
verse en'un. rol y para aceptar regresiones (a las primeras eta-
pas de desarrollo).. El segundo conjunto. de proporsiciones se -
.'denomina’ "interactivo" fproposicidnes-1I), tiene que ver con lo-
:que-pasa-.dentro.de la induccién a la hipnosis y dentro del esta
blecimiénto ‘del estado hipndtico: entre el sujeto 'y el hipnotis
“ta . sucede una 1mportanuc'Lu craccidn. El cardcter de &sta inte
Trracc16n depende de:la clase de personas que son, de ios Tolas -
“'que .asumen.y 'de la man1pu1acxén que emplea el . hipnotista. ~Es--
w.tas proposiciones- son Contemporaneas o _histéricas-y como tales
‘corresponden a muchas de:las proposiciones de la:psicologia que
“enfatiza-la inteTraccidn. con_él-medio. ambiente, ‘entre la gente y -
‘las’ reacciones frente ala’ demanda. ‘E1l tercer:conjuntc.de pro-’
: Hp051c1ones compLend” proposiciones. 'télacionadas al estado- hlpné‘*
- tico) "llamadas.’ prop051c1ones del estado: hipndtice. (proposi -
.ciones-S), €ste conjunto-de proposiciones correSponden a los co;
“rrelatos flslologlcos de 1la .conducta hipndtica. ;Como puede suxr
’gir una ampolla después de haberse ‘sugerido una quemadura? se -

hace ncesario que . alguna teoria explique como se lléeva'a cabo =
ese efecto somét1co.
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Propo>1c1ones Desarrollo Mental (prop051c1ones =my IR

2, z 7.7 Pt0p051616n‘: D-1. -

i ‘ Todos ‘los- 1nfantes ‘nacen com’ el potenc1al para desarrov
llar la ‘habilidad para las experiencias hipnéticas profundas.‘%.-
La propos;cxon asume que 1a habilidad ‘hipnética no hasido = -
aprendlda, sino que puede. perJerse. ‘Lo dificil no’es. §aber por

Sque.’ algunas ‘personas pueden lograr el estado’ profundo sino por-
_‘qué no’ son capaces dée hacerlo. Se acepta que, la hipnosis es he.
redada en la cual difiere la gcnte. Mientras no halla eviden- -
cias para negar que se herede, ni evidencias de semejanczas en -
la habilidad entre sujetos de una familia o en estudios de geme
~los, se considerard que 1la hlpn031s es tan natural como el dor-
mir; si alguién padece de insomnio no es porque halfa nacido asi.
Las personas no susceptibles se hacen no nacen. - Gardner (1981)—
apoya de alguna manera lo dicho por Hilgard en ésta proposicidn
€1 menciona que la hipnosis es un proceso natural de ocurrencia
normal el cual ocurre desde el nacimiento. Con respecteo al ta-
mafio de la familia, Query (1981) intentd observar la relacidn -
familiar, esto es si el hijo era inico, si era el primogénito, -
o el orden de nacimiento y el -nimero de hermanos Ltamaﬁo de la-.
familia), con. relacibn a la susceptibilidad hlpnotlca. “Encontrd
cque cuando ‘las familias eran mis grandes los sujetos eran ma§ -
. suceptibles y no encontré relacidn entre orden de nac1m1ento,
pero no pudo replicar lo que encontrd; esto confirma -que es ne-
cesario realizar mis estudios sobre las relaciones familiares y-
la hiponosis ya que no se sabe exactamente como la fam111a mode

la 1la hlpnotlzab1lxdad.

2. 2 7 2 Pronorc1ér p-2

T . La hab111dad de un nifio para evad1rse de 1a realldad-— oL
.orientacién’e involucrarse muy profundamente énila” fantas1a y il

" la aventura puede: preservarse ‘'sise estimulan: suf1c1entemente -

. experiencias-de éste t1po por: medlo del e;emplo,'s1 se. reccmpen

sa. y toleran : e LT

22,7, Prop051c15n D- 3

’., Probablemente halla un’ periodo critico durante el cual
estas . conductas serin sostenidas o perdidas, el periodo situado
~entre adquisicidn del- :lenguaje y el .inicic de adolescencia.-
Hay evidencias ‘de que :‘los cambios €. direccibn positiva después
del inicio de 1la adolescencia con respecto a las condiciones an
tecedentes de susceptibilidad no promueven susceptibilidad . a me--
nos que hallan sido favorables las primeras experiencias. E1 -
curso . del decline de la habilidad hipnética en la influencia, -
el cual empieza algo asi como entre los ocho y los diez afios,
sugiere quwe el decline es un fendmeno preadolescente.
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Proposicién D-4.

. Una vez que un antecedente favorable sostiene la capa-
“cidad natural, nuevas experiencias pueden injertarse sobre &ste
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 creacidn sin critica intensa, puede-
mias tarde. aprender a absorverse:en -nuevos intereses tales como-
el leer, la misica, o el buceo y encontrar satisfacciones de es
-tas nuevas. experiencias las cuales lo llevarin-en la adolescen~
cia y la edad adulta a vivirla habilidad de ser hipnotizado de-
otros que ya:la han perdido. :

Proposicidn D-5

Las influencias parentales e identificaciones son muy-
importantes para preservar y extender o reducir y destruir la -
susceptibilidad © hipndtica; Algunos datos muestran relaclones com
plejas en la identificacidn parental:

a) La semejanza temperamental al padre del sexo opuesto es fa-
vorable ‘a la susceptibilidad hipndtica tanto en sujetos:mas
culinos como femeninos, sin importar si tal padre sea'hipng
t1zable o no. L .

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 con51dera al padre -como hlpnotlzable.

c) . Los su1etos .muy hipnotizables- f1ﬁndﬂ"'a 1dent1f1ca;se,¢on -
- . sus padres susceptlbles a la hipnosis con respecto a sus aé
“tividadeés récreativas antes que en el trabajo.-- -No hay tabd
~en: contra: de ser como el padre del sexo. opuesto con rela---'
.cidn a 1os xntereses recreatlvos.;-

fvd)_ S1 un: queto no se 1dent1f1ca con cualqu1era de los padress
- " enralgin: aspecto, en el trabajo.o en-las act1v1dades recrea -
tlvas, es poco probable que sea susceptlble a la hlpn051s.<

_En_ las primeras- etapas de 1a vida- se forman aspectos -
importantes de la estructura de la personalidad, .cuando las’ in-
fluencias parentales son grandes. Las:.identificaciones de im--
portancia van mis alld de la identificacidn del ' rol sexual. con-
el padre del mismo sexo; ambos.padres contribuyen a. través de
identificaciones a la formacidn de la'personalidad del nifio.

El padre del sexo opuesto puede ser importante en’ la hipnosis -
porque ésta es una conducta como de juego que puede coplarse -=
sin contradiccidn al tipo de rol sexual . S
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2 2 7. 4 Prop051c16n D 6

L No todas las act1v1dades parentales
er: punto de vista:‘de higiene’ meritdl. cofiducen . a’ la- suscepttblll-
dad;  contrariamente no’ todas las- minfavorables' ‘1a inhiben:
Hay que 'tener ‘cuidado para evitar los valores. de _ juicio”
gan de lasusceptibilidad hipn&tica "'buena' o'"mala" >
ral es fdcil considerar un caso.’como ''bueno'' "
paz de unirol conductal flex1b1e, de re_acicnarse intensamente
Yy con ‘regresiones. no amenazantes es por lo.general interesante-
b4 creativa.: Al mismo: tiempo hay mucha gente 1nteresante,,pro~-
ductiva y--dedicada que no es susceptible. Probablemente ‘tengan
actividades competitivas con la hipnosis de las que estdn orgu-
liosos. Gente ligada, sujeto-a2 la realidad,-vigilante, gente -
que se esfuerza por no convertlrse en un ‘sujeto hipnético al me
nos que alguna parte de esos se ajuste a otras- caracteristlcas.

Por otro lado hay sujetos susceptibles menos favorables-
0 con respecto a la opinién de la salud mental; como nifios soli
tarios, que para cubrir la soledad crean un companero, imaginario, o sea
absorto en lecturas que lo ayuden a evitar esa soledad. Tal --
vez éste sujeto se abre al adulto buscando de quién depender -
hacxendo la hipnosis mds fécil. .

Se ha visto que Ios antecedentes tanto favorable como-,
idesfavorables a la salud mental pueden conduc1r a- la suscept1b1

lidad.
2.2.7.5 Proposicién D-7

. : “'Las experlenc1as 1nd1v1du31¢° de.diferentes clase: pue-'-
. den. yxuuuclr .respuestas selectivas dentro de:la-susceptibilidad
~hipnética. - Se sabe’' que: los sujetos, con-el: ‘mismo nivel de ,suscej:
-tibilidad- tienen perfiles de hipnosis, esto-es pueden tener &xi
to en diferentes patrones hipnéticos. ~Es muy’ ‘dificil predec1r-1“
wexactamente la ejecucibn que Se-dard’ . - iLa muchacha relaciona*
-.da:al Balletencontrard mi5 fdcil que otros .-realizar los"actos -
.‘musculares pedidos por el hipnotista: porague estd-acostumbradad
l.:las. respuéstas motoras automdticas’debido dl ‘dominio del. batlet?
“¢la pérsomnaatsorta en -la misica de ballet: realiza mejor que -
‘otros- las:' alucinaciones sensoriales?; el estudiante de teatro-,
realiza las tareas’ posthlpnotlcas mis :rdpido-o més’ f&c11mente -
: que otros7 Estas propos1c1ones parecen tener. algo de c1ertas.

" Las prop051c1ones rpn expuestas ven al-lado de las re-
laciones entre la conducta fuera y dentro de la: hipnosis para -
determinar .las primeras experlencla;, identificaciones, "patro-=--
nes imitativos’, actitudes contagiadas y .conductas aprendidas ---
que producen las diferencias en los sujetos. .
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2.2,7;6 Proposicién InteraCC16n (Proporcxones - I)

. | Las prop051ciones D proporc1onan una hlstorla natural
de la susceptibilidad hipnética, muestran porque unas personas-
'son_mas- hipnotizables ‘que otrtas y el porque-de suscept1b111dad—
puéde tomar formas individuales. Esas proposiciones mno-nos di-
_cen.como:la relacidn hipnotista-juguete altera el estado de - -
consciencia -a f£in:de incidir sobre 1a susceptibilidad 'y producir
el fend..eno espec1f1co de. 1a hipnosis. . ‘Algunos . investigadores-
han tesuelto el problema tedricamente al diferenciar: entre in--
duccidn y el trance establecido. La fase de induccidn se rompe
pero. a medida que el trance se establece el yo ejecuta un acto-
de sintesis, por el cual se construye una subestructura. De --
punta a punta el ego mantiene su realidad no hipnética relacio-
nada al hipnotista; sdlo parcialmente el subsistema estd bajo -
el control del hipnotista. .Otros se.refierem a la autoexclu- -
sidn del funcionamiento del yo al entrar ep el suefio, o .en otra:
forma, al entrar en h;pnos1s. De tal manera que algunas cosas-
suceden en la vida cotidiana antes de que el fendmeno hipndtico
las mostrara. En las proposiciones "I" el propdsito no es des-
cribir 1o que sucede en general, sino lo que estd pasando espe-
cificamente en relacién a la hlStOTla de desarrollo de 1los su3e-
tos. . : .

:Rroﬁosiciﬁn I~i

En pocas ses1ones un sujeto suscept1b1e aprende a ‘en- -
trar al trance mucho mids ripido que como:lo hacia inicialmente;
pero esto no-significa que 1a profundldad del trance se incre--
menta. -Aparentemente entrar-en trance tiene caracteristicas de

-‘aprendizaje’ y puede estudiarse como tal.: Es un error: suponer - -
‘que. el sujeto: aprende ‘a’‘entrar en- un trance ‘mas profunds con la
1*pract1ca. La.experiencia’ dice que- se’alcanzan:algunos. a)ustes-
‘denivel, pero la meta se. alcanza rapldamenta y se: rompe 5610
’n muchas dlflcultades. : - ‘ ]

f7 7 Prop051c16n I- 2.

. Proporc1qnanao un-amblente proplcwo para 1a hlpn051s

) que‘eévoque confianza, -1a,. respuesta inicial a 'la-induccién.’
hipndtica depende muy-poco de' las caracteristicas personales. -~ .
del hipnotista. Se ha visto que aunque se cambie .de sesibén a se

sidn  de hlpnotlsta, todo..sigue bien, en términos tebricos el su
-jeto: trae consigo la disposicidén para experimentar la hxpn051s-
y. . por tanto puede ser hipnotizado por cualquiex persona respon-’
sable y preparada técnicamente. llaciends referencia a la trans
ferencia aqui se encuentra 10 conocido como: "d15p051c16n a 13 -
transferencia’. :




52

Propos1c1on I 3.

Con ‘las. 1nducc1ones repet1das por- e1 mismo hiphotista-
resulta una transferencia- diferenciada, y las caracteristicas =
1nd1v1dua1es del hipnotista y el sujeto ‘en su interaccién se ha
cen.mds importantes. que lo que- 1o fueron iniciaimente. _E1- rap-
port de la induccidn- inicial, el cual es muy generallzado y. bas
tante impersonal-, probablemente se ‘haga mucho ‘mds -individual -
con las inducciones repetitivas y por tanto aparecen.las reac--
ciones de transferencia tanto positivas como negativas. Las --
cualidades especificas del pasado del sujeto, hasta extenderse-
a lo que el hipnotista le recuerda de personas significantes de
sus primeras cxperiencias.

Asi como en la terapia las reacciones interpersonales-
entre el. terapeuta y el paciente constituyen un elemento muy im
portante, asi también la relacidn entre el hipnotista y el que
to son relevantes. Aqui se enfatiza 1la transferencia, especifi
camente se encuentra en la relacidn hipnética. EI sujeto como-
en las primeras etapas del desarrollo, tiene el deseo de compla
_cer al hipnotista y de proyectarse en &€1l. Estos aspectos deno-
tan una motivacidn del sujeto ante los eventos del trance - ---
(Sheehan, 1980).

Sheehan (1980) intentd describir la importancia del --
nnmort en 14 hipnosis a través de 5 experimentos que consistian
en someter a un grupo de sujetos .ante situaciones desagradables
(no propicias al rapport.) durante el establecimiento de la hipng
sis y posteriormente pasaron a una situacidén donde se favore- -
cian el rapport encontrando que durante estz scgunda fase los -
sujetos mostraron una eJecuc16n hlpnﬁtlca mucho mejor.

2.2.7.8 Prop051c1on I 4.

- La 1nteracc16n hipndtica se da me;or en dreas libres -
de conflicto; si una &rea.de .conflicto estd ligada'a la interac
‘cidn hipnética; las defensas pueden interferir con la hipnosis™
Las defensas que son estimuladas bajo -hipnosis también 1o son -
en el estado consciente.  En la hipnoterapia la_hipnosis puede-
tener las mismas.dificultades que la.psicoterapia consciente. -
Las reacciones de v1g11anc1a pueden ser estimuladas, entonces -
el sujeto se pone en guardia y €l trance probablemente se debi-
lite. Ocasionalmente el suefio inteiviene como un escape, po- -
niendo al sujeto fuera de contacto y haciendolo inaccesible al-
al problema. En esos conflictos pueden ocurrir reacciones psi-
cosomatlcas,como aceleracidon de la tasa tardiaca; respiracif6n -
agitada o cefaleas, cuando.esto es muy intenso.puede despertar-
al sujeto de la hipnosis. Una forma de activar en la hipnosis-
las defensas en forma de represidn es la amnesia.
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2.2.7.9 Proposicién I-5.

Las exper1enc1as disociatZvas actlvadas por induccién-
hipnética y por sugestidn dentro de la’ hipnosis se correlacio--
nan con las experiencias especificas de desarrollo. Los perfi-
les de-susceéptibilidad ruestran que: entre su3etos muy suscept1--
bles hay grandes diferencias. Es necesario porque algunos suje
tos ‘pueden tener alucionaciones positivas y no’'negativas, por -
que algunas.reaccionan . con contracturas musculares 'y no con am-
nesia posthipndtica. Tal ve:r la respuesta o 1o que explicaria-
esto sean las experiencias del desarrolloe. Algunas de las expe
riencias que son de relevancia en la disociacidn hipnética son:

a.- La magia parental en la infancia puede producir efectos si
milares a los solicitados bajo hipnosis, por ejemplo una -
madre dice"'"ven aqui', yo te sobare la cabeza y el chichén
ya no te molestara'.

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

C.- La amnesia ticne las cualidades de la represidn activa y -
de 'la inatencidn. Se dice que el sujeto tal vez no atien-
de lo suficiente, que sblo efectua lo gque el hipnotista -
le indica, que no'estid memorizando sino que esti en un - -
aprendlzaje pasivo incidental, Hilgard (1965) cree aque la-
amnesia puede deberse a la distribucidn y poneé un eJemplo,
cuando uno lee-un libro y estd absorto en el tema, el pri
mer capitulo puede tratar de la vida adulta de un persona-
je, otro posterior puede hablar de la infancia dei he€roes;
‘mientras "haccmos -esto nos olvidamos de ‘la vida. adulta del—
personaje. Lo-mismo: se hace:ren la hlpnos1s, sé maneja -la-
1natenc1on y 1la atencidn sele;tlva. . ) . v

d.- Los estllos defens:vo< y competitivos son desarrollados en -
la infancia, de tal forma que un nifio rac1onallza, otros -
proyectan y otros reprimen.

2.2.7.10 Propo>1c16n I 6.

Hay multiples vias dentro de 1la hipnosis que pueden ser ac
tivadas d través de la inducci6n, si cualquiera de estas existe
con suficiente fucrza como una subestructura (o sistema de habi
tos) dentro de la per<ona1idad la induccidén puede comunicarse-
con ésta y asi conducir al estado hipndtico. Hay varias vias -
para entrar a la hipnosis, por ejemplo la fantasia y la aventu-
ra; el grado de hipnotizabilidad no correlaciona con un evento-
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especificamente; no son igualmente hlpnotlzables los que ‘fanta-
sean o los que se dejan llevar por la ayentura, ni son mis fa--
cilmente hlpnotlzables por una‘ alta ejecucidn en las “dos- vias.-
‘Se- podrian esperar diferentes conductas thnotlcas cuando la . --
hipnosis sé logra por diferentes vias, sin embargo se ha Vlsto-
que - -1as ‘conductas - se sobreponemn. o . . )

2.2.8 " Prdposicién del Estado Hipnﬁfico (Proposiciones - E)

Estas proposiciones intentan completar la teoria de la
hipnosis indicando algunos eélementos de la naturaleza del estado

hlpnotlco.
2,2.8.1 Prﬁposicién E-1.

El trance puede ser por si mismo un producto de la su--
gestlon y puede considerar separadamente de la respomsabilidad-
a las sugestiones dadas dentro de €ste estado. Esta proposi---
cidn refuta la definicién de la hipnosis como un estado de hi--
persugestibilidad. La hipnosis no es necesariamente un estado-
de hipersugestibilidad, uno puede estar hipnotizaco y no _respon
der a sugestiones ordinarias, si se ‘acepta &sta proposicidn en-

_tonces se pueden reconocer dlferentes clases de estados de tran

ce.
2.2.8.2 Proposiciones E-2.

Aunque hay algﬁn incremento en la sugestibilidad des--
pués de la induccidn del trance, es relativamente -ligera y no -~
suficiente para deflnlr la suscept1b111dad Entonces uno puede
‘preguntarse jpor ‘qué son fitiles los exdmenes de susceptibilidad.
basados en’ 1a sugestidn?, Hilgard responde a la prégunta argu-- "~
yendo ‘que para hacer uso de ese pequefio_ incremento ‘de la suscep
-.tibilidad y  para verificar la cooperacidn del sujeto; asi- como~
'respond1a a las inducciones objetivas de sugestibilidad, asf.--
también respondra a las sugestiones que- 10 haran entrar en h1p~

nos1s.

La respuesta de Hilgard, desde el punto de vista de --
: qulen ‘escribe &sto, no es muy valida ya que se ha visto que. las
pruebas’de suscept1b111dad no son muy confiables al predecir lo-
susceptible de un sujeto y su ejecucién bajo hipnosis.

P.oposicidn 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 sfélo un conjunto limitado. )
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Propos1c1on E-4.

E1l estado h1pnot1co se caracter1za ‘por varlas disocia-
ciones: pdrciales probablemente con el paso del tiempo y la in--
vestigacidniaparezcan proposicidnes que ‘establezcan los correla
‘tos fisioldgicos de la hipnosis.” Hasta el momento las éviden-~
cias sobre esto son muy contradictorias y las investigaciones -
sobre €sta linea estin en sus primeras etapas. Lo que actual--
mente se puede decir se debe enunciar en forma negativa; la hip
nosis no es dormir, ni tampoco una decorticacidn funcional.

La teoria ecléctica de Hilgard apoya y refuta como to--
dos,algunos aspectos del fenGmeno hipnético 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 si-
sdlos son incapaces de explicar 1la hipnosis. También critica -
la teoria analitica de Gill y Bremman de la disociacidn y la re
gresién. El manejo del término regresidén es muy vago y estd --
bastante trillado. Si uno se atiene a é€ste concepto cualquier-
acto que realizamos es rTegresivo ya que nos remitc a hidbitos ad
quiridos en el pasado. Por.otro lado el manejo, como se hace -
en &sta teoria del término; "regresidn al servicio del ego' im
plica salud mental y si es asf como se explicaria 1la hlpnotlzah
bilidad de neurdticos y psicéticos, con respecto a la teoria --
del aprendizaje admite que. fue muy inespecifico .y que priactica-
mente no describibd estos mecanismos en sus proposiciones pero -
que .es muy evidente que los procesos de aprend1za3e estén invo-,
rlucrados en la hipnosis aunque.segin €1 no hay muchocs cstudios-
que 1o confirmen. . e

- Hay que reconocer que el intento elubthO de Hllgar -
(1065) por explicar la hipnosis’ fue un . muy buen: eJemplo de - como
se ' puede abordar considerando varios aspectos que por si s81os-
‘dan. una perspectiva parcial. También evita el sectarismo cien-
‘tifico donde '50lo un puntc de vista es el vilido.

2.3 CONS IDERACIONES TEORICAS DE DAVISON 'Y GOLEMAN

Siguiendo un poco la perspectlva de Hilgar (1965) Davi
son y Goleman (1977) ‘describen una serie de [actores que influ-
ven a la hipnosis. Tienen algunas semejanzas aunque estos ilti
mos tedricos son mds breves y enfatizan -en alguna medida, o al-
menos mis claramente la importancia de 1lo p51cob1olog1co.

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

El modelo que presentan Davison y Goleman (1977) con -
tres periodos temporalcs bisicos en todo cambio de consciencia.
Estos tres periodos pueden etiquetarse como; "Antes™, "Durante",
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"después' .

‘Antes: se refiere a los patrones ps1cob1016g1cos de un
individuo . antes: de .experimentar.un:estado alterado de concien-~
cia. 'Se-refiere-a la.predisposicidn, ila personalldad y otras.
diferencias individuales que facilitan el ser. receptivo ¥y ab1er
.to :a.la hipnosis, o los .convierten en antagonlsta> a ella.  Se-
1nc1uyen .en- éste.rubro ‘la hlstorla genética, las exper1enc1aS=-
-aprendidas (incluyendo cultura v ‘aprendizaje cond1c1onado) asi-
como el medio ambiente 1nd1v1du 1 y social.

Durante: se refiere a los efectos de una via o vehicu-
lo particular. Los efectos son una funcién de la interaccidn -
del vehiculo o via para alterar la concicncia con variables --
predisposicionales, por ejemplo, los efectos del estado de hip-
nosis. parecen estar en funcidén de la interaccidn del procedi- --
miento.hipndtico con un amplio rango de variables predisposicio
nales y situacionales. Se sabe que hay evidencias de que la va
rianza enla susceptibilidad hipnética puede atribuirse a facto-
res:- gendticos los cuales interact@ian significativamente con 1la-
primera historia del individuo y con una variedad de. factores -
situacionales asi como también con aspectos especificos de la -
1nducc1on h1pn6t1ca. .

En.suma, un estado’ alterado es el producto 1nteract1vo
de 'la' que paso antes y la via o vehiculo empleado para la altera
cion de. 1la consc1enc1a. Esto es, el antes. es un determinante -
potencial de 1la consciencia; la predisposicidn moldea los efec-
tos del estado.: - Aqui son los efectos relatlvos al estado indu
c1do por una determ1nada técnica.

B Desgués. const1tuye a los efectos caracteristlcos de -
- la pract1ca. Se sugiere que .la.via o vehiculo es una determi---
nante critica de €ste periodo. En el después o efecto caracteris
tico:de.la prictica se observan las consecuencias exper1enc1a—-
les y:biolégicas. que pueden controlarse,. ‘hacerse persistentes’y
resistentes a través del .aprendizaje. Los - eventos neuronales ~
‘reflejan. un estado de conscienciz,del organismo; -un. cambio’ en -
ilos. procesos ~ psicobiolbgicos resulta en un- cambio en-el-modo-
de procesamlento de . 1nformac16n. Estos.cambios son o e€stidn en-
func1on del vehiculo o via adoptada. Un elemento fundamental -
en éste modelo de la hipnosis es el efecto de la retroalimenta-
cidn sobre las variables predisposicionales. Este proceso.idere
troalimentacibn puede describirse asi; el después es el antes -
para 1o que sigue. En otras palabras los efectos de un vehicu
lo para alterar la conciencia cambian la matriz predisposicio-~
‘nal, lo cual a su vez afecta al estado elicitado. Este proce-
so de retroalimentacidn ocurre sobre los procesos biocognitivos,
como en_la atencién, en funcién del aprendizaje y 1la practlca -
del vehiculo.
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2.4 UNA CONSIDERACION ACERCA DE LAS TEORIAS

En ‘todo fendémeno p51colog1co por 1o general siempre e$§
‘tin presentes dos puntos de vista; el bio-fisioldgico y el so-=
‘cio~simbdlico. ' Cuando’ se hace referencia la explicacién de los
suefios, la concienciaj “las enfermedades mentales, "la personali-
dad, 'la psicoterapia etc, siempr¢ estan presentes. aquellos dos -
‘puntos de Vista, unos lucha encarnizadamente por sostener una u
otra posicidn sin contemplar o malentendiendo la posicidn y ar-
gumentos dc su contraparte tedrica. En la pszco;ernpla se ha -~
observado que tanto una como otra tendencia tienen resultados -
positivos, por ejemplo en el tratamiento de ccfaleas tanto la-
aproximacién psicoanalitica como la conductual han obtenido re-
sultados positivos en mayor o menor grado. Desde nuestro punto
de vista la psicologia es una ciencia limitrofe entre la socio-
logia {(entendida como las introyecciones dadas por las reglas-
sociales; las relaciones familiares e interpersonales as{ como-
la influencia del medio ambiente) y la biologia. Nuestra opi--
nidn es que mientras sigamos observando los fendmenos psicoldgi
cos desde uno u otro polo no comprenderemos totalmente la psi--
que humana. Con respecto a la hipnosis ocurre lo mismo, se - -
plantean tecorias que en ocasiones excluyen totalmente a las - -
otras y eso no es 1o peor sino que 1los intentos para entender -
quedan con una u otra sin tratar de integrarlas, tal vez porque
creen que el ser ecléctico no es ser cientifico, creencia peor -
demis irreal. En la ciencia no se trata de hacer bandos sino -
de atenerse a la comprobacién empirica de lo que tcorisamos.

Freud se daba:cuenta de esto, ya en el prdélogo al 1i--
-bro de Bernhein en 1888-89, criticaba a éste por no considerar-
.los aspectos bio- flSlologluOS de la hipnosis,como a Charcot por.
- no.considerar-el puntc de vista més psicoldgico de- Bernheim. -
Ahi mismo _cuando Freud describe la hipnosis desde el punto de -
‘vista de Berhneim como consecuencia de la sugestibn, Freud argu:
ye que aunque estd de acuerdo con su colega, en otras ocasiones
para. ser. distinto. - Dice Freud; ‘'qui&n. haya hipnotizado habri.
;encontrado sujetos que d1f1g1lmente pueden-ser hiphotizados: so-
“lamente mediantc la palabra y cuando se les hace fljar la.vista
_Tesponden fécilmente. {(Freudl)  La hipnosis puede ocurrir tanto por-"
'jautosugestlén como por fatiga y ejemplifica su aceveracién con-
una interaccidn entre un médico y un paciente en la cual el mé-
dico pone cn hipnosis al paciente sin- ser esta su intencidn; por - -
ejemplo cuando se realiza un examen oftalmolégico el sujeto ob-
serva una ldmpara y se presentﬁ el suefio hipnético. Los mismo-
sucede al mecer a un nifio. Por consiguiente ya desde Freud se-

(1) Freud, Obras Completas, Madrid, Biblioteca Nueva, 1981, --
Tomo 1.
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‘sabfa 'que en el hipnotismo habia tanto. fendmenos p51qu1cos -como
bio- f1$1016g1cos, pudlendose provocar la- h1pnos1s de una-u - -
otra forma.,-n . : o , ; B LT . ’

g La. teoria de Pavlov se con51dera muy 1mportante pero -
requlere de. otros elementos, como por ejemplo las cogniciones,-

.las.relaciones terapduta-pacientes etc. . Para- expllcar en: “un - -
contexto més amplio lo que es la hlpn051s

Un ejemplo que se. debe seguir en la postura de Hllgard
(1965) y la de Davison y Goleman (1977) en la que obviamente --
dan mayor importancia o al menos enfatizan mds unos puntos que-
otros, estan conscientes de que para comprender é&ste fendmeno -
se 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 censciente que 1la hipnosis no es un fend-
meno (como muchcs otros) unifactorial.

2.5 QUIENES SON HIPNOTIZABLES

Se sabe que el grado de hipnotizabilidad difiere de -su
jeto a sujeto y que diferentes variables intervier-n. Algunos-
opinan que si bien 1la mayorla es hipnotizable- algunos no lo ‘son,
pero Tespecto a esto existen muchas controversias. Frankel - -
(1981) cree que la personalidad y el sexo tienen que ver muy po
co con la hlpnot12ab111dad del sujeto.

Botto, Fisher y Soucy (1977) encontraron que los suje-
;htos a los que deliberadamente se les habia presentado un modelo-
que les dificultaba la hipnosis, ya quée era masculino, las muje
‘res, a pesar ‘del tal modelo, fueron mis susceptibles que los --
hombres. ~En’ cambio en las situaciones de buen modelamiento no-
se encontraron diferencias entre hombres y mujeres. Esto. habla
‘de " una probable 1ntervenc1on en la. hlpn051s de las varlables de
Ppersonalldad y sexo.; . .

. Nucsura postura -es que la hlpn0515 es modlflcable dado

‘que como explican Hilgard (1965), Gardner (1981), la hipnosis -
“'es una habilidad con la que se nace, Si bien &sta habilidad -
se puede perde. nadie ha explicado porque ne puede volverse a -
adquirir, hasta ahora no sabemos que exista ninguna razdn para-
‘negar que un sujeto se haga mds susceptible, al contrario hay -
muchos indicios que indican que la hipnotizabilidad es modifica
vle.” Eso se concluye cuando se revisa a Davison y Goleman - --
(1J77) y 'se encuentra que lo que hagamos (en €1l durante y des--
pues), se convertird en.el antes para.lo que sigue. También --
afirman que se ha encontrado que el entrenamiento en los proce-
sos de atencidén esti asociado con el incremento en la hipnotiza
bilidad, Baver y McCanne (1980}, concluyeron que la h1pn051s se
caracteriza por atencidn incrementada. Suponemos que si un su-
jeto presenta déficit en 1la atencidn, primero hay que trabajar-
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en esa irea para lograr un .buen n1ve1 de h1pn051s. También .se-
-ha encontrado que el instruir a SUJeto< Jquienes tenifan dificul-
tades en la relaJac16n, logran un mejor estado hipn6tico, por.

otro lado, si se considera la teoria pavloviana y la conductual
no _hay razon por la cual no se puedan manéjar los ¢stimulos sen
soriales y- pzoduc1r 1nh1b1c1ones corticales. En ciertas prucs-
bas de susceptibilidad no - son muy Gtiles )a 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) plantean-
el mancjo de la resistencia., de tal forma gue si un sujeto tie-
ne dificultades en la hipnosis se debe cncontrar loc que estd im
pidiendo la susceptibilidad. Baker (1983} encuentra en algunas
ocasiones que cuando el torapeuta duda de la eficacia de su téc
nica y de si el sujeto estd realmente en hipnosis, ésta descon~
fianza se hace evidente al paciente dificultando su hipnosis.

Otro punto de controversia en la suscept1b111dad es la
aplicacidén de la hipnosis a los psicéticos. Mi posicién aqui -
es explicar que los psicéticos son hipnotizables exactamente --
igual que los sujetes normales aunque tiene sus limitaciones. -
Algunos como Cobos (1983) creen que los psicdticos no son hlpno
tizables mientras que Kroger (1974) considera que son difici
les de hipnotizar por su falta de atencidn y concentracidn; pe-
Tr0o no imposible.

La cara contraria de la moneda es Pettinati (1982) - -
quien hace una revisién bibliogrdfica sobre la hipnosis en los-
'p51cot1cos y 'encuentra en. base a una multitud de Teportes de’in
© vestigacidn que los psicdticos son tan hipnotizables como los -
‘normales, por ejemplo reporta que ‘en un estudio realizado.en --
1963 se encontrd que. s¢lo el 10% de pacientes psicoticos de ‘la~
" muestra . no pudleron ‘ser hipnotizados; en 1944 se encontrd que -
los pacientes psicdticos sometidos a tratamiento hipndtico: nejo
raron su habla ¥y actitud motora. Otros investigado-es encuen--
tran que. los. psicdtices pucden scr hipnotizadss aunque su capa-
cidad, hlpnotlca es. menor que en los normales.

: [Pettinat1 (1982) concluye que numerosas investighcio--
nes atestiguan el hecho de que la distribucidn de la hipnotiza-
bilidad en pacientes psicSticos no difiere sustancialmente. de-
la de los individuos normales, al pobre coritacto con la reali--
dad, el deterioro mental y la falta de cooperacidn. . Estos pro-
blemas los encontramos en cualquier forma de psicoterapia, por-
cjemplo, en la retroalimentacidn biolégica se observan los mis-
mos inconvenientes,un paciente que no coopera, que no pone aten
cidn y esta fuera de la realidad es 1mpos1b1e que sea ayudado -
con retroalimentacibn biolégica. y que considerar que los pa
cientes psicdticos no estdn el 100” del tiempo fuera de la rea-
lidad, en estados de alucinaci6én o con delirios persecucidn.
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La hipnosis no es un fenfmeno del todo o nada, la podria--
mos comparar con la 1nte11genc1a, algunoc poseen mucha habili--
dad 'y otros pocos pero todas .estamos entre estos dos extremos. -
,Er1kson (citado por Pettinati, 1982) infcrma que <on coopera—'-
cidn cualquier sujeto puede seT hipnotizzZo ya sea normal, 'his-
terlco o p51c6t1co..

La técnica hlpnotlca de Araos -es d1ferente a las ‘técni
cas tradlclonales, €1 usd 1o que podria llamarse 'hipnosis sin-
trance" Araos denomina a su té€cnica "la nueva hipnosis'. ‘Aun
que su técnlca es un tanto diferente a2 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- -
cidén con respecto a que teodos los individuos pueden, experimen-
tar la hipnosis. Esta conclusidn no es nada nuevo, ya desde ha
ce un siglo seglin reporta Pettinati (1982) se sospechaba de 1a~
hipnotizabilidad de pacientes psicbticos.

Araos (1983) considera la hipnosis como una habilidad-
que cualquier persona 'mormal. puede aprender.
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CAPITULO TIT. . .7 0o

S,J:HrTECNICAS DE - HIPNOSIS ‘-M v EREREIAE

En este apartado se lntentara hacer un- repaso general-
de las técnicas hipnéticas sin pretender agotarlas totalmente. -

- EL pretender: semejante labor: mellcarxa una labor desmesurada,
casi Lnagotable considerando que-la técnica ‘es el resultado de-
las teorias ya mencionadas anterio¥mente.y 'de la etperxenCJa ‘de
cada hipnoterapéutica: De-&sta manera podemoS encontrar a tra-
vés de una ardua busqueda, muchas técnicas con el mismo membre-
te o nombre; pero con bastantes 'difercncias de un operador a -~
otro, adaptdndose cada una de ellas a su manerd dé ser a sus ca
racteristicas de personalidad y:a sus expericncias. Por otro -
lado conociendo los elementos; tedricos fundamentales cada opera
dor. puede crear sus:propias técnicas y someterlas a prueba en -
s practica privada y en- las - anestxgﬁulonos.' Esto'es posible-
para aquellas que tienen un amplio- conocimiento de la hipnosis,
tanto tedrica .como practica lograda a - través de afios de ‘expe- ‘-
riencia y arduo trabajo. Por otro lado.estd el principiante, -
aquel que se estd empezando a involucrar con esta dreca de la --
ps;colog;a.al -«cual ademids de proporcionarle 'las herramientas --
tedricas. indispensables, -tambi&n dehen ddrsele las técnicas fun-
damentales para.involucrarseen el trabajo .y la experiencia - -
practica, - La experiencia muestra que la.psicologia: es-un’ campo
aplicado. .y préctxco, ‘m3s prdctico de 1o'que muchos pJensan tan

":practlco y tedrico como. se.desee o como lo quxeran quiénes -diri

Agen la ensefianza y la. formaCLon de los nuevos psxcologos.

B »\Por cons;gu;ente este cap;tulo tlene “la func;én de pro
porc;onar una- guia:-al pr;nc1p1ante mostrandole un marco. general
‘de las. técnicas ‘hipnfticas . para que. al -menos tenga una. idea mis
clara de .ellas’ y para- que de -sus prlmeros pasos. hac1a la pricti
ca: de ‘1a h1pnosxs.»

- Con 1a hlpnos;s : como con. la respuesta galvinica -
de la piel, en psicologia todos -hablamos de ella pero pocos co-
nocemos o al menos.tenemos una ‘idea clara de 1o que es y si no-
lo.creen pregunten a: algin estudiante de psicologia, de medici-
na o psiquiatria: e incluso al profesional activo, en ‘que consis
te la R.P.G. (respuesta galvanica de la piel). Al no tener una
idea clara de un proceso, fendmeno o técnica se crean fantasias
que nos conducen al fracaso y al rechazo., Para que no suceda -
esto ademids de la guia proporcionada aqul el principiante debe-
remitirse a las fuentes originales y una vez que esté seguro de
que maneja la teoria y técnica fundamental debe abocarse a su -
prictica gradual y sistemdtica. . Si hace esto seguramente no --
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fracasafﬁ-en su'intento.
: 3§2; CONSIDERACIONES PRELIMINARES

A fnuestro entender ‘1a prictica hxpnotcrapeutlca debe -
ajustarse a los procedimientos generales de psicoterapia. Bs -
lmPortqnte el establecimiento de la primera comunicacidn telefd

nica mostriandose interesado por el problema del sujete; la ' re-~
ceptidn y el establecimiento del rapport, una vez que sc¢ ha da-
do esto se procede a una.gntrevista cl;nlcn completa y a un es~
tudio psiceldgico tan profundo como 1o requiera el caso. Una -
-V€Z gue se han establecido los antecedentes necesarios para - -
pPlantearse los objetivos y vias alternativas dec tratamiento den
tro de las mismas técnicas de hipnosis, proponiindola como una-
técnica de tratamiento o como técnica de apoyoc a otra orienta--
cidn terapéutica como puede serlo la. terapia racional emotiva,-
la psicoanalitica o alguna tBcnica breve, se procede a informar
k= al paciente que sc le ayudard por medio de la hipnosis y se~
deja como tarea para la siguiente sesibén.que piense en lo --
k 2@ cree que es la hipnosis y plantee todas las preguntas y du-
dus que tenga sobre ella, indic@ndole al despedirlo que la hip-
m5sis ha demostrado ser Gtil en la solucibn de problemas como -
=1 suyo y yue seguramente se obtendrin muy buenos resultados.

1
[

En la siguiente sesidn debe empezarse resolv;endo to~-
das 1as dudas del paciente ya que si tiene ideas errdneas de la

higros15 o 'si‘estd-tenso y .preocupado por lo que sucederia es -
@y probable que fracace nuestro tintento.

Respecto a esto exis
Te un articulo de Havens (1977} donde se- planted la contrasta-~
<ifin de un madelo 3 x. .3,

bajo las siguientes condiciones. De -
un total.de 117 'sujetos estudiantes del- ‘bachillerats se forma-~

Ton al azar tres. grupos que: fueron sometidos a’ diferentes trata.

mientos;.a) el primer grupo.estuvo bajo la dondicién reforza-~ =
miento _.de la conducta h;pnotxzablc,

“b) el segundo gTUpo:. se- so
wmetid a 1a condxcxon ‘modelamiento cast1gante Y “el tercer T
gTrupo: no se ie dib6 modelamiento. Cada sujeto 51n importar als
grupo que pertenecia se sometid al-azar a una. nueva- condicién.
formando tres nuevos grupos,

la nueva - experlenCLa se proporc;o~""
»8 por medioc de.un texto programado',a) en la prlmera condicidn
a3

texto contenia ‘informaciBn a la que sé denomind informacidn™

positiva ya que daba informacidn que deshinibfa a los sujetos,
veducia su ansiedad al explicarles que la hipnosis es Gtil,

-gradable, que todo mundo puede ser hipnotizable cuando se es-
dzspuesto a - ello, gue ellos tienen un.papel importante en la
‘ccidn. También se describieron las posibles respuestas a -
1gestiones asi como se aclararon- frecuentes ideas errOneas
temOoY a permanecer hipnotizado, b} el segundo tipo de <=
= disehado para provocar 1nh;b1c10n ansiedad e informa-’
vealista.,  ELl texto mantuvo el gu;on del primero perd
lgas vy palabras como hacer en lugar de no hacer, de-
se ‘invirtiera su significado; ¢} y el tercer tipo
temas poco relacionados a la hipnosis.




fracasar3 en su intento.
3.2, . CONSIDERACIONES PRELIMINARES

A nuestro entender 'la prictica hipnoterapetitica debe -
ajustarse a los procedimientos generales. de psicoterapia. Es -
meortante el establecimiento de la primera comunicacidn telefd
‘nica” mostrﬁndose interesado por el problema del. sujeto; 1z re--
cepcidn’'y el establecimiento del rapport, una..ve: que.sc ha da-
do esto sc procede a una.entrevista clinica completa y a un es-
tudio psicoldgico tan profundo como lo requiera el caso. Una -
‘.vez que sc han ¢stablecido los antecedentes necesarios para - -
plantearse los objetives y vias alternativas de tratamiento den
tro de las mismas técnicas de hipnosis, proponidndola como una-
técnica de tratamiento o como t&cnica de apoyo a otra orienta--
cién terapdutica como pucde serlo la. terapia racional emotiva,-
la psicoanalitica o alguna técnica breve, se procede a informar
le al paciente que se¢ le ayudard por medio de la hipnosis vy se-
le deja como tarea para la sigulente sesifn.que piense en o --
que cree que e¢s la hipnosis y plantee todas 1las preguntas vy du -
das que tenga sobre ella, indicdndole al despedirlo que iz hip-
nosis ha demostrado ser Gtil en la solucién de problemas como -
el suyo Y yue seguramente se obtendrén ey bucnos resultados.

En la siguiente sesidn debe empezatse resolviendo to--
das las dudas del paciente ya que si tiene ideas errdneas de la
hipnosis o si esti tenso y preocupado por lo que sucederia es -
muy probable que  fracace nuestro intento.. Respecto a esto exis
te un articulo de Havens (1977) donde se planted la contrasta--
cidn'de un modelo. 3 x :3,.bajo las sigulentes condiciones. De -
un total de 117 sujetos “estudiantes del-bachillerato se forma--
Ton al-azar tres grupos que fueron sometidos a diferentes ‘trata:

.mientos; a) el primer grupo estuvo ‘bajo la condicidn reforza-. -
. miento de-la conducta - hipnotizable, ' b) el segundo grupo: se. so
~metif a 13 condicidn- 'modelamiento. cast1gante Vs -F) el tercer. -
grup0' no se -le di6.modelamiento. - Cada queto sin- importar. ai--
grupo que pertenecia’ se sometid al azar a una nueva:condicién: -
:-formando tres Tuevos grupos; la nueva experxenc;a ‘se proporcio-
n6. por-medio de.un texto programado; a) en la.primera condicidn
el texto contenia informacidén a la que se denomlno informacidn-
‘positiva ya que daba informacidn que deshinibfa a los sujetos,-
reducia su ansiedad al explicarles que la hipnosis-es Gtil, - -
agradable, que ‘todo mundo puede ser hipnotizable cuando se es-
ta dispuesto a ello, que ellos tienen un papel importante en la
induccién. También se describieron las: posibles respuestas a -
las sugestiones asi como se aclararon frecuentes ideas errodneas
con el temor a permanccer hipnotizado, b} el segundo tipo de --
texto fue disefiado para provocar inhibicién, ansiedad e informa
¢ibén poco realistu. El texto mantuvo el guidén del primerc pero
cambiando ideas y palabras como hacer en lugar de no hacer, de-
“tal forma que se invirtiera su significado; c) y el tercer tipo
que hablaba de temas poco relacionados a la hipnosis.
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Pr sencma%an una' 1nducc10n hxpnét;ca que'xn;
i6n'de un profesor:’ universitari ' :
hipnosi ~que en ocasiones es. h;pnotlsta vy o
'ocaSLGn ser;a'bujetc. Bajo esta condicidn <ca 'z, . 3!
‘to “lograba un item de 1a escala de susceptibilidad hipndtica de
garvard forma A. (HSHS: A) ‘el operador decxa "etcelente".y 'muy

ién' IR

Bajo la segunda condfcisn-ci'opcrador castigdba ‘de ‘una
forma sutil al sujeto ridiculizdndolo cuando respondia a un item -
de -la 'HSHS: A, mientras los quetos ‘obserbavan.  La rgdxcul;za—
cidn ‘en ocasxones provecaba risa entre los observadores.

Los resultados ¢anfirman la practlca clln;ca cotldlana,
mostrando diferencias estadnst;camente sxgn;flcatlvas entre el-
grupo reforzamiento y el castlgo as1 como también entre la ‘con
dicidn de 1nformac1bn positiva e ‘informacian facilitadora (de -
.1a hipnos'is) o negativa..’ Aunque las diferencias estadistigas -
entre el grupo sin modelamiento y 10s grupos modelamxentos re- -
forzado 'y castigante no fueron sxgnlfxcatlvas las diferencias- -
fueron notables. - Lo mismo sucedid con ‘12 cond1c;on de Lntorma—
cidh. ~Son muy interesantes los cambios de 1la factorxal 3'x'3,
encontrindo’ que YTos sujetos bajo reforgamxento e informacidn po
sitiva obtuv1eron la' mayor puntuacxon mientTas que’ 10s. sujetos-
baJo castlgo e Lnformacxon negatlva obtuvxeron la, puntuac;on‘—-
mas Dd a. .

. La-.experiencia de cast;go ‘vicario pr»senuada en el, d
“bajo. de Havens (1977) es!totdlmente leve en comparac;on a. las =
presentadas por medio:de la T. V., el cine o en: espectaculos tea
trales. mismo sucede con 12 informacidn negat;va proporcxo—
nada a través de la fantasia del espectficulo. | De’ aqui la. impor :
~tancia de-'la charla prellmxnar donde deben aclararse. todos:es-- .
tos: puntos. . S

Por otra parte se demostro experlmentalmente que al re
ducirse la ansiedad por medio de 1a observacién real y estimu--
‘lante del fendmeno’ hipnético asi como por medio.de una adecuada
Lnformacxon se incrementd s;gn;f;catxvnmente 1a. puntuacidn de -
la HSHS: A.  Sin’ embargo ¢l no dar informacidén no decrementa. la
hipnotizabilidad .siempre y cuando no hallan existido. los elemen
tos negativos ya mencionados. Por consiguiente siempre hay que
proporcionar la situacidn facilitadora Y sensurar o evxtar la -
informacién y las cxperiencias negativas. Por ésta razdn el --
hipnoterap&uta slempre debe repudiar las exhibiciones teatrales
de hipnosis. asi como el dar exhibiciones pGblicas siempre que. -
se pueda y hacerlo sdlo en situaciones de absoluta seriedad.

Tal vez cuando un sujeto estdi temeroso 6 ansioso succ-
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da lo -que observo Wolberg (¥948), cuande se daba al sujeto una-
stgestidn posthipndtica para que pullera entrar nucvamente a} -
trance reportabarque le.era imposible entrar en trance pues una
ver que ‘intentaba la ‘induccién miMes de pensamientos entraban .-
en.‘su mente. : Cuando se e5td ansioso es 1mpos¢b1e concentrarse-
¥ . restringir la ¢onciencia, una serie de pensamientos entran en

nuestra. mente xmpzdlendo la concentracidn. Es como cuando tene

mos que leer un texto y tenemos otra precocupacidn por mis que - -
dirijamos nuestra concentracidn en la lectura nuestro pensamiecn
to vucla hacia otros confines 0 simplemente la tensién fisica -
nos - impide comprender 1o qu"rbész.

Lta funcidn de 1a“ dlscu510n en esta sesidén dcbera enfo-
carse a erradicar cualquler concepto erroneo ¢l miedo, la an--
siedad, y cualquier prejuicio que pueda existir. En la discu--
sidn también debemos motivar al sujeto pues la motivacin es un
elemento fundamental como en cualquier practica terap@utica, un
sujeto que no estd motivado no coopera activamente y la hipno--
sis es un trabaJo de conjunto, donde el h;pnotx:ta es el guia y
sxn la cooperacidn del sujeto la tarea serd muy dificil.

-Muchos: de estos temores ¥ fantas;as son en gran parte-
el logro literario de una &poca. Gorsky y Gorsky (1984) dedi==<-
can- un capitulo entero al tratado de los mitos y la literatura-
nos ha influido a tal grado esa informacidn que nuestro lengua--

je ha sido influenciado, qui&n no ha escuchado decir: a algu;en-

en una conversacifn o en un discurso, "tiene una personalidad -..

;magncblua" 0 su Tmirada es magnet;ca" .~.La hipnosis se ha aso--
.ciado:a la dominacidn y al dafio. Este tal vez sei el legado de

la:novela Trilby " (Sevengali Trilby o la victoria. del diablao), -

donde Sevengali hlpnotlza con la erada a una mujer. la cual se: . .
‘convierte en su esclava 5aliendo del trance hasta la muerte de- -
Sevengali., “Al “dcspertar" Ia mujer no reécuerda lo-sucedido du:-
‘rante todos. e€sgs afios. .'La: novela .acaba.cuando la mu3er ve el -

retrato de ese hombre en ura pared, mirdndola a’ 105 ojos y- cun-;»
la mirada: perdnda entra automatlcamente en hxpnosxs. .

Los temores mis comunmente presentados son el temor a-
ser dominado, a no despertar, aunque si se es hipnotizado &sto-
sea un indicio de debilidad mental o de la voluntad, a que se -
le perjudique de alguna manera o a que se¢ le obl;gue a decir o-
hacer cosa que no quiere e -incluso a no’ poder ser hipnotizado.-
Otra dificultad que hay que despejar es la creencia de que la -
hipnosis es ‘igual al dormir.

Es necesario que expliauemos que no se trata de domina
cidén que sin su voluntad y cooperacidn activa no se podré lo- -
grar nada o muy poco. Una gran parte de lo que sucede en  hipno
sis se debera a 81 mismo.

Con respecto a no despertar debemos explicarle que en-
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s

el momento que lo desee podri hacerlo, que estard consciente de
todo. lo-que suceda, que’la hipnosis es. algo:muy difeérente al --
suefio' normal, en el.cual ‘no: @scucha. ni- sabeilo~que’ sucede a™sui~
alrededor; en. cambio en- h;pnosasxescucharé todo lo: que, sucede” a
‘su alrededor de no ser:asi seria dificil- la'comun1cac16n con e1
.terapeuta ¥ ser1a de poca ut111dad el tratam;ento.‘»,‘ . =
- "Cuando el queto cree que quienes: son hxpnot;zables .
sonudeblles mentales.les. explicamos que-se-ha ‘encontrado-que --
los. sujetos -con un coeficiente mental bajo o con los débiles: --
mentales es muy dificil o imposible aplicar .1a hipnosis.’ ‘Que -
‘la-hipnosis. requiere de una buena. capacidad de:.concentracifn y-
atencién y aquellas inteligencias normales.o supcriores somn los
més faciles de caer.en estado hlpn5th0 por su gran capac;dad -
de atencidn' y concentracxén. Lo

Algunas personas temen que se 1es-ob11gue a hacer [} de
cir .lo.que no quieren a estos se les indica que~no dirdn lo gque
no desen y que no se-les puede obligar a-hacer..actos que no-es-
tén dentro de sus convicciones morales. Otro tipo, de . indivi< -
duos ‘se preocupan sobremanera. porgue quieren ser hipnotizados y
- temen no. poder hacerlo, a estos basta con indicarles que aunqgue
“‘tengan,algo de miedo es posible. que_sean h;pnotlzados, .pero -que
si se relajan y no intentan seguir las sugestiones: con demasia-
do empefio seguramente serdn hipnotizados, que dejen que- suceda-
lo que sea sin esforzarse. para 1ograrlo. Con estos pacientes-
debemos tomar todo el tiempo .necesario para despejar sus dudas-
Yy si es:-necesario utilizar mayor tlempo para entrenarlos en:re-
lagac16n.; (Kroeger, 1974) e ) :

77 Hace algﬁn t1empo me encontraba reunlda con' un grupo -
fde amlgos profesionistas y estud1antes universitarios . que ‘entre
otras actividades se dedican-al: ~teatro. . Por lo regular antes -
~de una.presentacién.hdy que: estar -presentes; dos” horas: 0 mi&s- an--
tes | de 1la funcidn, Durante éste t1empo 'se_dan los Gltimos to--
ques- ala. escenografla a la-utileria y al- veéstuario mientras’ -
" los - actores -_Trepasan’ sus d1§logos,~se preparan . fisica -y psicold
‘glcamentc. En-‘ocasiones la tensidn previa y: ‘10s” problemas: per-~
‘sonales del actor le provocan algiin-malestar psicosomitico. como
" la cefalea tensional.  En una-ocasién un mlembro femenino-del-
grupo declaré enfat1camente, *que no hay .aqui 'un médico- acupun-

turista que me ayude con mi dolor de cabeza'.  Recibiendo Tes--
puesta a sus. declaraciones.. "No hay médico acupunturista; pero
si _una h1pnoterapeﬁt1ca"' Esta . .persona reacciond con temor evi

dente en sus gestos y su.reaccidn de vida controlada. ‘Antes de
que pudlera ‘Tetirarse y ante su negatlva de ser tratada por ese
medio” la hipnoterapeuta la invitd a sentarse entablando una - -
charla sobre el tema,. iniciandola tocando -el punto del motivo -
de su negativa., La joven dijo que le daba mucho mledo que a la
mejor no podria despertar del trance.




Paciente:

TerapeGta:. ..
AR . una- persona del trance hipndtico es muy sencillo --
~ademds’ si alguicn no obedece la:orden dedespertar-

Paciente:

Terapgfita:

p:

Terapeﬁta{

.Slempre pensé que seria‘’como’ dormlrme Y yo
s mo. - como ‘piedra. - ;Peroc con eso de 1a’ hxpn051
~uno ‘cosas raras no7' : .
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No:'quiero: ser: tratada caon. ese metodo, ‘que - tal 51 no
i puedo despertar de] trance.

No* te preocupes por eso‘el metodo para. despertar a-

inmediatamente: 10 hace porque el suefio hipndtico le

‘parece tan agradable, descansado y placentero que-

no tiene ganas de salir de ‘ese estado tan c6modo. -
Aunque el terapelta no hiciera nada después de un -
tiempo breve, tal vez de hasta 1 hora, el sujeto --
despertaria por si s6lo, pero si el terapeﬁta lo de
seg lo despierta inmediatamente sin ninguna dificul
ta

Bueno, pero que-tal si mientras estoy hipnotizada -
me duermo tan profundamente que no oigo nada de-lo-

_que - sucede y estoy completamente xncoscxente, por--

que -yo duermo profundamente.

¢Tu crees que el sueiio h1pn6t1co es comoel sueno <=
normal?

Claro que si.

'Cuando una persona es hlpnotlzable escucha todo lo-
‘qucisicede s a. swinlrededorse ‘incluso tal'veztpersiva
-mis- cosas que cuando estd despierta.’. El estado hip
‘ndético es totalmente dlferente al dormir natural. -
‘Si-estuvieras dormida como.€n- el sueifio hormal no Do
-drfas - escucharme. Y seguramente la comun;cac;én en==

tre nosotros serxa muy dlfLCLl

Cduer=

'aPor que dLCGS que raras’ (1 hermano’ de 1a Joven -
‘ess mago y ella su.- ayudante)

Slempre he pensado que eso -de. la h;pn051a es como -
lo ‘que ‘hago con mi. hermano,.realizamos 'un acto que-
se llama la mujer eléctrica donde yo me subce en una
plataforma y supuestamente mi hermano domina mi vo-
luntad y hace fluir en mi una energia. Entonces to
mo una especie de bastones 10 que al contacto con -
mis manos se encienden provocando un ambiente de ma
gia y luces.

La hipnosis real no tiene nada que ver con lo que -
haces con tu hermano. No tiene nada de sobrenatu--

‘hace~""

Rl




"fmuy ‘motivadd-hacia la hanOSLS, desaparec;endo €1 temor: Yy la 3n

T e : ecesarla tu coop cibi e
cual-es muy dificil hacer algo: Gril; con 1a h;pnosxs
JAl:contrario tu voluntad es muy 1mportante
to.que en ‘la h;pnos1s 'Se requiere una buerna capac;-
dad; de “concentracidn, la que &s ‘mEs. comin en. suje--
tos de' inteligencia“ promedlo b4 super1or. Con‘las -
personas de inteligencia’ inferior y con. 1¢s Tetarda
dos mentales’ es imposible o muy d1f1c1l lograr al--
‘gln“-estado’ hlpnétlgo.

"I

.+ La- h1pn051s es algo totalmente normal que ‘no’ t;ene na-
da de raro ni de sobrenatural, es algo totalmente c1ent1ch0‘ y
explicable. Se ha encontrado que en tu probléma’ asi como. en el
tratamiento de otros problemas como en el cidncer hademostrado-
ser muy efectiva. En el clncer funciona ayudandoe a eliminar o
TeduciTt '€l dolor que muy frecuentementé los medlcamentos no pug
den controlar o que en ocasiones’'provocan un ‘estadp de intoxicaz

‘c;6n que, mexden al sujetg dlsfrutar de los momentos .de vida --
q e 1e quedan . . .

51n quererlo prop051t1vamente se tocd un punto muy 1m-
portant para la paciente, ‘ya que su, madre habia, muerto . de’can-
cer'en medio de dolores muy fuertes hacia alrededof . de’ 1 mes..
La paciente se lament® por .no habet sabido quée se pod;a haber -
. ayudado a su madre por &ste medio. Siguib habaando, acerca de -
. lo’acontecido’ y gque: sde enteﬁ _padece cefaleas con alguga =

regular;dad-.,~. - T

nque no se 1e 1ndu10 eh trance a canusa de ‘que falt'"
inutos para: ‘comenzar:la funcidn la’ pac;ente quedo

gustia que le proboéaba el pensar al menos en someterse ‘i seme-
jante tr atamlento. Su concepto’ cambxa rad1calmente, :

T 8i con esta persona se’hubiese 1ntentado ‘una 1nduccxon
asi.como asi’ Seguramente hub;eeemos frauasado, sin’ embargo des -~
pués ‘de: esta '‘charla ‘en cualquler momento que se Lntente la ,ins~
duccxﬁn sera ex;tosa . .

: . 'Bs . meortante considerar’ las caracterlst;cas ¥y e1 lu--
gar : -dopde sé-realizard la induecidn aunque no'es’ algo esenc1al.
En- cualqu;or 1ugar 'y casi baJO cualquier cxrcunstancxa puede --
réalizarse la induccidn pero siempre debemos realizarla bijo --
las mejores condiciones posibles, de esta manera tendremos me--
nor posibilidad de fracazar.

Las condiciones del ambiente ‘son importantés en las --
primeras inducciomnes vy pr;ncxpalmente para el principiante. El1
experto s;n embargo tamb;en cuida esos factoresp
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Lo pr;nc;pal es que 1a atmbsfe.a ayude a restringir el
‘campo de conciencia.del sujeto. Algunos de los factores a con-
siderar . son’ el ruido, 1la llumlnaclﬁn el calor,:el olor y la co
modxdad del pac1ente. ‘,V' :

’ Debemos ev1tar en 1la medida de lo posible los elemen—-
. tos d;stractores, principalmente en la primera induccidn. Es -
importante controlar y . evitar el ruido externo.. El mirar a mé&s
de un objeto, tener mids de un pensamiento y el escuchar varios-
sonidos evita que limitemos la conciencia, estimulidndola.

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

El color de la habitacidn no es importante siempre que
los colores no sean- tan ‘brillantes que dlstraxgan al su3eto.

"Se sabe que ‘en estado de trance se tiene una concien--

~cia .sensitiva més -grande que mientras se esta. despierto, esta -

conciencia causa que el sujeto sea mis sensitivo a cambios de -

temperatura. Si el ambiente es demasiado frio el hipnotizado -

puede’ despertarse stibitamente o d1f1cu1tando la profund;zaC16n.-
El calor tamblen puede molestarlo. . )

g.puede ‘estar’ parado,'sentado o en- cualquler otra posicidn siem--
. pre y.cuando no sea demasiado incdmoda. Una 'posicidn incdmoda-
. puede provocar molestias: distrayé&ndolo y haciendo la induccidn-
.+ dificil o, sacdndolo sﬁb;tamente de Ia hipnosis. ' Siempre hay.--
que procurar que es5té 1o:mias cémodo- pos1b1e.‘ Partlcularmente
preferlmos que el SUJetO este sentado o acostado.

Para h'"“O**'_“o no ¢s 1ecesa;;u que este acostado,’:

- Tamblen es de 1nteres mencionar que se ha encontrado -
en algunas 1nvest1gac10nes ‘que aquellos que acaban de comer-o -
de realizar ejercicio son mas dificiies de hipnotizar. Para ex
plicar tal acontecimiento se han dado diferentes teorias, una =
de ellas dice que la dificultad para ser hipnotizados bajo esas
circunstancias se debe a la distribucidn -del flujo sanguineo --
dindose un mayor aporte de sangre al estdmago:cuando se ha ' comi
do 0 en los miisculos cuando se . ha realizado ejercicio fisico, '~
Existe otra explicacifn mds probable que plantea que esos procg
sos. fisicos distraen su atencibdn dificultando la hipnosis (Tei™
telbaum M. 1878). .

Los sujetos de inteligencia baja son dificiles de hip-
notizar y los retardados son imposibles por .su baja concentra--
cién, baja imaginacién asi como su baja capac;dad de seguimien-
to de instrucciones. Un nifio menor de 5 afios es casi imposible
de hipnotizar. ‘Es necesario conocer estos pasos para no caer -
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.en el Tidiculo. , En. una ocas;én una amigardeseaba. . que se. trata-
ra a'su hijo de 2 afos por. chuparse €l dedo,: . Habxendo hecho to
doilo] que . estuvo. d. su alcance .de¢idid 11evarlq.al
‘cual -le” sug1r16 16" 1llevara con algu1en para:que: 10 h;pnot:zara—
errad1cando asi el prob]ema. En &ste caso lo mejor es explicar
al cliente el porque no puede tratarsele. ‘por _ese medio y hacer—
‘uso.de otra aprox1mac16n para resolver el problema.. oo

3.3. NIVELES DEL TRANCE

Cuando se inicia la prictica de la hipnosis una inte--
rrogante muy comln es. ;ja cuantos aUJetOS podrd ‘hipnotizar? ;jqué
profundidad del trance lograri? ;cdmo saber a que nivel se en--
cuentra una vez que estid hipnotizado? . e e

Todos los autores ddn cifras de hlpnotlzabllldad basa-
dos en su experiencia y en reportes de 1nvest1gac10nes. Al re-
dedor de un 90-95% de todos los sujetos en los que se.intenta:
la hipriosis alcanzan un nivel ligero; del 70-30% alcanzan- el eg
tado medio,el 50% puede alcanzar el estado profundo o sonambu-=

“1istico. &on una_ técnica apropiada se puede alcanzar ;hasta un-
75% de sujetos en estado sonambulistico. De 2.- 10% pueden al-
canzar un estado hipnoidal. Planteado de otra manera- 5% refrac
tarios, 5% hipnoidales, 30% trance 11gero 30% ‘trarce medio, --
30% ‘trancs.profunds,  {Datos aproximados en 155 Hus coinciden -
casi todos ‘los escritores sobre €l ‘tema, como; Wolberg, 1943; -
Kroger 11974 'Hartland, 1974 Teitelbaum, 1978 .etc. ; por 1o --
“que un. hlpnotxsta .que - maneJe “bien la técnica sin 'ser "un. experto.
‘deber@ esperar obtener un 90% de &xito y.un 10% de . fracazo. .. Es.
-to no-quiere decir que el 10%.no pueda ser hipnotizado por.; otro
hipnotista. . Ademds dentro’'de &ste 10% la totalidad puede ser:

- ’hipnoidal ‘o a‘ menos-un 5%. El estado hipnoidal ‘se" considera. - .
‘nulo-terapeiiticamente. A pesar de esas consxderac1ones mantene
‘mos-que la SU$Cept1b111dad es modificable, basdndonos:en articu
los-—-de investigacién:ya mencionados en el capitulo’ anter;or_i y .
en articulos como el-dé Diamont (1977) :donde ‘postula que,.induda -
blemente en la hipnotizabilidad intervienen muchos factores co-
mo las caracteristicas . individuales 'del sujeto, las hab111dades
.aprendidas, las actitudes y aptitudes, concluyendo que para mo-
‘dificar 1a hipnotizabilidad es necesario conjugar, factores del-
aprendizaje, las actitudes y las estrategias cognitivas.. 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
Jetq,nos valemos de 1a observacibn de indicios que pueden ser--
virnos como guia. ' El determinar la profundidad de. un trance no-
es algo estricto e inflexible, podemos determinar que la perso-
na ha alcanzado un determinado nivelzpero’ eso. no qulere dec1r.f
que no pueda entrar en uno mis profundo.

Los niveles de profundidad mids comunes re¢onotidfs son:
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a)itrance ligero, b) trance medio, y c) trance. profundo o sonam
bulistico, pero’ésta clas;fgcac;on general a la que casi’‘todo -
mundo se -refierc puede:variar como.en:el caso de’ Wolberg (1943)
en"5 niveéléeés. . En:-ocasiones: los niveles no coinciden::" Wolberg-
’ﬁ(1978) considera a un su;cto en trance ligero cuando presenta -
clierre OLuldr,relaJdCIOH fisica y catalepsia muscular. Esto pa
ra Kroge (1974) seria un 'estado hipnoidal. Wolberg- (1940) con
siera como una caracteristica del estado ligero a los mov;micn-
tos automiticos,micntras que Teitelbaum (1978) los considera =-
del trance medio. Nuestra experiencia apoya la _posicidn del Gl
timo autor. Como se puede ver no existe una unidad de criterio
en ‘cuanto a algunas caracteristicas 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-
risticas de un estado sonambulistico o al revez un sujeto clasj
ficado dentro de un cuadro profundo; pero que en ocdsiones no -
logra amnesia espontanea o la escritura automitica. .Realmente-
la clasificacidn exacta no es tan’ importante ya que para fines-
terapeutxcos el estado ligero es mids que suficiente por lo regu
lar.  Clare estdi que con cstados profundos podremos ver cosas -
sorprendentes como las alucinaciones negat;vas o positivas.

A pesatr de la exxstenCLa de desacuerdos como .1os des-~-
critos existen algunas normas de guia. Una de-las que nos parg
cen mis de<crlnt1va<;y genuinas son las deo Davis-flusband.y. la -
‘de: Lecron Bordeaux,.tomadas .en.su total;dad de- hroeger (1974)

descrltas a contxnuac;on.
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'3.4. SISTEMAS.DE PUNTAJES DE DAVIS Y HUSBAND PARA DETERMINAR -
: - LA SUSCEPTIBILIDAD .

PROFUNDIDAD

No susceptlb;e -

Hipnoideo

Ligero Trance

Trance Medioj

‘ ;Tfanée”?fofuhdd

~-Sonambulistico.

PUNTAJE

-
B 0

4'_13>-
Zdng-

21

237
25
26 -

. SINTOMAS QBJETLvo‘s LT

Rélajatiﬁn

Pestafieo

Cierre ocular :
VRelajatiﬁn figica completa
Catalépsia ocular
Catalepsia de 105vmiembros

Catalepsia rigida

-Anestesia'(en guante)

.. Amnesia parcial

Amnesia posthipn&tica

R o Lomm Aal B m emmcammmwald Tmd o -
-~ UaANoL0S U8 44 yq.,scnalxdud .
S

'Suges 1ones po thlpnotlcas s;m——
’ples R

‘ A1uc1nac1ones cxneste51cas, amne.
. 518 completa ' :

Capac1dad de abrlr los ojos sin-
interrumpir el -trance .

Sugestiones posthipndticas de na
turaleza fantistica

Sonambulismo Completo

. Aceptacitn de sugestiones post--

hipndticas y de alucionaciones -
visuales positivas.



= SISFLMA DE PUNTAJE- LECROM: ~

,PROFUNDIDAD

-"No susceptlble'

Hipnoideo

Ligero Trance

72

. BORDEAUX PARA INDICAR LA PRO-

FUVDIDAD HIPNOTICA

. PUNTAJE

0

[T R~ T N

6.

s

e
17.

. vimiento, conversac;én pensa-:

SINTO“AS OBJhTIVOS
El- sujeto no preqenta reaccién -
alguna
Relajacidn fisica
Apariencia somnolienta
Pestafieo
Cierre ocular

. Relajacidn méental, letargia men-

tal parcial,
Pesadez de los miembros
CatalcpSla ocular

"Catalep51a parc;al dc los mxem——
‘bros ‘

Inhibicién de pcqueﬁos gTUpOsS -~
musculares

Resplracxﬁn mis lenta b profunda

pulso mis- lento

Fuerte 1ax1tud (dxt;cultad de mo

miento o accidn)

" Movimientos convulsxvos de la --

mandibula o 1la boca durante la -

© - 'induccidn

Rapport: entre opcrado; ¥ pac;en—
te . .

ObedxenCLa a sugestlones post- -
~hipnéticas sencillas.

Movimientos convulsivos oculares
al despertar

Cambios de 1a personalldad

Sensacidn de pesadez en todo el-
cuerpo.

Sensacidn parcial de falta de in
Tés



PROFUNDIDAD ;.

~ Trance Medio

Trance- Profunde
- . Sonambulistico

“PUNTAJE -

19

“z0

21
22
23
24
25
26

27

28
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SINTOMAS -OBJETIVOS :

' Reconoc1n1ento de] trance (dlfl'
..cultad para definirloes;.: pero.con
- Ciencia del mismo)

Inhibicidn muscular completa - -

(;1u51ones kxnest551cas)
Amncésia parcial
Aneste51a,en Guante
Ilusiones tactiles
Ilusiones gustativas

Ilusiones olfatorias

Sobreagudez.a l1os cambios atmos-
féricos

Catalepsia completa del .cuerpo o

" extremidades

'ACapac;dad de .abxrir los OJOS ‘sin-

salir del trance

Mirada fija con los ojos abier-:
tos, dilatacién popular

Sonambuli smo

. Amnesia Completa

 :AmnesLa s;stematlvada post- h;pno
-txga

B Anestes;a completa
5Aneste51a post h;pnotlca

,.0bed1enc1a ‘a ‘sugestiones post- -
,}h;pnotlcas fantasticas :

'“OVlmlentOS incontrolados de las

pupilas,pérdida de la coordina--_

cibén ocular.

"'Sénsacidn de ingravidez, flota--
cién, balanceo o. de encontrarse

inflados, sentimientos de desin-

. terés.




PROFUNDiDADw “ "~ PUNTAJE
.Trance profundo .
;Sonambullstlco _'vf‘ 38

39
40

41
42
43

44

: Trahde'f§fal . 50
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SINTOMAS OBJETIVOS.

‘Rigidez y tardanza-en Ioé»movis—
' mientos .y .réaccivnes musculares.

Aumento y disminucién del voiu--

men de la voz del operador (como
en el Fadin radial)

Control de las funciones orgdni-

‘cas del cuerpo {movimientos car-
diacos, presidn, digestidn).

"Rememoraciones (hipermnesia}.
‘Regresidn en el Tiempo.

Alucinaciones visuales post-hip-
”nétxcas posxtlvas.

"'Alucinaciones post- thnéthas ne

gativas.

Alucinaciones auditivas post hip

: notlcas pOS.I.t.l.VB.S .

» Aluc1nac10nes auditivas post hip ' =
. notlcas negatlvas. »‘

AEsthulacxon de 1os suenos (en

trance o suefio natural)

iHlperesteaSLS

Experxmentac;én de sensac;ones -
‘coloreadas. : .

vCond1c10n estuporosa en la cual-

estd inhibida toda espontfnea. -
Puede desarrollarse mediante la-
sugestidn el paso a &ste estado-

.desde el sonambul1smo.
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3.5. TECNICAS GENERALES DE:INDUCCICN:. " i

C La induccidn hlpnotlca se produce por el-manejé Tepéti
tivo y mondtonc de 1lg9s estimulos sensoriales. Segin Erickson =

(19/5) 1o representé a, través de: lg. que 1lamo "Cuatro=Tuple’™ --
ue co ciste .en el. manego de las: experienCLas. visuales. ="V, ~ki
neste51cas = k, auditivas = a4, olfatorias; o, las referencias=

‘experienciales = I. . Tambi&n.a través del manejo de los senti--
dos’ logramos la concentracidn del sujeto restrlnglendo el -ampa
de conciencia. . :

A través de la fijacibn de la vista se fija ia aten- -
cxén Y se logra la concentracién., Cuando la persona se .concen-
tra en el hecho de que sus ojos estidn cansados, su vista borro-
sa y lloros" lTogramos la pas1V1dad de 1a conciencia del sujeto.
Antes se hacia mirar la paciente a un obJeto o luz lejana, pero
esto hacia que.la induccion fuera mds prolongada ya que .la per-
sona miraba a la distancia a otros objetos evitando la fatiga y
la concentracxén. Cuuando se mira a un oObjeto cercano a unos 10
0. 15 cm. los .0jos se fatigan rdpidamente en unos cuantos: segun-
dos. La mirada debe fijarse en un objeto cercano. Se logra un
rdpido cansancio cuando el objeto se encuentra un noco arrlba -
del nivel de los - o;os.

A través del oido podemos distraer la conciencia, pro-
‘vocar  somnolencia y fatiga liberando asi el inconsciente. Esto
se puede hacer a traves de un sonido mondtono. )y constante. {como

o en; SXperid

en los -experimecntes..de Paviov) a Lraves -de . una mﬁs;ud :U¢ve, un
metrénomo 0 a través de 12 -voz.

w Otro metodo a segulr para 1a Lnduccxon es 1a dlstrac—-
‘cién de la .conciencla como. lo hacen los-magos poniendo nuestra-
atencidn en una mano mxentras con la otra reallza un: truco. Por
ejemplo cuando el operador aprieta una mano . del sujeto’ mlentras
mira la otra fijamente. y: se -1le dan, sugestiones:de pesadez y- can
sancio. - El contar de. atras hacia adelante de 300 hacia: ;atras’ -
de uno en uno.  La cantidad a partir de la que se resta asi co-
mo la.cifra que se, restari se determinarid a partir del; nivel in
telectual [} habllldad matemdtica del sujeto. Con una persona -
muy. versada en los niimeros.no serV1rLa de nada restar uno de --
cien hasta llegar a cero, esto seria preferible para un nifio. -
Para alguien muy audaz lo pondriamos a restar de 500 hacia - -
atris.de. siete en siete, hasta.0, por ejemplo; esto hace que la
mente consciente estd ocupada en la resta mientras se libera 1la
pa.ste inconsciente.

Un método mis es la sorpresa, dejando al individuo des
concertado pudiende introducir en su mente en ese momento una -
sugestidn que aceptard su- inconsciente. . La funcidn trabaja. en-
forma similar, la conciencia se debate en un_medio incomprensi-
ble el cual trata de decifrar aceptando lo poco que entiende-
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permitiendo asi la introdhééiﬁn‘de 1asﬂsugestionesﬁ”
3.5.1. General;dades de ia Sugest;on.

Algo que ‘nunca debem05 de o]v;d r es que’ la voz tLene-
que ser mondtona y- r;tlmlca.'a) el volumen de la voz débe "ir de
acucrdeo a la sugestidn que se esté dando, b) enfatizando deter-
minadas palabras, ¢) pausar adeécuadamente entre pqlabras dando-
le tiempo al individuo para que acepte la sugcst;on, d) nunca -~
precipitarse.

Algo que no debemos de olvidar es mantenernos Seguros.
Volguyesi (1978) comenta que las estadisticas son de poca utili
dad en la practica para indicarnos el tanto por ciento de &xito
que debieramos esperar, si estamos seguros de nosotros mismos -

podremos aumentar el &xito hasta el 100% siempre y cuando mane-
Jemos las té&cnicas adecuadamente. En la hipnosis la comunica--
cifn es bidsica.  La comunicacién no se logra sélo a través del-
.lenguaje. Asi .de no estar seguros de nosotros mismos transmiti
Tremos nuestra inseguridad disminuyendo el Indice de. exxto.

5.3.2.. Leyes de la Sugestlon,

Las leyes que gobiernan la sugestidn son (Hartlan, - -
1974): . ’ :

a.” 'S iempre dcbe sunarse 1 cofoctto Gue se desee producirt con el
Chque ‘realmente estd ocurriendo en el sujeto ‘en éste momento, . -
por, eJemplo cuando ‘el sujeto tiene :la palma de surmano so-
bre la pierna, decir; 'sienta la textura de su. pantaldn, --

-ahora.puede: sentir el calor de su ‘pierna’ a medida’ que ‘expe- .’

- ‘riménta esa sensacidn de calldez empezaré a: xnvadlr su:mano
;?una agradable 11gereza"

'b."Es mucho mis facil aceptar una .sugestidn pOSLtlva que una'—
o negativa. En vez de quitar directamente una sensacidn desa
gradable es mejor inducir primero otra sensacidn y decir. -
A.medida que toco. su brazo empezari a sentir un agradable -

" .sensacidn, esa sensacidn se exparcird@ poco a pocoza medida-
que se expande desaparecerd cualquier malestar que s;enta"‘*

c. Ley del efecto dominante: ina emocidn fuerte siempre tiende
a2 desplazar una débil. Una:emocidn unida a una sugestidn-
hard a ésta filtima mds fuerte.

d. La sugestibn deberd redactarse en forma clara y sin ambigue
i dades. ) ) )
e. -No importa la profundidad del trance, jamis debers darse

una sugestibn desagradable u objetable.
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£. En 1la sugestnén terapeﬁt1ca las. mﬁs 1mportantes 51empre de
beran deJarse hasta el finai. '
g.. Ley de la concentracién de’ la atenc16n-“s;empre que ‘se”con<
-centra 1al atencidn en una 1dea esta tiende. 2 realiziarse es-
pontaneamente. ) : .
h. Las sugestiones deben expresarse ‘de acuerdo a 1os hibitos y
'pensamxentos conocidos del lndLVLdUO.

i." Efecto de la pirdmide: debe partirse de sugestiones. muy sen
cillas o efectos fisicos naturales para partir hacia | su
gestiones mas dificiles. Una vez que se acepta una suges—-
tidn es mids ficil que se acepte la sxgulente.

j. Ley del efecto invertido: entre mis intentemos hacer algo -
' tanto mas dificil-” .es obtener el exxto

5.6. TECNICAS DE INDUCCION

. Una vez que se han despejado todas las dudas del 'pa-’ -
ciente, que ha:.desaparecido el temor y la ansliedad podemos pro-
seguir .con la induccidn hipndtica, pero antes de describir algu
nas - técnicas de induccibén es necesario describir aqui, ‘al menos-
alguna de las pruebas de sugest;b;l;dad )

Las pIUcba> ‘de >ag=>;*b1L;dad scn descritas en cual-- .-
quier texto. sobre hipnésis pero por. todos es reconocido. queé se-
ponen sélo. como antecedentes y para que si alguién lo desea - -
practique con. ellas. 'Realmente son de poca utilidad. -Arntes la
- regla era hacer una prueba previa ' a la induccidn pard. preven;r-
el ridiculo.del fracazc.. ‘Actualmente nadie sostieéne ésta posi-
cidén. Es'mds importante la preparacidn previa del paC1ente Yy -
la confianza que tenga el operador. que. la prueba de sugest;blll
dad. Las pruebas m&s comunes son-1la prueba del. balanceo, la.
del apretdn de manos, la de la levitacidn de 1la mano y 13 del -
péndulo. A continuacidn describiremos la prueba del pendulo ¥ -
la de peso del brazo. Si se desea mds informacidn se pueden -
consultar a Wolberg, 1948; Kroeger, 1974; Hartlan, 1974; Teitel
baum, 1978, etc. - ’ . oo

3.6.1. Prueba del Péndulo de Crevreul.

Se coloca al sujeto sentado frente 'a una mesa -sobreé 1la
que hay una cartulina con un circulo de 25 a 30 cm. de difmetro
al cual lo atraviesan por el centro dos lineas en Adngulo recto-
dividi€ndolo en ¢ partes iguales. Se le proporciona al examina '
do un péndulo elaborado a partir de una cuerda de unos 30 'cm. -
de largo con un anillo o algin otro objeto pesado en uno de --
sus extremos. Se le indica que extienda su brazo frente a &1t -
hasta que el pendulo quede al centro del cirgulo 'y que' poco a -
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POCO ‘sin que se proponga moverlo el .pé&ndulo empezard a moverse.
'"No se: fije en el péndulo; no-haga ningin movimiento voluntario
pard que se mueva pero tampoco. haga algo para, 1mped1r que ‘se --
mueva, deje que las cosas sucedan como quiéran. Concentrece sd
lo ‘en.el circulo, empiece a:Trecorrerlo conisu.vista, recorreri~
la-circunferencia hacia la derecha, siga recorriendola continua
jmente con su mirada y poco a poco 21 péndulo se empezard a mo--
ver, concentrese en seguir el circulo, el pé&ndulo empezari a mo
verse en la direccibn que se esti concentrando. Luego que el -
éndulo se mueve alredéddor del circulo se le puede indicar lo -

iguiente. Ahora comiense a seguir con su mirada la linea que-
atravieza el circulo de arriba a.abajo y de abajo hacia arriba;
siga recorriendola con su mirada, concentrese.en el movimiento-
de sus ojos sobre la 1linea, de arriba a abajo, de abajo a arri-
ba y, notar” que el pé&ndulo cambiaria (o a cambiado) de direc- -
cidn ahora se moverid de arriba a abajo, de abajo a arriba'. Se
puede continuar con el mismo procedimiento con la otra linea y-
con el movimiento circular contrario al realizado.- Si responde
a €sta prueba el examinado serd un muy buen sujeto.

3.6.2. Prueba del Peso del Brazo

Se le indica al. examinado gue levante su brazo derecho
a nivel del cuello o pecho con la palma hacia abajo. Extendien
do el dedo indice de la mano izquierda deberi llevarla hacia 1a
mano derecha, colocando el dedo bajo la palma de la otra mano.-
‘Que con el dedo indice sostendrd todo el peso-ue la mano. Des-
pués se le dice que .reiaje-'€l brazc extendido; se ‘le dan varias
‘sugestiones .de relajacidn del- brazo.f»Repentinamenté se.le dice.-
que quite ripidamente el -dedo. El brazo debe caer rdpida y li- .~
bremente, sin titubeos, si.cae. rectamente indicari que es un --
muy ‘buen sujeto. hlpnotxco._ Si'cae con titubeos, ;si. tarda al me
~nos . unos segundos, .ni. se desvia un poco. en su caida indicard -7:
que el sujeto presentara algunas dlfxcultades,lndlcara que lo- -

debemos. preparar mis y.que las inducciones’ serdn- mas tardadas Yy
compl;cadas. .

Las pruebas de sugestidn prOporc;onan un 1nd1c1o del -
grado de sugestibilidad que esta correlacionado:'positivamente .-
con la hipnotizabilidad. La prueba es-un criterio relativo, el
criterio del operador es el que debe predominar para decidir.la
induccidn del trance. Sea cual fuere la respuesta. del examina-
do debemos estimularlo aseverando con seguridad que serd un =-:-
buen sujeto hipndtico.

Habiendose decidido o no a realizar una prueba de su--
gestibilidad se prosigue a inducir el trance. La induccién tie
ne escencialmente dos aproximaciones. La. '"permisiva'", evitando-
la ansiedad del paciente al no sentirse obligado a cooperar ba-
jo 1la guia estricta del operador. El es el que dirige en gran-
parte, nada ccurrird a menos que coopere y de su permiso para -
que sucedan las cusas. Las sugestiones se hacen.discreta y per
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suasivaménte: La otra aprox. acidn * la "autor;tar;a"; es una -
forma . més. raplda-pero ‘que ‘e ;otasionhes provoca. resistencia. -
En:la aproxxmaCLon dutoritaria ‘el operador toma ‘todo | el control 5

y domina ‘al’ sujeto. cada aprox;mac1on debe adeCuarse a. la. per-
sonalidad del paciente.

‘Las- técnicas de induccidn fundamentdlmenté son las det

a)’ Fijacidén-de 'la vista, como 1a de mirada directa a los ojos-
‘ (técnica cldsica en pel;culas o novelas, famosa en_la nove
la sobre Sevengali ) o el uso del. hlpnOdlSCO. ‘ -

b): Rela)ac'on progresiva. La relajacidn se acompafia de suges-
“tiones 'y nunca sé le obliga a hacer nada,de tal manera que-
todo se atribuye a la relajacidn, si en alguna sugest;én no
se 'tiene éxito se le dice que se debe a que no estd lo sufi
‘cientemente relajado. Un e]emplo de esto es la técnica de~
TLos ochentas

c)~'Metodo< de d;straccxon Y confu516n. "Estos” son 1os metodos-
éscenciales ‘de 1nducc1on que ya se hablan menc10nado.

'‘Las técnicas de induccidn se aplican por si solas o ern
combinaciones formando nuevos métodos;pero en si ‘todos los de--
mis surgen a partir de estas tres aproximaciones teniendo todos
en comin el que tienden a resttlngxr grddudlmeuue la conciencia
a traves de la manipulacidn de los sentidos y los. pensam;entos.

.,3 6 3._ HlpnOSLOpLOS

Cuando se usa algin d1sp051tlvo mecdnico para 1ograr -
“el trance se le llama hipnoscopia. Los h;pnoscoplos a veces -
estdn. hechos de éspejos que.- refle;an una luz en’ los-0jos y cara,
‘otras.;veces son aparﬂtos que emiten sonidos mondtornos y ritmi->
"cos como €1 metrdnomo todavia muy usado. - En'la clinica . de - -
‘Charcot ‘se precxpltaba la hipnosis por el repentino destello ce
gador de ‘una ldmpara o.el sonido de un .gong, Charcot “también --
usabd el ‘sonidoc monétono de un tambor africano para ‘profundizar
la ‘hipndsis (Volgyesi, 1978). Uno de los hlpnoscoplo< mis cono
cido es el que generalmente consiste en una serie de lineas ra-
diales blancas y negras que conducen la vista hacia el centro;.-
géste puede estar iluminado mientras el Testo del ‘lugar esta més
obscuro, mientras se mira el disco se le dan sugestionés de can
sancio y pesadez continuando con un determinado proceso’de pro-
fundizacidn que una vez logrado el cierre de los ojos puede ser
el ‘de relajacion progresiva (como se ilustra mis adelante). Es
tos procesos no son muy utilizados por los clinicos por su as--
pccto migico. . El metronomo sigue usindose y la luz sobre los -
ojos- es fac;l de usar en el consultorio .del dentxsta ya que - -
cuenta -¢on' una ldmpara en su trabajo cotidiano.
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Volgyesi (1978) uso durante varios afios un método que-
involucrd un medio meciZnico aplicandolo’a cientos de . sus pacien
tes los que sobrepasan la cifra de 62 000 en su prictica.priva®
da. Este metodo se denomina- "tecn;ca dé la mano-de Faraday"

3i6.4: La Mano de- Faraday

Este hipnoscopio consiste en un aparato que suministra
corriente eléctrica que puede ser regulada. El aparato se colo
ca en un lugar donde no se pueda ver, de preferencia a espaldas
de la persona que serd hipnotizada. ’Un electrodo 1lc toma el su
jeto con la mano izquierda y el otro el operador tambi&n con la
manc izquierda. Se coloca al paciente sentado o recostado cdémo
damente. Debe fijar la mirada en un punto y mientras el opera-
dor da sugestiones de pesadez y cansancio en los ojos toca sus-
parpados con la mano derecha. (Al tocar_al paciente se cierra-
el circuito y se produce una descarga el&ctrica. La descarga -
debe de ser ligera y agradable) , sugiriendo que a medida que -
éste hormigu& y a medida que esa sensacidn entre en su cuerpo -
sus 0jos estardan cada vez mas cansados Yy poco a poco se cerra--
rdn, que cuando se cierren entrara en un suefio agradable. Se -
estimula la frente y el cuello del paciente. Una vez logrado -
el cierre de ojos se puede profundizar y tratar el problema ha-
ciendo uso a traves de la sensacidn produc1da por la corriente-
eléctrica.

3.6.5. Fljac;on de 1la- Vlsta : ) \

‘Muchos ‘de los metodos descritos serdn iguales o muy pa
rec1dos a los de Hartlan (1974) pues lo consideramos como nues-
tro maestro. Sus métodos los hemos usado desde 1982, siendo --
siempre estos eficientes.

.Una vez que se coloco al queto en 'una pos;c1on adecua
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 atrds, hacia ‘sus cejas, que busque un punto en la pa
red o0 en el techo o que mire un objeto, como por eJemplo ‘la pun
ta de un lipiz o pluma que sostiene el,operador a una distancia
de unos 15 cm. de 1os ojos del sujeto. Se produce como siguer

Quiero que mueva su cabeza un poco hacia atrds y mire-
hacia atras, hacia sus cejas escogiendo un punto en el techo.o-
en la pared, mirelo fijamente, no desvie la -mirada de €1. Res-
pire fdcil y comodamente, hacia atrds, hacia adelante, facil'y-
comodamente. Relaje todo su cuerpo, relajado, relajado, siga -
relajando todo su cuerpo, mias relajado , poco a poco empezarid a
sentir 'que sus ojos estdn mi#s cansados, mids cansados y pesados.
A medida que respira comodamente hacia adelante y hacia atrds -
notard que sus pirpados estin . pesados, tan pesados que pron
to empezarin a parpadear, mas cansados 'y pesados. A medida que
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R
se. relaJan sus OJOS estarén tan pesados y cansados que empeza‘-
rin a parpadear mds y mis (si.el.paciente parpadea se:le.indica,
vea sus-0jos estén parpadeando) " LOs ojos estin tan cansados. -
que.’ notaré como si -la vista se ‘le nublara .empezara a notar. que
_estos comienzan a ilorarle. ‘Respire: Facil. y Lomodamente y:cada

vez.que ‘lo haga notard esa . sensacibn de pesadez, como.si sus --
-parpados fueran-de plomo mas y -mis- cansados (se nQta que -lloran
los OJcJ diga) ve sus OJOS estan ilorando, cada. vez parpadean -
mas. y mas, 'sus ojos estidn cansados tan.- cansados que. quieren ‘ce-
rrarse sin que usted haga nada. No haga nada, no los ayude pa-
Ta que se Cierren, pero tampoco sec los impida. Dejclos.que ha-
gan lo que quieran. Estan cansados tan cansados que.se .cerra--
rén por si solos, si.quieren cerrar, estin muy pesados, deJelos
que ‘hagan 1o que quieran. Cuando sienta que sus 0jos se quie--
ren cerrar, déjelos que se cierren solos. Cuando se cierren --
quedari muy profundamente dormido. Vease estdn queriendo ce- -
rrar, se c;erra, se cierran, cada vez mias y mds. .  (En el momen-
to en que, se cierran los ojos se le dice). Duerma. Ahora ud es
td en un suefio agradable y relajado. . . -

3.6.6. Metodos de FLJaCLOn de ‘la Vista con D;stracc;on

Este método es Lgual que el anterlor pero _con la adi--
"cidn de la técnica de contar. Este es el que generalmente usa-
mos -y como lo sefiala Hartlan, cuando el sujeto no es resistente
cae -en hlpnosxs €n unos . cuantos mlnutos. Lo primero.que se.le-
d;ce es_ 10 sxgu1ente. .

- Acomodese comodamente, lo mas comodamente,como le sea-
jp051b1e Yy mire flJamente la-punta de &ste 1ldpiz, muy fijamente,
no despegue su vista ni un instante de ella, veala muy. fijamen-
te. - Mientras. tanto quiero que cuente de 500 hacia atrds de - -.
treés en tres (si es un nific.o de. ‘nivel escolar bajo 'se le pone-
‘a contar ‘de 100 hacia atrds de uno eh uno. o si esto .es muy. difi
cil , puede empezar. a’ contar de uno. .en uno hacia;adelante, ‘el =
nLvel del” distractor mental se pone: al niveldel sujeto). Has-
‘ta’ que le diga’ que se detenga cuente mentalmente, para usted --
mismo, lenta y ritmicamente.: Procure escucharme en la medida. -
que le sea posible . pero afin asi escucharid todo 1o que le .digo.-
Sus pérpados estén muy pesados, cada vez mds y mis pesados. - -
Respire comodamente hacia atrds y hacia adelante, respire ficil
y profundamente, poco a poco notari que. sus pérpados estidn muy-
pesados, muy cansados, tan cansados que tal vez se nuble su vis.
ta, tan cansados que le emplezan a llorar (dlga esto cuando no-
te esa sensacidn), cada vez miAs sus ojos empiezan a parpadear -
mas y mis, cada vez mids y mids cansados, tan cansados que se qug
rran cansar mds. Cuando sienta que se quieren cerrar deéjelos -
que hagan lo que quieran. No haga nada para ‘ayudaritos, pero --
tampoco impida que se cierren, dejelos que se cierren, deje]os—
que hagan lo que ‘quieran. -Tan pronto como. quieran cerrarse de-
"jelos que se cierren, se cierran, cada vez mis cerrados, cada--
vez se cierran mis y "més (una vez que se cierran). Duerma duer
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ﬁg fﬁcil,y{c&hqdémen;e'en éste suefio cbmodo y p..acentero.
316.7, fTécnicé;dé'Relajacién} '

’ ’ Se" procede ‘a relaJar al su)eto progresxvamente por, el-

metodo usual,de’la punta de 10s pies 'hasta la cabeza. ‘Una vez-
que la persona esti profundamente relajada se le proporcidnan =
sugest1ones de 1a manera siguiente:
Esta tan rPlaJado que siente todo su cuerpo muy flojo, muy pesa
do, tan pesado,. flojo y relajado que lo invade una sensacifn de
somnolencia,. cada vez se siente m&s adomilado, mas relajado, --
tan relajado, tan profundamente relajado que cada -vez se siente
tan somnoliento que siente que sus o0jos se le quieren cerrar. -
Esta tan relajado, tan pesadamente relajado que esa sensacidn -
de somnolencia ‘invade todo su. cuerpo, siente como si alguien ja
lara sus pérpados hacia abajo. Los siente tar pesados, tan pe-
sades, lo envuelve una sensacidn de somnolencia tan profunda --
que sus ©jos Se querran cerrar: Tan pronto como quieran cerrar
se dejelos que se cierren, que _hagan 1o que quieran (prosiga cO
mo ya se indicd)... cada vez mis cerrados, mis cerrados mis y -
mas. Duerma..

. Algo de suma 1mportanc1a ‘en ‘cualquier tecn1ca es la mo
nOton;a Yy Titmisidad de la voz. No debe olvidarse la acentua--
cidn de las palabras claves en cada sugestidn que se de y los -

“ospacics’ entre sugestibn Yy sugestidén. para darlo al pacicnte - -
tiempo de procesar y realizar la sugestidm. Tampoco debe olvi-
darse la‘repet1c1on constante de la-idea . sugestlva.

3.6.8. Tecnlca de los 80 Segundos

_ La’ tecnlca de los. 80 es una tecnlca de relajacxﬁn rapz
- da recomendada por Teitelbaum (1978) principalmente para’ princk
‘piantes,; en. la que intervienen. la fijacidn de 1la: ‘wista, la -
distraccidn y la relaJac16n.~ Es dificil cometer errores con la-
de los 80,pues el sujeto tiene la lmpres;on de que todo .lo que—
estd sucediendo se debé a la relajacidn, nunca se le reta . ni se
dice la palabra suefio. Si en alguna parte de la induccién o --
profundizacifn no se tiene éxito se debe sefialar inmediatamente
que no.se ha relajado. lo suficiente. :: Entonces se le debe rela-
jar mﬁs ¥y proseguir. :

Se inicia con una ligera relajacidn general. Entonces
s. le dice: ;Desea relajarse mas?. Bien, le mostrare como (el-
Operador caminard hacia el lado derecho del sujeto, le levanta-
rd. la mano derecha con su mano derecha como, si lo saludara, - -
mientras le sostiene la mano. E1 operador extenderd su mano iz
quierda con la palma hacia abajo, en un plano horizontal para -
lelo & los ojos del sujeto, unos pocos centimetros arriba y.a-
unes 15 cm, aproximadamente de sus ojos). Voy a sostener mi ma
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- o . PR S f D 1. LA o
no frente a sus o;os. uierp gue mire, .mi dedoipequefioiy mo. ==
aparte. su, mirada de 1. Ep.un momento, comenzaré a;bajar: mi- maE~
no.. Ma tenga ;su’ cabeza erecta y, siga:con su mirada el dedo pé-~
quefio,. comenzaxa a sentir que jalan.sus.pirpados. ‘superiores, ~-
gradualmenite “se-.cerrarin.. :Deje que sus’ pirpados. se: cierren,i.y--
déJelos cerrados. - Bien:(lentamente:baje lapmano < hacia, abajo: y
‘curvela bajo, la barbilla de manera que los ojos sigan el.dedo’
‘Los, pdrpados tendrdn. que cerrarse: a medida que el.dedo se, escon
de tras la barbxlla) A medida que 1a mano baje. empezar¢ a_sen
tir como se jalaran sus parpados vy sus parpados si'cierran. En
tonces de€jelos cerrados... (Coloque la mano derecha:que estaba, -
estrechando sobre las piernas del sujeto). Ahora que sus piArpa
dos estdn cerrados quiero que los rela;e completamente. Si se-
relajan, completamente no se habririn. ' Cuando sienta que sus --
pirpados estédn completamente relajados puede examinarlos y si . -
no. se. abren sabrd que estidn completamente relajados.. - Relaje --
sus parpados completamente. Ahora examinelos. Ve no se abri--
rdn... Lo.estd haciendo bien. .Ha relajado sus. pdrpados comple--
tamente. Ahora voy a mostrarle algunas cosas asombrosas que --
puede. hacer cuando estd completamente relajado, a medida que de
ja. que la relajacidn. de sus pérpados ‘se ext1enda a. través de to
do su cuerpo. ; S

Como se ilustrari mis adelante en la técnica'ihtegral-
se. protundiza con rigidez del brazo, el apretdn de manos y:por- .
analgesxa lnduC1d34 . B A .

N

3,6.9., Tecn;ca del Apreton de Manos S ﬁ.':ﬂlf'

Este procedxm;ento de 1nducc16n que tamblen puede usag_
se en la profundizacidn no puede dejarse de destribir siendo -=
uno.de: los; tradicionales descritos-por todos los:.que: escriben - -

sobre ténlicas. En ocasiones el método es descr;to en forma 52 .

exacta de un texto a otro como en el caso-de Kroeger (1974) § F:
“Wolberg (1948). "Volgyesi: (1978): mues;ra datos de que esta téc~
“nica es usada.al menos desde 1947, -

Ll Con el paciente sentado en una posxcxén cémoda se le -
dice: cierre los 0jos. Ahora entrelace, sus manos Yy mantegalas-
tan.apretadas, como le. sea posible.  (Se utiliza una repetxclon-
constante.para provocar cond;cxonamlento ideosensorial, de la -
manera siguiente).  Digase-asi -mismo, me gustaria hacer: que mis
manos- se unan estrechamente. 'Se repite constantemente ésta fra
se.intercalandola con lo siguiente. Mantenga las’ manos apreta-
das hasta que yo le pida que las abra. Imagine gue agradable -
seria desarroliar la rela;ac;on. (Cuando:1las manos se.estre- -
chan el operador afiadird). Ahora siente la presidn en sus manos
a medida que- se- aprietan mis fuertemente, més apretadas, mas ==
fuertemente- apretadas. (E1l operador observa ‘las manos, si ‘no. -
se estrechan, espera pues esto indica. resxstencxa.‘ Si las ma--
nos estin fuertemente estrechadas continuar). Las puntas de --"
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sus :dedos se estﬁn hac1endo insensibles, -muy 1nsen51bles sus -
manos’ se estin. pegando mis y mis, mis apretadas. Siente una --
- sensacidn agradable ‘en.los pulgares al apretarse fuertemente. -
-(Cuando-las manos estdn fuertemente apretadds, continuar).  Sus
manos. estén ~unidas tan fuerte que no puede d1ferenc1ar los-
dedos derechos de los izquierdos.. Sus manos se sienten COmo’ Si
fueran una pieza s§11da de madera. Ahora estin pegadas sin nin
gin esfuerzo v;51b1e. No tiene deseo de sépararlas. No quiere
s¢pararlas (de aqui en adelante si no separa las manos Se pro--
fundlza el trance).

3.6,10. Técnica de Catalepsia Sorpresiva

R Indudablemente Erickson y Hartlan son dos de los mis -
grandes maestros-cientificos de 1a hipnosis. Erickson ha sido-
un gran maestro del que muchos hemos aprendido. Hartlan tam- -
bién ha sido modelo para muchos entre ellos Mathenson y Grehan-
.quienes en 1979 publicaron una técnica demostrada por Hartlan -
‘con la que han traba;ado exitosamente desde que 1a observaron.

El ‘primer contacto que Mathenson y Grehan tuvieron con
la técnica demostrada por Hartlan fue en Toronto en una reunibn
de‘la sociedad de Hipnosis Clinica en 1972. Esta es una técni-
ca modificada de la té&cnica cataléptica de Erickson. Es de bas
tante utilidad con los pacientes resistentes. Conduce.a una -=
conducta de trance antes de que pueda desarrollarse la resisten
cia. ‘El trance puede presentarse, em menos de ‘60 scg.” La prin

- cipal-ventaja de &sta aproximacibn es 1la ev;?nc16n de, la resis=
tencia. Su principal desventaja es que requiere prestxglo, ex-

- periencia y conf1anza por lo que no es aproplada para pr1nc1— -
plantes."

-E1 proceso bﬁs;co de 1a técn1ca deseansa sobre el estg

blecxm-ento no- verbal de una conducta fuera de: 1a conciencia.

. . E1 terapeﬁta 1evanta el ‘brazo del pac1ente por 1la muﬁe
ca y. lo sostiene en posicién horizontal:. El terapeﬁta 1o suel~
ta lentamente hasta que parece que el ‘brazo permanecera elevado
sin ‘ningdn soporte fisico. Entonces se le sugiere que puede --
cerrar -los ojos y Telajar su cuerpo. En-ocasiones se notari --
que no se desarrolla 1la catalepsia y en vez de ella se observa
ra pesadez del brazo (o rigidez). En este caso del terapefita -
tranquilamente cambiari la estrategia y dejarid (haciendo las --
respectivas sugestiones) gue el brazo caiga pesadamente sobre -
las piernas del paciente, felicitindolo por. 1o bien que logrd -
la . relajacidn. De una u otra forma el terapeiita tiene que usar
la respuesta para sugerir la induccidn con resultados exitosos,

Tambi&n sucede que el.sujeto pregunta si el brazo per-
manecio en posicidn horizontal, si se quedd-donde se le dejd. -
La mejor respuesta en éste caso es desv1ar la pregunta y asegu-
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rarle. que todo:va bien o darle’ alguna oty urespuesta 51mllar“'
~directa: ~Debe- estarse seguro de’ que este comodo.
s1gu1ente“ £

‘"Antes de comenzar me gustarla hacer dos seﬁalamlentos
meortantes primero: " Lo:quie importa” aqu1 es que-es-16” que Ud:-

hace no -qué es lo que yo "hago, segundo:“por favor no trate de -
hacer que algo suceda, s8lo deje que las cosas sucedan. "Voy a-
levantar su brazo de &sta manera. Esta bien, deje-que sus ojos
se cierren, respire profundamente y cémodamente y a medida que-
respire comodamente deje que el resto de su cuerpo se Telaje to
talmente. Me gustaria que deje que sus 0jos permanezcan: cerra-
dos hasta que le pida que los abra. Ahora lo primero que nota-
ri ‘es que ‘su brazo ha permanecido levantado, donde lo deje, y-
creo que estari de acuexrdo en que esti flotando 'sin un esfuerzo
real y consciente -de su parte. Como realizd esto, puede estar-
consciente de que estd dormido,en un suefio. facil y cdmodo en un
estado de trance y que puede profundlzarlo mias y mis", (De -'w
aqui-en adelante se procede con las técnicas de profundlzac16n-
0 al tratamiento directo) (Mathenson ¥ Grehan,_1979)

3.6.11. Técnica de la moneda. R C -

La induccibn descrita a continuacidn es muy . aprop1ada-
para nifios aunque en adultos tambxén puede aplicarse con buenos
resultados. -

R El nific cstid sen*adﬂ cdmodamente en una silla al lado-
del terapeiita; - . Con un plumdn se dibuja una cara de payaso en -
la ufia ‘de uno de-los pulgares dependiendo de 1a preferenc1a ‘del
nifio. Se le coloca una moneda entre el’'dedo pulgar y el ‘indice
y. se’ Ye dice: 'sostén la moneda frente a tu cara,pero mira flJa-
mente -la cara del payasito_{a ‘los adultos se le$ dice que miren
la ufia de su pulgar) Mira muy fijamente al payasito, méds y ‘-
,mas ‘fijamente y a ‘medida que veas al payasito la moneda se hard
mids 'y mds pesada. Fijate _muy ‘bien-en el payasitoy a medida --
que lo sigasviendo notards que poco’ a poco la moneda ‘se harid -
més y mds pesada, mds pesada, tan pesada que se ‘te resbalarid y-
caerd. Cuando esto suceda, cuando calga la moneda, te sentiris
muy relajado, tan relajado que tus o0jos se cerraran.’ Observa -
muy fijamente -al payasito, tienen una capacidad de atenc16n ex-
celente, a medida que 1o obsenms,esus cada vez mds y mis’ relaJa
'do, cada vez mis relajado 'y 1la moneda se hace cada vez ' mds'y I
mis pesada, mis pesada, tan pesada que se te resbalaré 'y ‘caerd-
en el piso, cuando esto suceda no te flJeS en que cdyd en el Pi
so 5810 relajate y tus ojos se cerrard, cuando la- moneda caiga~
en el piso te sentiris tan relajado, tan somnoliento que tus =--
ojos se cerrarin. Cuando esto suceda pon tus manos sobre tus -
piernas. {(cuando la moneda ‘caiga y el nifio coloque sus-manos -
sobre sus piernas se procede a profundizar) (Olness,’ 13751
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5.7. TECNICAS' DE PROFUNDIZACION

~Una vez lograda la induccidn se inicia el proceso de -
profund;zac;on._ Escencialmente ~depend de la imaginacién y crea
tividad del terapeiita para poner en juego los'elementos para’ se
guir ‘disociando la conciencia del.sujeto, para.coenducirlo.a un-.
" estado de conciencia méds alterado, para poner en juego sus cog-
niciones y su capacidad imaginativa. La comunicacidn verbal. y
nc verbal entre paciente y terapetita es piedra angular en todo-
el proceso hipnético.

La profundizacidn se logra a través del continuo uso -
de las leyes de la sugestibén. A través de la plramlde de suges
tiones mds complicadas. Enlazando la accidn a lia- sugestibn por
ejemplo; '"cuando su brazo caiga pesadamente sobre sus piernas -
su suefio serd mds profundo”. Haciendo uso del juego de la ima-
g;nacxon y la fantasia, por la pura sugestién. Por la relaja-
cidén, o del efecto contrarLO' "si intenta doblar su brazo,mds -
rlgldo,mas rigido, mis temnso se pondrd y por medioc de la repetx-
cidén de inducciones en un mismo periodo de tiempo como la técni
ca de fraccionamiento de Vogt o en ses;ones sucesivas",

17

.7.1. Técnicas de Profundizacidn por Relajacidn.

Cuando . no se ha usado la relajacién como m&todo ‘induc-
tivo puede iniciarse 1la profundlzac;on con la relaJac;én de Eés-
ta manera: g

Duerma proﬁjndamente en un -suefio agradable y placente-
ro. Ahora relaje todo su cuerpo. Relaje su cuerpo. a medida --
que yo:vaya nombrando y.a medida que se relaje su susiio serd --
mds profundo, mids cdmodo y placentero.. Relajese :los miisculos -
de 'sus pies flojos y relajados. Concentrese.en _cada parté de -
su cuerpo a medida que.valla nombrandolos y relaJelos. RelaJe-

-los miiscilos de sus pantorrillas, flojos, reldjados. . (Se umna’
pausa entre cada grupo muscular que se relaje). . Afloje los mﬁs
culos de sus piernas que estén muy flojos, muy sueltos. " A medl
da que-se relaja su suefio serd mis .profundo, mas y 'mids profundo.
Relaje los msculos en torno a sus- sentaderas, muy relajados, -
mids relajados, mis flojos y a medida que los relaja su suefio se
rd mis profundo. (Despu&s de cada sugestidn de profundidad seT~
deja una pausa). Los misculos de sus sentaderas estin muy flo-
jos y sueltos y su suefio es mas profundo Ahora, relaje l1os ~-
misculos en torno a su abdomen que esté&n flojos y sueltos, rela
jados, sueltos, mds relajados. Que su pecho esté& muy flojo.y -
relajado, respire fic ilmente que el aire circule f8cillmente ha-
cia adelante y hacia afuera. A medida que se relaje su suefo -
serd mis cdmodo y mids ficil, mids relajado. Siga relajandose. -
Relaje los misculos de su espalda, que estén muy flojos y suel-
tos, md@s relajades, mis y mis relajados. Ahora concentrese en-
relajar los misculos de sus hombros. Misculos de sus hombros-
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relajados. : Entre mds relaje su cuerpo . su suefio serd mids y mis-
profundo Misculos de sus brazos y antebrazos relajados. Aflo
je los mGsculos de sus. manos, que, sus dedos esté&n flojos y suel
tos.  Siente como.si todo su:cuerpo -se pegara contra el sillén, -
como si todo su cuerpo se pegarid contra el sillSn, como si' todo

su cuerpo fuera muy pesado tan pesado-como un pedazo de plomo.-

Concentrese en los misculos de su cuello, que su cabeza caiga -

pesadamente sobre el respaldo, ‘(suponemos que el sujeto estd en

un sillén reclinable), tan pesada como un trozo de plomo. Rela

je los m@sculos entorno a su boca, misculos de su boca relaja--

dos, que sus quijadas se separen ligeramente, gue los dientes -

de arriba no toquen a los de abajo, que exista una ligera sepa-

racidn, que su lengua esté floja y suelta. Ahora concentrese - .
en su frente, relaje su frente, aflojela, suéltela, y a medida-

que se relaja su suefio seri miAs profundo, mis relajado. Relaje

su cabeza, que los midsculos de su cabeza estén flojos y sueltos.
Relaje todo su cuerpo y a medida que 1o relaje su suefio seri --

mids profundo, mas cSmodo. Preguntese. asi mismo jen alguna par-

te de.mi cuerpo existe alguna tensién? si es asi haga que desa-

parezca, que desaparezca toda la tensién en cualquier parte.don

de &sta se encuentra.  Que desaparezca toda la tensifn. Ahora-

esta tan relajado, tan profundamente relajado que siénte como -

si ‘todo su cuerpo se pegara contra el sillén, esti tan relajado .
que. siente como si la fuerza de gravedad jalara a su cuerpo y -

el silldn se interpusiera, Ahora estd tan relajado que su sue-

fio. es muy profundo muy comodo y placentero.

‘3. 7 2. Profundizacidn por ‘Pesadez del Brazo

. Ahora- voy a tocar su brazo del hombro hasta_la muneca-

y a- medlda que’ 10 toque lo sentir& cada vez. mis pesado.’” Voy:a
,comenzar a tocar su brazo del hombro hacia. la muifieca (se emple—
za a tocar suavemente el brazo). . Su brazo es cada.vez mis pesa
-do- tan pesado como un trozo de plomo. Imag;ne un trozo de plo-
mo, vealo claramente, . Su brazo es cada: vez mis.- pesado, mds pe-
sado, tan pesado como €se trozo de plomo que estd imaginando,.: -
A ‘medida que toco, su brazo del hombro hacia la mufieca. su brazo
estd mAs y mas pesado y su suefio ser& mids profundo.  Cuando lle
gue hasta la mufieca su brazo serd muy- pesado, tan pesado como -

el plomo, tan pesado que sentiri como si se pegara contra el
brazo del $1116n (una vez que se llega a la mufieca del sujeto -
se hace una ligera presidén contra ella). Ve ahora su brazo es-
mids pesado y su suefio es mucho mids profundg, mucho mids relaja--
do. (Se esperan unos segundos y se contlnua) Ahora voy a to-
car su brazo en sentido inverso, de su muiieca hacia su hombro y.
desaparecera toda’’la sensacifn de pesadez (se comienza a tocar-
el brazo en sentido inverso. . Conforme lo. toco,  de su mufieca ha
cia su hombro su brazo recobrari. su peso normal, seri como su -
otro brazo, habri .regresado a la normalidad total como su otro-
brazo. . A medida que 10 toco. su brazo recobrard 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’ desaparec1do tcua sensac16n de pesadez—;
y.su sueno profundo. ’ . . S

':3.7.3.' Tecn;ca de Profurdxvac1on por Cataleps;a.

Ahora tocare nuevamente su brazo del hombro.hacia su -
mufieca pero ahora a medida que 1o toque empezarﬁ a sentirlo ca-.
da vez 1d8s ligero, mis y mis-: lxgero (se empieza a tocarlo). A-
medida que lo toco lo empezard a sentir tan ligero como una plu
ma. Imagine una pluma muy ligera. A medida que toco su brazo-
se empezard a poner cada vez mids y mids ligero tan ligero que --
cuando llegue hasta la mujfieca lo levantaré, lo tomaré por la --
mufieca, lo levantaré y se quedard exactamente donde yo lo deje-
sin que usted haga el mids minimo esfuerzo por sostenerlo (una -
vez que se llega a la mufieca se dice). Ahora su brazo es muy -
ligero, tan ligero como una pluma. Es tan, ligero que cuando lo
levante 'se quedari exactamente donde yo lo deje. Imagine como-
si tuviera un globlo-de gas atado por su mufieca, un.globo deg1s
que -flota, un globo muy ligero. Ahora cuando sue]ta subrazo &s
te permaneceri exactamente donde yo lo deje, como si estuviera-
'sostenido por un globo de gas. Su brazo ahora es muy ligero ---
(una vez que la respuesta es positiva.y el brazo-se mantiene --
por si s8lo se regresa a la normalidad). Voy a contar del uno- .
al tres cuando llegue al:tres cortaré el hilo del .globo que- tige-
.ne atado por 1la mufeca 'y su brazc caeri-sobre ud., regresando-a-
“1a normalidad siendo comc el otro brazo, habiendo recobrado su-=
peso. Y su suefio serd mis profundo. Uno, poco. a ‘poco su brazo.
estd, recobrando su ‘peso; dos, su brazo es miAs pesado; tres, he-
cortado con unas tijeras el hilo del globo, su brazo ha recobra-
do su peso normal y su. sueno es mucho més.cdmodo, mucho mis pro,
fundo. .

3l,.4. Profundlvacxbn por Rxgldez

quero que levante su brazo a 1a altura-de su hombro -
(el operador puede levantar el brazo del sujeto y colocarlo en-
la posicién correcta) con la palma hacia arriba y lo mantenga. -
alli, tieso y rigido. Comenzaré a tocarlo y con .cada toque que
le de se pondrd cada vez mas rigido, mids tieso. Con cada toque
que le de se pondrid muy tieso y recto. Su brazo es cada vez --
mis rigido. Sus mlisculos se aprietan cada vez més y mis, mis - -
tieso, mds rigido. Imagine un tubo de aceroc, vealo claramente.
Cada vez su brazo estar8 tan recto y rigido como ese tubo de --
dacero. A medlida que 1o valla tocando estari cada vez mis recto,
tan recto y rigido como el tubo de acero. Estari tan rigido --
que empezard a sentir como si la articulacidn de su codo desapa
reciera, como si subrazo fuera de una séla pieza. A medida que -
lo toco estard tan recto y rigido que lo sentird como ese tubo,
que es de una sola pieza. .Estard tan recto y rigido que si yo-
tratara de doblarlo me seria imposible. Podrid doblarlo hasta -
que cuente hasta tres. Mientras mids esfuerzo haga por doblarloe
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mids .recto y.rigido se pondrd, pero cuando yo cuente hasta tres-

se doblard’ con-toda facilidad y su suefio serd’ lo ‘doble-de pro--

_fundo-y cémodo. Mis recto y rigido, muy: ‘rigido’ (aqui-el operador

intenta doblarlo., . Una,vez comprobada 1a rigidez se cuenta), . -
©Uno, dos,tres.  Ahora’ “ha desaparecido’ toda-la: r;gldez (el opera

.. dor debla facilmente el brazo del sujeto) y su sueiio es mas y -
~mds profundo lo doble de profundo de lo que era.

3.7.5. Técnica de los Movimientos Automiticos '

Tomaré su brazo por la muiieca y lo empezare a mover ha
cia atrds-.y hacia adelante (se toma el brazo por la mufieca apo-
ydndolo por el codo.y se mueve ritmicamente, cuando décimos ha-
cia atrds, también movemos en esa direccién el brazo, 10 mismo-
cuando decimos hacia adelante, se mueve el brazo en esa direc--
cidn, el movimiento debe ser rxtmlco) Hacia atrds y hacia ade
lante, hacia atrds. Quiero que imagine que tiene su brazo ata<
.do por la mufieca por: la parte central de una cuerda quedando --
dos extremos. En cada extremo-de 1la cuerda hay un nifio. Los -

~.nifios jalan lenta y ritmicamente esa cuerda. Hacia atrds y ha-

cia adelante, hacia atrds y hacia adelante (&ste movimiento se-
sigue dando aunque se estén dando otras instrucciones. Desde -
que se inicia no deja de moverse el brazo) hacia atr&s y hacia-
;adelante. Vea claramente esa escema. Vea a 1los nifios vividamen
te jalando. esa cuerda, hacia atrds y hacia adelante, hacia - =
atrds -y hacia adelante. Sentiri que su mano estid atada a esa -
Jcuerda. y.que.los nifios ‘1a jalan hacia -atrds y hacia adelante. -
. Hacia atras y hacia adelante. Cuando yo :suelte su mufiecd esos-
~.nifios -seguirdn jalando la cuerda y su brazo seguiri moviendose -
~hacia atrds y hacia adelante, Hacia ‘atrids y hacia adelante. -
No- haga nada para ‘ayudar a que. se mueva, pero tampoco lo impida.
‘Deje que su-brazo haga 1o que- quiera. ' Los nifios ‘jalan su brazo,

. hacia atrds y hacia adelante. . Cuando-suelte su brazo se moveré
“-por si s6lo sin que usted. hagz ningGn esfuerzo para que se mue--

_.va. . Si intentara detenerlc mds se moverd. Hacia atrids y hacia
~‘adelante, hacia atrds y hacia adelante, pero Ud. no tiene nin--
glin deseo de detenerlo. D€jelo que haga lo que. quiera deje que
suceda 1o que sea. -Sin hacer nxngun esfuerzo para que suceda -
pero sin impedirlo tampoco, puede. imaginar claramente a esos ni
.filos que mueven su brazo lenta y r1t1m1camente hacia atris y- ha—
rcxa adelante. Cuando suelte su brazo se darid cuenta que segui -
rd moviendose por cuenta propia, estard atado por esa cuerda.. -
Seguiri moviendo automdticamente hasta que yo corte esa cuerda,
hacia atr@s y hacia adelante, hacia atris y hacia adelante (al-
solatar el brazo debe. moverse por cuenta propia). Hacia atrids-
y hacia adelante. Hacia atris y hacia adelante, hacia atrds y-
hacia adelante. - : : ’ -

) Ahora voy a cortar.esa cuerda con’ unas txJeras. Enton
ces su brazo caera y su suefio serd muy profundo. Lo doble. de, -
profundo, Mucho muy profundo. Voy a contar deluno al tres y -
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cuando llegue al tres cortaré la cuerda con unas t;Jﬂras, uno me
--acerco a la cuerda con unas tijeras en la mano; dos.me preparo -
‘para presionar las tijeras; tres he cortado la cuerda y su.bra-
zo cae. Ahora su sSuefic es mucho muy profundo, muy: profundo,tan-
profundo Y- ‘c6modo ‘como el suefio més profundo y agradable que ha

" tenido.

3.7.6. Técnicas de Imaginacldn Guiada.

El juego de la imaginacidn es una de las mejores vias-
para profundizar el trance., Pelletier (1978) ha trabajado con-
lo que ha llamado '"la imaginacidn gujada', su técnica ademéds de
ser un proceso de profundizacidn es util de por si para conocer
el pasado y presente del paciente, es dtil en el diagndstico --
psicoterapectico, funciona como un examen proyectivo. Tambi&n-
es Gtil para ayudarlo a establecer metas, para estimularlo a al
canzarlas, se puede estab;ecer un modelo conductual y por medio
de la Lmaglnac1on y la fantasia reforzar la obtencidn de esas -
metas. Las dos técnicas que se describirdn son una: adaptac;on-
ha las de Pelletier (1978), manteniendo su procedimiento.

) Tecnlcu del examen creativo de apercepcidn temiatica: -
para hacer uso de ésta técnica come método de profundizacidn pue

de describirse una de las siguientes escenas: a) una escena con

campos, drboles y un rio serpenteante,  b) un puerto con botes-

de pezca y carga anclados en el muelle, c)un puvente cubierto --.
-con un hombre a caballo 'y 'una carreta, zbajo .del puente un nifio-

.ycauanuo en el .rio. . Estas escenas deben.ser descritas claramen
te para que sea muy clara y vxv;da, se dice: ‘sientase dentro de
la escemna. . Deje que su 1mag1nac1on se. haga muy vivida hasta’
que le parezca que realmente estd alli. - Deje .que su-mente in--
.consciente le ayude. A medida que le describa la escena ud se-
sent:ra en-ella como si estuviera alli. Se sentird mds conten-

to, mds agusto, el lugar es muy agradable, provoca una.agrada--

-ble sensacifn de bienestar - (describa muy detalladamente cada - -
parte de la escena y entre descr;pc;on y descripcidn se dice), -
involucrese en esa escena ud estd alli, puede hacer esa escena-
lo mds agradable que pueda, puede verle todo muy claramente. --
Cuando le parezca queé esa escena es real lnquUGIO ‘levantando
su.dedo Indice (si no le ranta el dedo; seguir describiendo la -
imagen escogida y dar sugestiones para que se sienta en la esce
na. Si 10 levanta continuar asi). Ahora digame sefialdndome --
con su dedo si le gustaria compartir su experiencia conmigo pa-
ra que yo tambié&n.pueda conocer ese lugar. Bien, por favor ' --
cuenteme su historia. ;Cémo comienza esa historia?. DIgame --
exactamente que estd pasando. Continue con la historia hasta -
el fin., Cuando la historia termine habrd entrado en un suefio -
todavia mis profundo y placentero.

En caso de que la técnica no s6lo se quiera usar como-
proceso de profundizacién puede usarse en el tratamiento propia
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mente.dicho. - En_ tal-casoc se 'muestra : , ‘anteés - deé’la induccién-
una -pintura con -Und dée las fres:eéscenas ‘deséritas, a cudl -tie-
ne .que ser .observada detalladamente por.el: partnrfe Si el su-

“jetoilogra directamente. ‘el . trance se Ie induce, se'le pone den-
‘tro de la.escena y 'se le: guia prlnc1palmente a- descrxbxr aque- -
‘1las rpartes ‘de la ‘escena-que son evitadas. "De la misma® manera-
se le -puede conducir a establecer metas v a reforzar algunas --
conductas. En dzferentes scsiones se. nundpn usar’ d1fPrentes --
pinturas.

. S1 se desea seguir profundizande, provar o intentar --
otra técnica para ver si se logran mejorés resultados, existen-
. muchas otras técnicas como la de las escaleras, de la disocia--
cién, la’ de 1la induccidn de suefios, la del apretdn de manos,-

la de -contar y respirar, la de la metdfora, la de la regresibn,
la del elevador y la de movimientos automiticos entre muchas --
otras {se pueden encontrur en Hartlan, ‘1974 'y Kro_ger, 1974 y -
. WOlberg, 1948, etc).

3.8. DESPERTANDO AL PACIENTE

Cuando se ha logrado el trance y una bue: a profundx*a-
c15n 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 sefial, una suges- -
- tidm. Lo fundamental al- aesp rtario, 41 ‘sacario ae1 trance no-

es. el hecho-de hacer eso sino los cuidados que deben tomarse an

- tes. de.sacar a alguien de un’ trance.; ‘En primer lugar debe:. dar-

‘gge la: sugest;on de que al salir de este estado se’ sent1r§ muy
ien.. .

. Despues debe darse una sugestibn post hlpnﬁtlca para -
que 'la siguiente induccidn seca mucho mds rdpiday el trance nis

* profundo. : Finalmente indicar la sefial ante la cual despertara

‘_Se procede de: la 51gu1ente manera:

Ahcra Voy ‘a contar, hasta siete (o cuando de tres palmadas. etc,
~gualquier  sefial deseada que prepzre al pac1ente a una salida --
gradual) 'y cuendo llegue 3l ‘siete ud,. estardi muy despierto, to-
talmente alerta, sintie dose mucho muy bien fisica .y mentalmen-
te. -La. préxlma vez que quiera entrar en’trance para su trata--
;miento, por su propio bien, lo hard ‘mucho mds- rdpido que ahora-
~y.su trance serd mucho mids'profundo (se le deja una pequefia pau
s2), wio cuando despierte se sentiri mucho muy bien fisica y men-
talmente. Cuando llegue al siete abririd los ojos, estard total
mente alerta; dos cuando llegue ‘al siete despertard sintiéndos®
‘mucho muy bien fisica y mentalmente; tres estarid muy alerta y -
‘despierta; cuatro LA PROXIMA VEZ QUE ENTRE EN ESTE . AGRADABLE -
SUENO- ENTRARA' MAS RAPIDO. TAL VEZ EN ‘LA MITAD DE TIEMPO EN EL-
-QUETARDO EN ENTRAR HOY O TAL VEZ MENOS; CINCO, SU’ PROXIMO SUE-
:NO SERA LO DOBLE DE PROFUNDO QUE ESTE; SEIS DESPERTARA SINTIEN
DOSE MUCHO MUY BI:N FISICA Y MENTALMENTE SIETE DESPIERTE.



Algo. que c351 nunca sucede es que el pacxente no salga
del trance, en 8ste caso el terapefita repite la sefial y le dice
despierte. ~ Si no 1o hace en unos pocos segundos se le interro-
" ga acerca del motlvo por el cual no despierta y casi siempre se

debe a que se le did una Hrden.post-hipndética a la .que no desea
responder, a que se encuentra muy cdémodo en su estado o a que -
tiene alguna otra dificultad. Con la informacidn qué se nos pro-
porciona resolveremos el problema, por ejemplo si sc trata de -
que esta muy cdémodo en ese estado podemos tomar dos alternati--
vas, si el lugar estd disponible se le puede dejar en hipndsis-
hasta que decida salir por si sdlo diciéndole:"puede permanecer
en hipnosis si asi lo desea y puede salir de ella cuando ud. 1lo
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 cBdmodo y relajado en el que se encuentra pero después le pe-
diré que despierte asi que aprovechelo. Después de el tiempo -
fijado se le da la sefial 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 empatia que existiese entre paclente y terapeidta. - -
Por 1o general no hay mayores problemas al despertar a un suje-
to del trance.

Otro punto a subrayar es que sxempre que se. .da una su-
gestifn en la que se altera u¢gun mecenismo sensorial o de cual
,quier otra iIndole siempre se regresa al estado normal, cuando -
no .se desea que esa sugestidn permanezca: por ejemplo se puede-
inducir analgesia en. las manos como métodos deé profundizaciéaj;-
pero si no se retira esa analgesia en los.dedos, Se puede produ
cir algGn accidente al paciente. Esta persona puede trabajar - -
con herramientas cortarse y no darse cuenta de ello.

3.9.° TECNICA COMPLETA DE HIPNOSIS

- El1 proceso hipndtico comienza con la preparacidn del -
paciente, luego se continua con la inducci®n, la profundizacidn,
" la formulacibn de sugestlones post-hipnéticas y el despertar --
del paciente.

Cuando se logra la induccién se procede en la misma se
sifn con una o dos técnicas de profundizacidn. Si estd respon—
diendo muy bien se continua hasta el nivel deseado, pero mas va
le actuar con precaucifn. Es preferible lobrar un estado lige-
ro que fracazar por falta de prudencia. .

Después de cada induccidn se charla acerca de la expe-

riencia del paciente, que sintid en cada parte del proceso, que
-.piensa de lo sucedido. La charla es mis importante en la prime
ra sesidn de induccibn, después g$i se considera pertinente pue-
de olvidarse la plitica final, El conocimiento de la experien-
cia del sujeto se usa para mejorar la siguiente induccidn, por
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eJemplo puede - haber sucedido que reporte no haber podido profun
dizar mas porque’ tal pésicidni'le era 1ncomoda & po QUe determl
nado sonido 1e era desagradable,ketc.' ;

Cuando se ha \agrndo el nivel de prof undldad necesario
o .deseado, se puede hacer que no se requiera mas’ todo el proce-
dimiento mencionade hasta-ahora.. Se procede /a lnstaurar una“'se
fial 'para la entrada autom&tica al trance; "De hcy en“adelante’ =
siempre- que . se-'siente (0-se acueste) en éste $1118n comenzard -
a sentirse muy relaJado, cuando 1o mire a los ojos Ud. me mira-
rd en la parte interna de 10s ojos y 1le diré Sr. "X" duerma. -
Ud. estari automidticamente en.un suefio muy profundo sin necesi-

dad dc pasar por el 1argo proceso due realizamos.”

Se procede a despertar al paciente, se le da la sefial-
acordada y se. 1le dice; 've ya no €s necesario mis- el proceso --
que antes empleabamos, ahora estd muy profundamente dormido -
para lograr €ste estado. de suefio hipndtico profundo y- agradable
bastari con que me mire flJamente y le diga ‘duerma Sr. "X"”_ -
Se practica una o dos veces &sta xnduCC1on automat;ca y se pro-
cede con el tratamiento necesarlo. .

Lograda 1la profundlzac;on necesarxa se dan las’ suges--
tiones térapeiiticas conforme las leyes de la sugestibn, por - --
ejemplo para eliminar una cefalea es mejor inducir primero una-
sensacidn. de calor y luego a través del- calor eliminar el dolor
O:si el problema es de falta de confianza en si mismo, de desva
lorizacién o de depresidn o algln_ otro proceso que tenga que --
ver con el yo se.puede recurrir. al fortalecimiento metaférico
del -vo, -descrite-por °ﬂ11n*;er‘(1°79\5y centinuaricon ¢l fort

*lec1m1ento del yo de Hartlan (1974).

. ; “Para no ser. tan repetzt;vos se senalaré que una tecnx-
ca completa que. puede lograr un‘trance  sonambulistico“lo- const1
“tuye . la’ sxgu1ente secuencia’de técnicas. . 58lo se Tequiere re-<
gresar 'a paginas anteriores y repasarlas conio un’ todo Lntegrado.
Esa“técnica. integral es:la: que: se ‘ha’'usado por vari os anos con-{
buenos resultados en la, mayorla de los: casos:

FLJaplon de la vista con dlstraCC1on, b. Rela;ac;én pesadez
del brazo,: c¢. Catalep51a del .brazo, 'd. Rigidez del: brazo, e. ‘Mo
vimientos. automiticos,; f: Despertar al paciente-en la forma se-
fialada. También se pueden continuar algunos de los mé&todos de-
induccidn con'el proceso de profund1zac1on sefialado del punto -
b al f£. )

A continuacién se- ejemplificarédn otros metodos integra
les tomados de Teitelbaum (1978) que proporcionan otras alter-
nativas a seguir muy adecuadas para principiantes, antes’ de que-
introduzcan sus propias mod1f1cac10nes en base a: sus exper;en--
cias v préctlca. . -
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3.10, TECNICA éOMPLETA DE LOS 80 (‘=GUNDOS CON INDUCCION PROFUN
v .. . 'DIZACION.Y. SALIDA -DE. ‘LA INDI_CION

(Comenzar con la relagacxén pre;ncuctlva donde se desee)

"Ahora Senor "X"" . ¢Desearia relajarse aun mAds?. - Bien Yte mos-
traré como (el operador caminari hacia el lado derecho del. su
jeto, levantard la mano derecha del sujeto con su mano derecha~
como si lo saludara, mientras sostiene la mano de &1 mismo, ex-
tenderd: su mano izquierda, palma hacia abajo, en un plano hori-
zontal paralelo a los ojos del sujeto, unas pocas pulgadas arri
ba y a 6 pulgadas aproximadamente de sus ojos). Voy a sosteneT
mi- mano aqui frente a sus ojos. Lo que quiero que haga es mi--
rar mi dedo pequefio y no aparte sus ojos de €l. En un momento-
comenzaré a bajar mi mano Yy mientras mantiene su cabeza erecta-
quiero que sus 0jos sigan al dedo pequefio, usted comenzarid a --
sentir que jalan sus parpidos superiores y gradualmente se ce--
rrardn (permita). Deje que sus pdrpados se cierren y entonces-
dé€jelos cerrados. Bien, vamos (lentamente baje la manoy la --
barbilla.de manera que ios ojos sigan el dedo hacia abajo. Los
parpados superiores tendrin 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=
pédrpados se cerraridn. Entonces deJelos cerrados, (suavemente. .-
coloque su mano derecha sobre sus piernas o su regazo,. la.mano-
‘habia sido sostenida firmemente en una posici&n de saludo (apre
tén-de manos). Ahora que sus pidrpados esten cerrados,quiero que:
f&q:,&elaju. ompletamente. ~ Encontrari que. si‘relaja sus. pérpa—-
-dos complétamente; . .no.se 3br1r§n cuando sienta que Sus pdxpa-—
"dos estédn- compleuamente relajados, puede .examinarlos,; .y -Si no-
se-abren Ud. sabri que estdn completamente relajados.. "Bien, re
“lajesus pérpados completamente.~ Esta bien;, ahora examinelos,
-ve-no-.se-abririn.  Muy bien, lo-estid haciendo bien Ud. ha rela-

-jado. sus pirpados. completamente., ~Ahora voy a. mostrarle:algunas.:’

-.cosas .asombrosas que Ud, puede hacer cuando esti completamente—

",rela)ado a. medida que deJa que-la-relajaciéa de: sus pérpados se

extienda-a.través de todo su cuerpo.. Esta:-bien. (Levante el --
brazo derecho del sujeto y extiendalo a la altura del hombre).
"Woy a levantar su brazo y extenderlo, ¥y quiero que lovextienda
tan -fuerte y lejos como nueda.. Esta bien ., .Extienda los .dedos. -
también, ponga todo el brazo rigido. Como el resto del. cuerpo-
estd ‘tan relajado, Ud, puede poner &ste brazo tan tieso.y rigi-
do que parecerd que es como una barra de acero desde su hombro-
hasta la punta de sus dedos., Los miisculos se estin poniendo -~-
muy tiesos y rigidos. Se estan poniendo tensos, (si lo desea -
puede tocar ligeramente el brazo del hombro hacia lz2 mano. Ast
esto permite al sujeto sentir verdaderamente la sensacxén de -
que el mﬁsculo se estd poniendo rigido).

Ahora su brazo estd tan tiezo y rigido que ‘es como --
una barra de acero. Esta tan duro y rigido que parece no. tener
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nxnguna art;culacxén én su brazo. Encontrarﬁ‘ahora quer51 tra-
“tal de_moVerlo estara ‘mas t;ezo,' -por mas que trate- .de doblar:
“mas tiezo. : Esto se dece a que el Tresto. ‘de’ su’ cuerpo—
estd completamc1te relajado. Bien trate de-mover su brazo wves.
no puede doblarlo. . Esta completamente r1g1do v ; .' '
:momentos Oy ‘a reiaJa“'ese brazo, -y :cuandoilo rela;e,1£odo¥su -
cuerpo-eéstard 5 veces méds relajado que como 1o estd8 ahora. -Bien
‘cuandoi‘cuente hasta 3 ese brazo se relajari completamente y el-
resto de su cuerpo tamb;en. Uno,: - dos, tres, y ahora estia com--
pletamente relajado. "(El brazo.!debdra caer limpiamente al lado
de 1la silla, Si el sujeteo dobld’ (curvo) el brazo o si cayd . en-
un dngulo de manera que cae sobre .el regazo del sujeto, .no ha -
aceptado completamente sus sugestlones). . Bien esti mucho mas -
relaJado que antes. .

) ‘"Voy a mostrarle otra cosa sorprendente que podré ha--
cer debido a que estd tan relajado. Quiero que. tome ésta mano-
y la ‘empuje (agarre su brazo derecho por la muiieca con su mano-
izquierda y empuje la mano derecha). Quiero que apriete su pu-
fio, realmente apretado. Encontrari. que -una cosa muy: interesan-
te e5td sucediendo, A medida que-su mano se aprieta mis ‘parecg
‘rd que se estd haciendo. como una pelota de hierrb.. Cuando le =
‘pida que. abra su mano encontrzri mis dificil abrirla y se pon--
drd mas apretada. “Los mGsculos no se abririn, en vez de eso --
estardn méds apretados. ~Ahora su mano estd.tan apretada que es-
como una bola de hierro. Puede tratar de abrirla, .pero encon--
trarﬁ que no se abrird. - Ve, no. se. abrird. .Es_como una:bola de
> 'En’ un momento vey a reélajar su mano-y cuando-la relaje,
0d6 suCuerpo estari dos” veces . més re]ajado que ahora.i Bien, -
‘uno ¢ 'dos- - tres, relajado ‘(permita relajar - ‘la' mdno y . e&nton
ces sostenga el brazo por un_.lado y d&jelo ‘caér. Vea 'si cae -~
tllmplamente al lado de la 5111a) Lo .. esta hac;endo maravxllosa
,mente blen.v; . ) . g

o . ”"Ahora voy'.a dec;rle algo aGn mis. sorprendente. :Debi-
do aqu1 esta tan relajado, puede ‘hacer cosas “que, nunca fue ca-
.paz de hacer antes. ' En un momento voy a poner un’liquido muy. -
frio sobre.ésta mano y a medida que sienta una.sensacibn-fria -
en: su. mano, la mano se. le entumecerd completamente. (restringe -
el ‘area ‘entre el dedo pulgar y el indice, en 1la superf;cxe de -
la mano .con alcohol). Bien,  aqui esta esa sensacidn fria. Ud,
guede sentir la frialdad y 2 medida que sienta la frialdad. To
a el ared se entumecerd, y ahora esti completamente entumecid3d,
no puedé sentir nada en esa drea excepto una ligera presidn (1n
serte un alfiler o aguja esterilizada en el &rea). - Ve, no pue-
de sentir nada sb6lo una ligera presién. A causa de.que esta --
tan rela;ada su mano esta completamente entumecida. ' Ahora- voy-
a mostrarle que ficil es quitar el entumecimiento. Todo lo que
tengo que: hacer es restregar una vez esa -drea con mi- mano y el-
entumecimiento desaparveceri inmediatamente. Bien, aqu1 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 é&sta. cond1c1pn totalmente relajada. Cuando. lo. saque..
de ‘8sta-€ondicidn se sent1ra maravillosamente.  .Se: sentlré muy-
cémodo iy 'sentird como si tuviera varias horas de estar. en un --
suefio agradab]e. -Se  sentirid- completamente relajado y en- cual--
quier ocasidn futura cuando yo produzca'y. lo: ponga en esta;: con-
dicidn. sarprendentemente Yelajada, ‘entrari facil 'y rap;damente.
Bien; 'cuando cuente hasta tres despertarﬁ gradualmente y.seri -
capaz de - abrir sus cjos. bno - dos - tres, esta muy despierto-
b4 s;ent1endose b;en"

a) La primera fase (no descrita detalladamente aqui) de’ 1a Te-
lajacidn preinductiva tiene 1la funcién de sacar cualqu;er
ans;edad que el su;eto pueda tener.

b) Se ‘puede estar pensando en la razdén para el apretdn de ma--
nos (el saludo) al principio de la induccidén. Al levantar-
rdpidamente la mano- del sujeto, ud, esté. poniendo su con--
centracida sobre la mano, prec1samente el sujeto también --

: quiere saber que va a hacer con la mano. Esta es una.ac- -
cidn.de desviar 1la concentracidn de la atencidn.. Una vez -
.que’ la sugestidn para el cierre de los 0jos se ha hecho, no

“es mAs necesario sostener la- mano. R o ; : DR

c)' El propéslto de colocar la otra mano enfrente de los ojos -
delsujeto es para restringir la mirada del'sujeto de. 5 a -
10.-ségundos. La ligera elevacibn de. la vista y la restric-
cidn de la misma,fatiga los ojos’ rapidamente. La combina--
‘tion.de concentra
fatlga de- 105 0jo
-to: de paszvxdadﬁ

eAla conc1enc1a para rec1b1r las sugestlo-"'

dedo pequeno), ‘el operador debe observar cu;dadosament .
.’0jos:del sujeto. Si los 0305 yscilan lejos de la. mano,,

‘proceso debe :repetirse ‘inmedi: dmente con’ la*d‘ on'd
que el queto no esté cooperand

d)- Slempre que no: resulta un .paso’ sé debe dec1r al sujeto que--
no 'se:relajd lo: suf1c1ente y a empezar de ‘nuevo. todo el ‘PTO
cedlmlento.

e}  La regla pr1nc1pal es que €l operador nunca debe proceder
" con ‘una ‘demostracifn mas. compleJa hasta que. l1a demostracidn
anterlor sea exltosa. .

£) Con cada sugestlén aceptada el sujeto entra en un estado --
mas profundo y 1a sxgulente sugestlsn serd aceptada més Ti-
pldamente. . .

la’ atencién en el apretén de mano y.la-.
"es un doble_ataque para’ lograr un’ momen- ..
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'»g);hﬂc uso 13 1ey del efecto contrar1o Luey de Coue] en la’ rlgl
R del brazo Y- 1a tens;én dev puﬁo.

.Cada demostrac;én Yy sugest16n 1ograda profundxza el trance.

:h) - Un TLp para sabet si el queto esta hlpnotxzado 0 actuando-
' es observar que- movimientos realizd, si eStd en hxpnos;s o
reatizard ningdin movimiento mds que los sugeridos. - Si‘exis
te cualquier otro tipo de movimiento no involucrado con 1a~
sugestidn es un buen indicio de que no se ha logrado una --
concentracién total. Otro indicio es la caida del ‘brazo, -

si es Tecta y directa.o si presenta desv1acxones al nomento
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 suficiente. Si se intenta -

la anestesia y se le ha dicho - que no sentird nada mis que -

presidn y- si el sujeto siente el piquete del alf;ler el --
operador puede despertar al sujeto.

‘Si todos. los pasos de la induccidn y profundlzdcién han -
sido logrados, si se ha tenido &xito al disociar otro grupo
muscular como el del dedo mefilque diciéndole al sujeto que-
las dos dltimas articulaciones de este no se podri doblar -
(a . parte de los-ya disociados como el de los pédrpados,.-el -
brazo y pufio) entonces luego de hacer esta Gltima sugestidn

prueba, s¢ padrd . seguir con la prueba de de la analges;a --
3con toda confxanua..’ .

Si el operador t1tubea al dar las sugest1oues estas suges
vtlones pueden no:ser aceptadas.

iy .Esta técnica noé 1ogra estados muy profundos de *al man ra

. qucisi. se-desea un_ estado mis’ profundo hay ‘que afiadir; Tes-

“petando la - secuenc1a ‘sefialada, otras técnicas-.de’ profund;za
cidn.como la-de mOV1m1entos automatxcos la de’ 1mag1nac10n—
guiada, la de contar y resp;rar, la del elevador, etc. -.Los
.dos Gltimes no descritos aqui: Sin embargo creemos que el-
material que se proporciona’ es mids que suf1c1ente _para un--
buen comienzo de la préctica hipnftica.

3.11. "TECNICA  COMPLETA DE CONTEO -

Entre mds técnica conozcamos tendremos mayor facilidad
para adecuarnos a cada individuo, En €sta técnica se le pone a
abrir y cerrar los ojos de tal forma que no pueda pretextar 1la-
‘necesidad. de lubricar-'sus. ojos, Con sujetos resistentes, una --
buena aproximacidén es cambiar. la tecn;ca de-dinduccibn.y de pro-

tfundizacidn para que se adecuen mids a 135 caracteristicas y ne-
cesidades del paciente.
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‘Esta técnica . requiere alrededor de cinco minutos para-
lograr la induccifn.’ Es muy popular y ficil de domimar. ~El1 --
procedlmlento es el siguiente: :

"Sr. X qu1ero que se’ acomode .¢&modamente ¢én. la silla.-
Sientese.derecho’ y ponga su cabeza un poco hacia-atrids hasta --
que pueda. escoger un punto en el techo, (dgbe usarse una silla-
no reclinada con esta técnica de manera ~ue’la cabeva no descan
ce sobre. la silla. La cabeza deberd ¢star en una posicidn don-
de pueda caer hacia atris cunando sea necesario. Una silla sin-
brazos serid mejor). Quiero gque mantenga su vista constantemen-
te [ija en ese punto del techo. En un momentc Voy a cmpezar a-
contar. Uno - dos,-uno - dos, y cada vez que diga uno, quiero-
que cierre sus ojos. Cada que diga dos, quiero que abra sus --
ojos, .mantonga todo el ticmpo sus ojos fijos en ese punto del-
techo. A medida que cievra y abre sus ojos, ridpidamente encon-
trard que sus ojos estfn muy cansados. Los pidrpados superiores
estarin muy cansados y sentird una sensacidn de pesadez en sus-
ojos. Pronto encontrari que sus parpados cada vez seabriridn me- -
nosu hasta que finalmente no serid capaz de abrirlos. Se pega-=
rin® : :

Bien empecemos, uno - dos., uno - dos, y ahora puede -
empezar a sentir una sensacidn de pesadez‘en sus ojos. Uno dos,
sus ojos estdn empezando a pegarse estdn muy cansados. No se -
estin abriendo tanto como antes y estin empezardo a pegarse - -
cuando los cierra. Uno - dos, uno- - dos,. uno., dos. Sus pér-
pados empiezan a pegarse mis y mds y necesita mds de un ‘esfuer-

;.z¢ para abrirles. Uno... dos, uno... dos., (El“operador shora
permite que los pérpados permanezcan cerrados un ‘poco. mis cada-
vez) .. Sus.ojos estdn -tan cansados que puede abrirlos.dificil--
mente. y cuando se abren, se abren muy poco. Pronto- no ‘querran-.
abrirse.  Se pcgarén rapldo Uno.. dos, Uno-... dos, ahora- --
sus pédrpados .se pagaran. . Vea, no puede abrirlos. . Estan complge
“tamente. pegados y ‘no- puede abrir sus parpados. : R

Ahora qulero que se concentre en su cabeza. " Su cabeza
se esti 51nt1endo ahora muy, muy- pesada.. A medida que 'su‘cabe-
za sea mds pesada,.mds pesada, empezard a caer hacia adelante -
hacia su pecho. Cuando su barbilla ‘toque su pecho Ud. estard -
en un profundo suefio.  No despertard hasta que yo-lo despierte.
Cuando 1lo debplerte se sentird maravillosamente. Despertar@ co
o si tuviera varias horas de dormlr, en un sueno agradable y -
tedo el tiempo que duerma aun .seri capaz de oir todo lo que su-
ceda. Ahora su cabeza se estid haciendo mids pesada, m&s pesada,
mis pesada. - Esta tan pesada que encuentra extremadumente dif1-
cil mantenerla erecta. Vea su cabeza esta empezando a caer ha-
cia adelante. Cuando su cabeza caiga hacia adelante y su bar--
billa toque: su pecho, caerd en un profundo sueno, y no desperta

ri hasta que yo lio de:pxerte. Su cabeza esti mis pesada. “Aho~
ra es cincorveces mids pesada que antes y cada vez mids. Esta --
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‘aliora tan pesada que. no: puede sostenerla derecha y esta cayendo,

’cayendo,

endo.. Ahora .su barbilla. esta tocando-su pecho, y- -

. estd en’un.muy profundo suefio, puedeoir todo.lo.que digo-y .es-
Std comple ameénte consciente de cada cosa que sucede, pero esti-
“en.un; sueﬁo“profundo y-no. despertari hasta que yo:lo/ despierte.

(§i el sujeto- tiene dificultades para dejar que su cabeza'caiga

hacia” adclartc, una ligera presidén en la parte posterlor de la-
cabeza .es eén ocasiones muy eficiente).

Ahora voy a levantar sus brazos y manos frente a Ud. y
van a empezaur a girar una alrededor de la otra. Deje que sus-
manos ‘giren, glren y giren y a medida que 1o haga va'a entrar -

-en " un suefo mas profundo. Sus manos y brazos estdn girando con

tinuamente por si mismas, a medida que se disocien completamen-
te ‘de su cuerpo. No tendri control consciente de ellas a medi-
da que roten por si mismas. De hecho si trata de detenerlas 1o
hardn mis rapido. Puede intentar determinarlas, pero lo harin-
de cualquier manera. Vea lo- hacen por si mismas a medida que -
cae en un- suefio mids profundo. A medida que profundiza mids en -
¢l suefio, obticne una relajacidn fisica completa. Se siente --

My b;en. (Si existe cualquier duda de que el queto es capaz-

de entrar en el trance medio o si se desea una- induccidn mis --
larga se puede usar la catalepsia del brazo .y la anestesia an--
tes de realizar el movimiento automdtico del brazo). .

Ahora estd relajado fisicamente, voy a mostrarle como-

puede. obténer una rela;ac;on mental completa. Qulero que imagi

“ne que csta fremte a un pizarrdén: En este pizarrBn quiero gues

vea que. Tos™ nﬁmeros van hacia atris 'de.uno a.cien. Esto es, -r

100, 99, 98,-97 v asi suces;vamente.— .Esto es. lo que quierc que

}haga. Cuando le d;ga, quiero que dloa en voz alta estos: nﬁme-—

" ros-del pizarrbn, empiece con el- 100- A medida: que-diga cada-

umero, quiero que borre mentalmente e€l. nimero. ‘del” plzarrdn y'

\lo saque. de su mente. -Cuando-llegue hasta el. ntmero- 97, quiero
—-que borre todos ‘los niimeros restantes. -del plzarron sy lo saque. -

de su mente hasta que no pueda péensar en otro nimero. Bien, ---

.qu1ero que vea los nimeros y empezando de- 100 .a:borrar todos --
‘eso0s nilimeros. .''100".. Ahora borrelo del plzarron y de su mente

"99", ahora borrelo. '"98", y ahora el dltimo niimero que serd -
capaz’ de encontrar. "97". "Ahora borrelo completamente y al res
to ‘de .los numeros que se estén llendo totalmente, No- puede re-

‘cordar mis nidmeros. LCual es el siguiente nGmero? Ve no pue-

de decirme el siguiente nimero, ;ipuede?.. JCudl es: el siguiente
nﬁmero?. Puede hablar y quiero que me diga si .puede encontrar-
mids nmeros. "No", Ve ha obtenido una relajacidn. mental comple
ta a medida que su mente se a quedado en blanco.. Esta mds pro-
fundamente dormido que cualquier otra ocasibn de su vida. Una-
vez que hemos- 1legado a este momento. - Hay que examinar la amng
sia sugerida; 'si el sujeto 'dice despreocupadamente los nGmeros
‘del1 100 ail. 97 casl siempre serd capaz de -continuar después del
97 . . Esto Lndlcara que no ha pasado mis halld del trance ligero.
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Cuando el sujeto dice los niimeros muy lentamente y el volumen -
de la voz es bajo,. eso indicarid que &l tiene dexcultdd para re
cordar-los-nlimeros. = Si el qucto es ‘tapaz de ‘it mds.allia del <~
97, el operador debe detenerlo.  El permitirle que cuente mis -
alla del 90 puede sacar al sujeto de cualquier estado logrado.~

‘Cuando: hay afasia se estd en la parte ligera del trance medio,

cuando.'se ‘logra la amnesia sugerida se estd en la parte profun-

da-del trance medio. < Esto sblo-da indicios de en que nivel“ se-

encuentra el sujeto pudiendo estar en un trance profundo o so--
nambulista, por consiguiente el opevador sube que su paciente -
estd en un trance medio.

Cuando hemos hecho las consideraciones pertinentes res
pecto al examen de la amnesia sugerida y del estado de profundl
dad se puede pro<eau1r a despertar al sujeto en la forma apro--
piada como se indic® poco atrds, o profundizar un poco mds con-
la técnica de movimientos automiticos que proporcionard la cer-
teza de que el paciente se encuentra al menos en cstado medio.

La técnica de conteo tiene la ventaja de que el opera-
dor no da al sujeto una orden sugestiva hasta que estd absoluta
mente seguro del @xito., Esta técnica es mucho mis poderosa pe-
ro el fracazo puede ser embarazoso, por lo tanto el’ operador no
debe forzar las sugestiones de cierre de los pdrpados sino. que-
debe esperar hasta que vea que e;ten listos para ello. Esto se
hard todo el tiempo que sea necesario hasta que note que el su-
Jeto no- puede abrir mis los ojos.

Esta técnica: requ1ere poco esfuerzo. Tan ranldo como-

"se da‘el cierre de ojos el sujeto empieza a caer en Un suefio, a

medida-que su cabeza cae hacia adelante. A medida queé’ la cabe-
za .cae. hacia. abajo, también pueden’'darse sugestiones’ de somno- -
lencia. . El toque de 'la -barbilla es. el agente que el. queto aso
Cla anedxatamente con el sueno.' .

3.12.‘ TECNICA DEL APRETON DE MANOS DE TEITELBAUM

La apllcac;on ‘de este proced;miento es adecuado para -
sujetos, que son un tanto resistentes. En ésta la . voz del ope -
rador debe ser poderosa y dominante.. No se debe dejar al suje-
to trabajar mucho con los retos pues podria romperlos. Por lo-
tanto s6l1o deben dirsele ‘pocos momentos para intentar romper el
reto e .inmediatamente llevar la mente del sujeto al siguiente -
reto, -Cada reto que no es roto por la persona lo conduce a un-
trance mds profundo. A esto se le conoce como pirf@mide de re--
tos y funciona en forma similar a la piramide de sugestiones.

La técnica del apretén de manos de Teitelbaum es com--
pleta,-integral, consta de la integracidn de cuatro pasos: - -
a) reto por imposibilidad de abrir-los ojos, b) apretén de mano,
c) pesadez de 1la cabeza y d) rigidez del brazo. El-procedi--
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mLento es el 51gu1ente.

' vsr, "X" che que no cree que . pueda ser. hlpnotlzado-
porque es 1ncapaz ‘de concentrarse do suf;c;en&e en lasisuges-:i =~
v(tlones. Con-su permiso: me: gustaria hacer dos: pruebas para.de--
. terminar. su habilidad para -concentrarse. La ;primera prueba.-in-
volucra el uso 'de sus .0jos, pero no tendri nada que ver con-  el-
suefio, . Por favor pongase cfmodo en la silla con. sus pies flo--
JOS sobre el piso y sus manos entrelazadas y apretadas en. su re
gaso. El primer examen de .sugestibilidad requiere que cierre -
sus pérpados, pero .esté despierto, <on sus ojos cecrrados quiero
‘que ‘intente mirar hacia arriba, hacia su frente. Mantenga sus-
0jos mirando hacia arriba con sus.piarpados cerrados .y noles per
mita bajar. A medida que se concentra con sus ojos mirando ha®
cia arriba hacia su frente, voy a empezar a contar hasta.cinco.
A medidd que cuento hasta cinco. sus pirpados se apretarén mis, -
mis apretados. ‘Cuando cuente hasta cinco se dari cuenta que --
sus pirpados. estdn muy pesados. Estarin pegados apretadamente-
y le:pareceri como si estos fueran una sbla pieza de piel que -
no pueden abrirse. . A'la cuenta de cinco quiero que trate de..--
abrirlos: y: encontrari . .que no podr3i por mis que lo intente.no se
abrirdn. De hecho entre mis 1o intente més se apretarin. - Re--
cuerde permaneceri despierto pero sus pArpados estarin fuerte--
mente pegados, hasta que yo los libere. - Bien, empezemos. Mire
hacia arriba, hacia su frente hasta que 'sus ojos comiencen -z .--
sentir la presidn de los parpados superiores. -Uno,  sus parpa-
-dos estan: miAs . apretados, mAs apretados, mis apretadOS, siente -
sus parpauos prcblOuadu: haciz.abaje. Dos,  Estdn-mis apreta--
dos, mis.. apretados, mis apretados. Siente.que ‘todo esto sucede
rap;damente. Tres, -ya estédn tan -apretados.que.intenta abrirlos
10 encontrari extremadamente dificil. -Cuatro, ahora estan tan-_
. apretados que no podri- @brirlas. . Estén. completamente pegados..
casfi: que; no-importa . .que tantg lo intenté no podri.. De: hecho .en-
tre mids 10 intente mis se apretaran.v Voy a contar lasta ‘cinco-
'y .cuandc lo haga quiero que trate de abrir sus’pirpados.y se-da
‘rd cuenta que no puede . hacerlo. - C1nco estin pegados 1ntente-
-no podré ‘abrirlos. - Vea no puede.

- . Ahora olvidese.de sus parpados. Qu;ero que se concen-
tre ' en sus manos. Voy a contar hasta cinco .otra vez.. Esta vez
a medida que cuente sentird la sensacidén de que.su corazdén 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 hacia-
sus dedos, tendri la sensacidn que comienzan a incharse sus de-
dos y manos, se incharé@n rapidamente y seré incapaz de separar-
las. Cuando cuente hasta cinco, quieroc que intente apartar sus
manos.  Se dard cuenta que no puede hacerlo. Estarin pegadas -
apretadamente, tan pegadas que no importa que tanto intente - -
abrirlas, estarin mads pegadas. Bien, ahora.empieza a sentir --
que la sangre viaja a través de sus brazos, dentro de sus .manos
y sus dedos estidn empezando a incharse. A medida que sus dedos
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empiezan a dincharse, se aprietan.mis sus manos . Se estén in- -
chando completamente cerradas. - Uno. Se estédn ayretando mis y -
‘més apretadas, y puede sentirse 1a sensacién de la’'sangre que -
va a través de sus brazos dentro de sus dedos hasta que sus de-
dos: ‘comienzan a-incharse. " Dgs, ahora estin tan apretados que -
-le. seria nuy dificil separaTios. De hecho, ‘estdn tan apretados
" que.le seria muy'dxflcxl separarlos. De hecho, estédn tan -apre-
tadas que esti empezando a perder el control de los miisculos en
sus manos 'y sus brazos. Sus brazos y manos estén empezando a -
sentirse disociados del resto de su cuerpo. Asi mismo hay una-
sensacidn de entumecimiento cmpezando. a crecer. " Tres, sus ma--
nos_estin pegadas tan completamente apretadas que s ~si ahora tra-
tard de abrirlas no podria. Se estdn apretando més, mis apreta
‘das, ‘'mds apretadas., Estan completamente inchadas, completamen-
te cerradac, y estin perdiendo-todo el control de los miisculos-

en sus manos y brazos. (uatro, estdn mds apretados, mis apreta
dos, y estan ahora como si- sus manos estuvieran creclendo jun-
tas. Son una unidad. No puede separar sus manos. Estin com=--

pletamente inchadas. Ahora cuando dlga cinco intetard separar-
las; pero por mids que lo intente mis se juntaridn. ' Cinco, no --
puede separar sus manos. Vea, no importa cuanto 1o 1ntente se-
_estin pegando mis apretadamente. Vea estin complitamente paga-
das.
. Ahora olvidese de sus manos. Olvidese completamente’” -
de ‘sus manos porque estd’ muy - cansado. ' Esta muv pero muy SOmMNO-
liento y ‘se éstd 'durmiendo. - Su cabeza se esti: ponlendo may,. --
“muy pcgad“. i Pixede sentirse’ nne sun c-nbp’a se QQfﬁ nornendo tan -
- pesada. que esta cayendo hacia adelante. ~ Su cabeza se ‘estd po--
~"niendo méas- pesada, mis pesada, hasta que entre en. un profundo,'

-profundo suefio. A médida. que.su cabeza cae hacia su pecho, ‘cae
“.¥d en un- profundo suefio,: pero seri capaz.de oir mi. voz,. Ahora-
-ésté& profundamente dormido. - Esta profundamente dormido; No --
'©'puede separar sus’ manos.  'Estén ‘pegadas 'y ahora‘los musculos ‘de
.~'la“quijada ‘se -estédn. ponlendo rigidos, puede sentir.- que sus’ mas -

‘culos en la quijada se €stin ponlendo tan’ r1g1dos que no puede-
abrir 1a boca. - No importa cuanto lo intente, no puede . por -més
que lo intente, mis rigidos se pondrian -los misculos. No sabe -
decirme su nomhre. oCuél es su nombre? Ve, no puede, porque-
los miisculos de su quij - da estin completamente r1g1dos (esta --
sugestlon debe darse rdpida y fuertemente).

Ahora voy a poner su brazo completamente rlgldo, su - -
brazo esti tan rigido que es como una barra de acero y no puede
doblarlo. Vea, permanece fijo en el aire aqui y no puede do- -
blarlo. Ahora su otro brazo se estd extendiendo y esti tieso y
rigido. Es como una barra de hierro y no puede doblarse. Ve,-
puedo hacer que cualquier parte de su cuerpo este totalmente TI
gida.y no pueda moverla. Sus pirpados estdn pegados. Su quija
da esti totalmente Tigida asi como también sus brazos. Cuando-
cuente hasta tres se relajard totalmente dentro de su suefio - -
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: veces mas profundo que 10 que lo es’ ahora.b;No d°spertard—
" ki s;a que yo 1o haga;. ‘pero. cuando: 1o desplerte Se. sentiTa: muy:
bien; tal’'como $i hubiera dormido:varias. horas. ‘en;. un -suefio’ agra
dable Ludr puede escuchdr’ todo.lo:quedigo: ‘pero no-puede. des:<
‘vpe;thr. Segulra todas mis’ 6rdenes, (ahora se-.debe contlnuar exa
‘minando. el grado. de profundidad logrado, -con’ las- sugestiones. ==
post hipndticas y a despertar finalmente al sujeto). _Se propor
cionan las sugestiones post- hlpnétlcas y se desp1erta al pacien
te en la forma usual. , o o

3 -,‘ 3." TECNICAS ESPECIALES
3:13.1. Autohlpn051s.

"Hasta ahora se ha hablado de lo que se conoce como he-
terohlpnosls. Se llama asi porque son.dos las fuentes:.de ori--
gen de Ya hipnosis, una viene del paciente.y la otra del tera--
peﬁta._ Sin embargo cuando hablamos de autohipnosis no debemos-
suponér que ‘el origen de.la hipnosis tiene sélo.una fuente (es-
‘tos conceptos se aclaran en la parte tedrica). Siempre que al-
guien es capaz de autoinducirse un estado hipn6tico, tuvo-:que -
‘haber pasado por un proceso heterohlpnotlco, a traves del cual-
‘aprendid la autohipnésis.

La -autohipndsis; un estado de h;pn651s o experiencias-
,h;pnotlcas ‘logradas por un 1nle1duo en.ausencia de -un hipnoti-
zaaor, estd contraindicada én los cascs’'de actinout) con-perso-
‘nas que tiene un control .de -impulsos’ pobre COmo. en.. 105 casos -~
de ansiedad ‘severa y en  la depresidn, porque pueden.darle .umn --
Nmal’uso danandose asi mismo 'y posiblemente a los demds. Por -
otra parte se recomienda su aplicacidn para: el controL de habi-
-tos, 1la autoestxma positiva, en los.casos de paC1entes que su -
[fren emergencias médicas como.en €l cdso de asma ¥y -én general. -
‘’siempre ‘que un paciente pueda beneficiarse:del usode 11a hipno-
512 en s;:uac;ones donde es lmp051b1e la.’ presenc;a de un tera-=-

petta. - .

El procedxmlento de autohlpn051s en adultos de Sacerdo
te (1981} consiste en: L

Explicard al pac1ente que por el procedlmlento de auto’
hlpn051s se activan circuitos o asociaciones ‘ya presentes en su
sistema nerviosos que se harfn reactivas automiticamente siem--
pre que €1 mismo se exponga en determinada situacifn. Exta ex-
periencia es como el andar en bicicleta, cuando empezd a apren-
der necesitaba un instructor para que lo guiara y lo cuidarid, -
después de =z2l1giin tiempo mantuvo la habilidad para pasear en bi-
cicleta sin necesidad de un guia. De esta manera se intenta --
crear en el paciente la idea de que la autohipndsis es un procg
so de aprendizaje activo. Al témino de la explicacién utiliza la in--
duccién por levitacién de la mano para establecer el trance. Cuando se
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ha establecido un. trance medio dice a su paciente que dentro de
unos momentos .despertard y después de una breve charla serd nue
'vamente ;nduc1da pero ahora entrard mucho mids rdpido al trance-
-~y serd aun~mis- profundo.,” Continua diciendo.  Ahora contare - -
del - uno-al diez 'y cuando. cuente- hasta diez,sus 0jos estarin, to--
~talmente-abiertos. “Despiertd al pac;ente y después de una bre-
“ve.charla lo.reinduce’ profundizando con técnicas nuevas. Ahora
le haré saber que saldri de la hipnosis por si mismo contando -
del ‘uno-al d1ez.

- En la siguiente sesidn bzajo trance le informa que no -
serd necesario que el lo.guie, que en la misma forma como el te
rapelita 1o hace, lo realizard por si mismo, que una vez que.se -
autoinduce se de sugestiones de relajacidén y que. profundice su-
estado. Por Gltimo deberd contar para si mismo como lo hizo en
la sensidn pasada y saldrid de la hlpnosxs. Se le asegura al -~
paC1ente que el terapeiita estard presente, listo para comunicar
-se con €1 por si lo necesita en cnalquier fase del procedimien~
to. Este proceso se repite varias veces hasta haberse logrado-
la confianza y. el dominio de la autochipndsis. A estas alturas-
‘se le indica que practique lo aprendido en casa.  En resumén el
procedimiento consta de tres pasos: a) ensefiar la hipndsis Cthe-
‘teroh1pnoszs), b) profundizar la hipnosis, c) ensefiar la auto--
h1pnos;s, y-d) profundizar la autohlpn051s (lograda a través de
la pract;ca y la autoconfianza).

Hab1endo establec1do un trance medio diriamos. Asi Cg
mo cﬂando‘dije que su.mano. seria mis pesada, 8 como cuando sc
‘menciond que su mano’ se doblaria por el codo y 'se dobld, asi su
cedera :con ‘todo-lo-que yo diga . Asi como dije. que’ su mano: qQuE
daria donde yo la. deJara Yy se quedo, igualmente. sucederd todo =
. 1lo que yo dlga,sucedera. De hoy en adelante Ud, mismo_ entrara--
‘en.un ‘suefio tan’ profundo ‘o mis que: este, todo’ 10 que ! ‘tiene’ queé-.
:‘hacer'es ‘Tecostarse en un silldn (en su cama, silla; ‘etc.) Db
ver fijamente un:-punto’'que Ud. haya. eleg1do Y- empezara a:contar

lentamente dei-uno-al 51nco,,a medida’'que vaya contando sus, - -
ojos estardn cada vez mds cansados Yy pesados, se’ cerrardn cada-
‘vez mAs, cuando cuente tres estarin tan cansados que _querran -
cerrarse, cuando este en cuatro no podrdn permanecer mids ablerto
y cuando cuente para Ud, mismo cinco, ‘éstard en un suefio tan  --
" profundo como &ste. -Asi que todo lo que tiene que hacer de. hoy
en adelante es recostarse en un sillén y contar para si mismo -
del uno al cinco y cuando llegue al cinco entrard a un profundo
suefio_hipndtico. Una vez que entre en este agradable suefio. re-
lajarda todo su cuerpo y su suefio seri mis profundo. Para des- =
pertar todo lo que tiene que hacer es contar del uno al siete -
y cuando llegue hasta el siete estari totalmente despierto sin-
ti¢ndose totalmente bien. En cualgquler momente que tenga una -
emergencia o quiera despertar 1o Gnico que debera hacer es con-
tar del uno al sxete e 1nmedlatamente despertara.
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KIS DeSphes de charlar brevemehtevse ks P plde que se auto1n
duzca. “Cuando esti nuevamente- en trance - se: le repite:' . de hoy -
‘en.adelante 1o Gnico ‘que. tiene.que hacer para éntrar en trance-
@8’ fijari’sus: ‘0jos ‘en un punto ‘que Ud. ' escoja y. ‘contar- hastd cin
co'y rhipidamente’ al‘ 11egar al cinco entrard.en un’ Suefio. may. pro'
fundo. . En'cualquier lugar 'donde se encuentre se’ podré inducir™
‘.en Un ‘trahce tan profundo como cuando estd aqui- conmigo.. Podré
despertarse 351 mismo. en: el momento. que’ 16° desee dando- 1a cuen-
ta de s¢ete..- .

"El. proceso se puede pricticar:cuantas veces., sea ‘nécesa
‘rio hasta que la persona’ tenga plena capacidad para aut01nduc1r
se y autodespertarse. :

3.13.2, -Autohlpnésls'eﬁ’Niﬁds.

El nifio siempre .requerird de atenc16n espec;al. En la
hipnésis Gardner (1981} ha puesto ‘su aCenuxon en el mejoramien-
to-de’ las técnicds hxpnétlcas can nifios.  ‘Sefialari que la auto-
hipnosis se podrd usar. con nifios si su ‘edad y desarrollo mental
és. el ‘dpropiado para comprender el proceso, .y si estd realmente
-motlvado ‘en la.solucidn deél problema. 'El traba]o terapeﬁt;co -
"gon ‘la autohlpnOSLS comienza con la’ mot;vac16n adecuada del ni-
~fio ‘investigando 'y eliminando cua]qu1er ganancia. secundarxa que-
nud1era estar presente.“ :

Gardner (1981) ‘usa un metodo 1nvolucrando tres pasos - ;
adecuado para nifios de ‘cinco afios o mis. . Antes ‘de ‘empezar es - Cok
.establece que el nifio esté motivado para aprender autohlpn051s,
que comprenda sus ventajas 'y se’ acyerdan-las circunstancias en-
-las.que: se usard. ' Se prohxb;ré al- nifio. que de demostraciones y
el mal uso'de.lo que -ha aprendidoi " Si se tiene alguna duda -res
pecto a esto /Seri mejor: no. emplear este metodo ‘Por-.otra par-
t¢ se puede’colocar una barrera sugerlda para que la pueda ‘usar
's6l0 en- determlnadas c;rcunstanc:ns._ :

. Gardner ‘(1981) procede de .esta manera: el'terapeﬁta em
plea una variedad de metodos de induccidn heteroh;pn6t1cos pTl
meramente involucra imdgenes 'de placer .y técunicas ideomotoras -
tales ‘como pesadez del brazo o levitacidn del brazo. Las técni
‘cas ideomotoras son especialmente {itiles con nifios quienes quig
‘ren algiln signo externo visual de que han” entrado en estado de~
trance. 'Para los nifios a quienes 'se les dificulta cerrar sus -
ojos, la fijacidn de los ojos puede también usarse, con la ins-
truccidn de que puede mirar ‘fijamente a CU&quleT cosa arriba -
del nivel de los ojos., El terape(Gta evita técnicas que involu-
cren el uso de objetos particulares o cualquier clase de arte--
facto, ‘estas CoOsas pueden ser totalmente aprop;adas para ayudar
al nifio a.caer en hipnosis, pero pueden no estar disponibles --
cuando 1nesperadamente el nifio necesita hlpnotlzarse. Del mis-
mo modo, ciertas técnicas ideomotoras se evitan si hay probabi-
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‘lidades de que no sea apropiado en algln tiert> (por ejemplo el
mover. las:manos juntas para un nifio que puedev=star con un bra-
zZ0- 1nmobllxzado por. alguna terapla 1ntraveno

Después de 1a- 1nduc¢1on el terapeﬁta d1ce"Ah3ratu puedes expe-
‘Timentar. estos buenos sentimientos (sensacxones) -(especificar -
imdgenes  tal vez. mencionadas). Te" mostraré& como salir de la --
hipnfsis por ti mismo, a regresar por tj mismo al estado normal
de alerta, puedes experimentar estas buenas sensaciones tanto -
como quieras, icuidl sensacibdn te gustia mas? (Esperar la res--
puesta). Bien, experimentalas. (Pausa de unc ‘0 dos minutos).

Estd bien todo lo que necesitas hacer para salir por ti mismo -
de la hipndsis es contar silenciosamente para ti mismo de uno -
a cinco. Con cada niimero que cuentes estards mis y mids despier
to. En el tres tus ojos se abririn y en el cinco estardn muy <
despiertos, totalmente alerta, sintiendote perfectamente normal
en toda forma, y muy biern. Adelante despiertate a ti mismo.

. Si el nifio esti alerta despu&s de 60 seg., d1go "gra--
cias” Estas bien.  Entonces procedo a preguntarle como’ se sin-
tid, si.el niifioc aun-parece dormido después.de 60 seg,"dlga" - -
toma ‘tu t1empo hasta que estés totalmente despier:o y entonces-
fte ensefiaré algunas otras cosas’. (La Gltima .declaracidn incre
menta la motivacibn. Nunca he tenido a un pac1ente nifio que --
reuse ‘salir de la hipnosis). Unos cuantos nifios indican que es
tin experimentando el estado y ‘no quieren dejarlo. Casualmente
.respondo._que es una agradable sensacidn .y que serd mids agrada--
ble cuando sepz que puede atraer esas agraoao;es bendelunua - =
:(dpnfort,‘etc;) al. estado consciente. :

: cuando el nifio esta totalmente consc1ente, digo;ﬁBien;

“Ahora. sabes que ficil ‘es despertarte a-ti mismo (salir de la -~

“hipnosis .por ti mismo) contando 51lenc1osamente de uno-al cinco.
Sin embargo,- qulero ‘que - sepas que siempre .que necesites ‘salir -
de la: hipn&sis muy-ripidamente.:-..si hay alguna. .emergencia .por -
‘éjemplo- .no necesitas:contar hasta ‘cinco.. Puedes decidir levan
tarte enseguida, 'y ensegulda ‘estaris muy desplerto (consciente). -
Y especialmente listo para hacer lo.que. necesites- hacer porque-

has estado relajado y dindole a tu cuerpo y-a tu mente ‘un- agra-

dable descansou., La raz’n por la que sugiero contar hasta cinco.
es porque a la mayoria de la gente le gusta darse un poco de --

tiempo:.para terminar la hipnésis e ir al-estado de consicencia-

normal, justamente como a la mayoria de la gente le gusta darse

un poco de tiempo en la mafiana después de despertar del suefio -

nocturno. Asi que.si quieres puedes contar si te gusta, o pue-

des decidir levantarte, cualquier cosa que desees, serd 1lo me--

jor para ti. :

En una entrevista despiefto le retuérdo al nifio que -
ya ha aprendido lo que la mayoria de 1la gente piensa que:cs la-
parte mds dificil, es decidir salir por si mismo de la  hipnosis.




Tamblen le recuerdo que puede hablar durante la hlpnﬁs;s sin al
terar; el estado ‘hipndtico. ~Ehltonces-.lée pregunto Cual-de-los: -~
\métodos-de 1nducc1on heterohl nbt1cos uSados ‘en'’el ipaso ﬁnoylg—
i 1-Pregunto detalles: tanto: como sea“posilile . Clal
1y nafioha- respondxdo»decxr, ‘gracias. : 0
cidir.cual es-la-mejor -forma para: tl,para Hipnotisatte por t1 -
« mismo... Usaremos X" (nombrar ‘el mé&todo preferldo del. nifio,;. = -
“usando; sus té€rminos). = Primero,’ te mostraré como: hxpnét;sarte -
a. t{ mismo 'con.una poca dé ayuda ‘de’mi parte ¥ mis tarde te mos
. traréicomo . hacerlo. todo 'por ti. mlsmo. " ¢Estas listo para ‘dejar-
te entrar a.la.-hipnésis ahora? (E1° nifo - indica si). ' Bién, to
-do7lo-que necesitas hacer, ‘es: dec1rme en-detalle la forma en --
que tu entraste en. hipndsis descr1be én detallé las . cosas que -
hicimos-antes-que te ayudaran md3s -recuerda-las- sensac1ones pla
.centeras.de estar en-hipnbsis~ y¥segiin me hables permite de --
nuevo..tener esas. buenas -sensaciones. D€jalas que sucedan. (pau-
sa el terapeﬁta puede afiadir-detalles’ sensor;ales si 1a palabre
-rla del n1no es’ demas1ado general). ;

L= B ' f

Cuando parece que ‘el niﬁo esta’ cayendo en hlpn5515 de—_

Esté bien. DeJalo que suceda.{ Puedes permltlrme sa--
-ber: cuando “estds -ten‘hipnosis moviendo- tu cabeza‘cuando asi sea.
:(Pausa - hasta que-el nifio-haga la: sefial) .. "-Gracias pcr‘petmltxr-' .
yme, saberlo.\,Muy bien ' (si el -nifiotiene: d1f1cu1tades nstruir- - e o
*Lo menc1onando algunos detalles preguntﬁndole el prohlema);“ -

'wEntoncas.deC1r.

» s Ahora, exper1menta esta agradablefsensacxﬁn. “Si qu1c-,,'
[»res toma uno- o. dos’ mlnutos para recordar algunas ‘de 'lasi formas-
Cque-estas aprendlendo para resolver tu-problem (especxflcar).
:Entornices;-sal- por'L; “RLsSmO’ de 1a n1pnosxs en: orma que haz’

sido.ensefiado. = (Pausa. para‘que el_nifio desp;erte). Grac;as.‘-
-Ahora hablemos por un rato.~ (Pregunﬁar acerca de 1as dlflculta
des) i Vs 7 .

Muy bien, zahora estas llsto para aprender a. entrar en
hipndsis por ti mismo sin n;nguna ayuda ‘de mi. ‘parte?. (Esperar
una .rcspuesta positiva). Bien: -Ahdra esta Vez, plensa acerca- -
‘de las mismas cosas como antes (al menos que’ hdyan helho-‘cam- -
bios); recuerda todos los detalles’ de como entrar.en hipndsis,-
pero esta vez no me digas nada. 'Solo recuerda como.entrar. a la
‘hipndsis:y decide cuando:dejar que suceda.' Sucederé solo cuan-
do:tu- quleras que ‘suceda’, puedes’ hacerlo. ahora $i.estas listo. -
(Alguna pregunta? Como "antes; déjame saber cuando estés ‘ahi. -
Date cuenta que puedes ‘hacer esto por ti .mismo, 'y .entonces sal-
de la hipn8sis en la. forma que tu decidas és 1o mejor para ti.-
Muy bien.  Adelante, al menos que haya.algin indicio de que'el-
nifio tiene d1f1cu1tades, el terapelita permanece completamente -
en silencio etcepto para decir "grac;as". cuando el nifio sefiala
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- que . esti en h1pnés1s b4 "b1en" cuando el ‘nifio regresa ‘al estado-,'
“de-alerta.  Si-el' nifio t1ene dlflcultades (una rara ocurrenC1a),‘

. Es' ut11 para el nifio. saber que puede comunlcarse ver-—"
balmente con otros mientras estd en hipndsis; igualmente muchos
‘padres sienten.un cierto confort sabiendo que pueden hablar con
el nifio. Esto es especialmente cierto para. los nifios pequeifios.
‘Por 1o tanto al £inal de la sesidn de entrenamiento- sobre auto-
. hipn6sis, los padres.son invitados por el nific a venir 2 la ofi
cina d ver lo que &1 ha aprendido y a hablar con &1 cuando estd
en hipndsis. - Regresa al estado. hipnético por si mismo y sefala
- con.su cabeza cuando esti en. . &1. Entonces los.padres hablan --
con el nifio asegurindose ‘de incluir preguntas que requieren de-
mis de una 51mp1e palabra como respuesta. Pueden preguntarle -
1o que -le gustaria para el almuerzo, que programas de T.V. pla-
nea:ver en la tarde, o alguna otrxra pregunta no amenasante. - -
Cuando se clarifica el problema de la comunicacién, el terapel-
L ta: plde al nifio  una vez mis. que regrese al _estado consciente. .~
El-nifio y-el terapefita. responden entonces a las preguntas de los
padres. El terapefita recuerda al nifio el asunto de la frecuen-
-cia del uso de la autohlpn051s en la casa y de sus. 1limites. Con
“‘una palabra de despedida termina la sesidn,

i3.13.3; Las Tecn;cas de Erlckson.

Erickson ha generauo ‘Wwiia - uu;?lCﬂt“ t»vapﬂﬁtnca de dom1hu
n1o 1a "terapia- estrategxca" que -no es una . teoria partlcular sT

‘ne’, que abarca varias modalidades .de .terapia cuyo.comin_denomita
dor . es quée el terapeiita asume la responsabllldad de influir di
rectamente-enila: gente., ‘Bsta- orientacidn puede o no ‘emplear la’
hipnosis ‘formal. - La tecnlca ‘de Erickson es lo que “Araos (1984)
1lama "La- ‘Nueva Hipnosis'.. “"Esta.es “1a’ técnica pero sin induci
un--trance: fo.ﬂal ..Es -una de las tecn;cas hlpnétlcas espeC1a
1es. ' S v .

L Erlckson ha dedlcado su V1da al estudlo Aexperimental—
.“y 1a apllc3cxon de .la hlpn051s. Una parte muy importante de .--
sus 1nvest1gac1ones son una ‘gran‘variedad de modelos de inducir
el trance y de métodos para elxm;nar la re51stencla. Algunos -
de estos pr;nc1p1os son.

a) . Seguir el. cause del rio y derlvarlo.

b) Ofrecer una alternativa peor.

c) La comunicacion metaférica

- d) " Frustracifn de una respuesta

..e) ‘Empleo de la Orientacidn en tiempo. y espac1o (es muy facil-~
alterar. la orientacidn y. las percepciones de alquien, por--~

..ejemplo por medio de la h;perventllac16n vy la acomodac1on -

de los ojos). .

£) Destacar lo positivo. -

(Haley J. 1973)
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- . M T LI t .
Domlnar<. s tecnlcas de. Erlckson ‘es. el ‘suefio’ ae cual-—

g ier hipnoterapeuta, se requiere de una habilidad en'el manejo
de Ia técnica bastante profunda, para el manejo de su técnica -
.confusionista.es:necesario.poseersuna’'agilidad’ mental sorpren--
dente,lograda sdlo a través de afios de- experiencia y tal vez- pa
ra algunos de nosotros aunque. tuviesemos esa’ expecriencia nos B
.seria dificil manejar.-semejante -juego de palabras-y de 51tuac10
nes.. Los casos clinicos 'y las aplicacionei de’ la hipnésis'he--
chas por Erickson-son sorprendentes y conmovedoras. .Llas apl;ca
. ciones de la hipndsis son muy amplias como lo mostraremos en el
. sigulente capitulo.
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CAPITULO.. ' : :
CIONES CLINICASIE LA HIPNOSIS

COMENTARIO INTRODUCTORIO:

Comd se describe en el cap{tulo I, los fenémenos h1pn6
ticos aparecen f{ntimamente ligados con su ap11caczon a la cura-
de-diversas enfermedades atribuyéndosele incluso curas fantdsti
‘ca’'y migicas como era costumbre hacerlo en aquellas épocas, lo-
~.mismo sucedfa con los menjurges preparados por los médicos a ba
se de mezclas de grasas; pero a través de la evolucidén de la -~
ciencia todo esto fue cambiando poco a poco apromeéndose cada—
. da vez més al conocimientc de las sustancias activas que. tenian
verdaderos efectos, curativos sobre el cuerpo-humano.  ‘Aunque un'.

poco atrasada con respecto al desarrollo de las ciencias biomé- i

. dicas, el ‘conocimiento.y la.-aplicacién de los fenémenos psicold
gicos también tuvo que pasar por este proceso czentiflco de ‘so~
‘meterse a constantes pruebas y reestructurac16n.

' : “En este proceso grandes pensadores yfestudlosos ‘de- laf'
~,p51cologia como .Freud.dejaron testimonio. de la aplicacién c11n1

ca ‘de la hipnosis. y: de'sus resultados terapéutices como el caso
..que- relatd. de-una.mujer- que. no podia amamantar a su. hlJO Y. que-
a.'través-de. una:induccidn. por fijacién directa a los.o0jos. des--"
‘pués de:la’ sugestlén hipnética desaparecieron. los: sintomas, En

~'esa mismarséccibn. titulada 'un caso.de curacién hipnética" -

sa’la mujer. en un trance muy profundo, -le’ relato ‘que . su tic se

(Freud (1)) explica el . 'caSo’-de una mujer ‘que. tenia un tic: que-

consi: tia en ‘la: producc:én de” un sonido’desarticulado, un chas-:
i quido.o castaﬁeteo que’.se:. produc1a a. través de.sus-labios. con--:
.. traidos.’  Freud le. bregunté azla mujer: ‘de'sdecuando tenfa ese .-
©ticd - que desde: ‘hace mucho. tiempo . por-lo' que: Freud. creyd. tentati-
vamente ‘que. podria ser ‘un.tic "auténtlco" pero una_ vez indujo--

~-presento’por, primera vez mientras cu1dada a: su hija.gravemente-
enferma, no queria hacer ningin ruido.pues después de mucho -. -
tiempo de sufrimiento por. fin. la enferma habfa. conciliado el
‘'suefio, ‘ E1 ‘tic desaparecio por algfin’ tiempo hasta:que en una --
ocasidén al:ir con su hija en-un carruaje a través.de un. bosque,
las atrapé una tormenta y un rayo espant$ a los caballos, ella-
pens$ que no. habfia que hacer ruido y desde entonces se presenté
el tic ya sin desaparecer. Contra toda su voluntad el chasqui-
do siempre se presentaba. Una vez que bajo hipnosis se pudo re
cuperar, la fuente de:origen, el chasquido desaparec16 por com-~
pleto permaneczendo los resultados. por. varlos afios segln lo com

(1) Freud Obras Completas, Madrid Biblioteca Nueva, 1981. Tomo
I . ’ R '
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prob6 Freud. (¢5]

L : ”on éste caso.es 1a primera vez que Freud prueba sul -
'_teoria sobre 1a génesis deé 1los si{ntomas hlStéTICOS por_ lo que - .
“1lamé "objetivacidén de la représentacidn contirdstante’ penosa’™,-
esto es a través del proceso de "voluntad contraria"; debido a-
la comnstante prcocupncxén de hacer, no hacer:.o decir, o no de--
cir. Se agota 1a COHLlGnCla de tal manera que lo que hay en el
incoscie ute burse con mds fuerza y se hace presente QDJeLLVdan
te. .

En 1895 Freud escr1b16 "Estudios sobre la Hlsterla" --
donde profundlaa mis-en la produccidn tebrica 'y en la investiga
cién sobre la histeria, tomando como punto -de partida las obser
vaciones quec efectuo hacia dos afios en un caso de curacién h1p-
nética. Sus observaciones y. conclusiones las elabord a partir-
de varias historias de caso tratadas por e1 método p51coterapéu
tico quc llanera hipno- catartzco. (r‘cud (1)

4.1;1 Caso de una nifa que padec1a convulsiones.*”

La nifia venfa sufriendo desde varios afios atrﬁs ata- -
ques de convulsiones generales que se suponfan ‘eran epilépticas.
- Sé procedfa-a hipnotizarla con el fin de establecer un d1a5n65~
tico d;ferencxal sufr1endo en el: acto uno~de tales, ataques, e~
vxTu,L.l'l'deua ~uu1<: lo° qué ‘en-aqual. {fa  contestd; “"Ellp
“TTo, -ique viene el perro'",-encontrando ‘que efcctlvamente, el
primerc-de. sus-ataques lo - padecié a - -raiz de habe -persegui’
--da poT-un- pcrro rabioso. - Después de la terapia ipnética. desa-
.;parec1eron los ataques 51endo ex1toso el tratamlento (Frgudv'

Emmy’de 40 afios de edad pre<entaba'd1f1cu1ta
des en el: lenguaje, afaqla espasmédica, y contracciones:a’ modo-
de” Tics en’ 'la cara’'v en el-cuello. ~Su habla se 1nterrumpia pro
duciendo sSonido3 inarticulados.: ‘Enésteé caso>se eliminaron y
se trataron-sintcmas como-la de<upar1c16n de’ fobias, tics’, €l -~
01v1do de hechoc pa<ados y la regulacién de-la’ menﬁtruac16n.

A la paciente se ler =omet16 a dos sesiones dlarla: de-
h1pno<1s con un procedimiento técnico que consistia en regresar
al sujeto al momento creador del problema (regresidén de la ---
edad) haciendola recordar los sucesos vividamente, despuls se -
le producia amnesia del Tecuerdo patégeno productor de la reac--
cién histérica, se disminuia o se eliminaba el miedo que produ-
cia el recuerdo y se rtepetfa la escena reconbtruyendola, por --

(1) IDEM.
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'eJemplo ésta pac1ente temfa'a ‘14s ‘situacisnes nuevas:ante-1as’-
cuales seé exacervaban sus sintomas, principalmente sus trastor-
.nosdel-‘lenguaje, ante &ésta dzflcultad Freud. ponfa a la pacien-
tterén-la¥ 51tuac16n de '1a* dlflcultad Jda- 'tranqulllzaba"' ‘dicien
*déles "no’hay :por que asustarse-de: io nuevo,  lo’nuevo tamb1én
puede ‘ser bueno" (Freud, (1)). Si se observa deténidamente en-
lo que hacia . Freud, su técnlca no difiere mucho de las que hoy-
se usan.en la p51coterapla moderna, al porecér el método h1pn6-
tico gue usaba Freud consistirfa en; induccidn-del trance, Te--
gresion de la edad, un proceso de implosién, al recordar la - -
escena repetldamente hasta lograr el resultado deseado, (la - -
extincién de la respuesta) o la desensibilizacién’ del sintoma;-
en su defecto el procedimiento alternativo que seguia ‘era reti-
rar el sintoma por sugestién, discutirlo nuevamente reestructu-
tdndolo 41 repetir la escena racionalizada en un proceso muy pa
recido al proceso dela terapia racional emotiva, procedimiento~
conocido actualmente com. hipnosis-racional emotiva, dando por-
terminado el proceso terapéutico con las sugestiones post h1pn6
yt1cas flnales R4 "despertanqo"'dl pac1ente.

- ) Ahora podriamos hechar un vistaso al reverso de la mo-
‘neda. Me referiré€ indirectamente-a Pavlov quién . través de la.
- ensefianza impartida a2 uno de sus discipulos aplicd el tratamien
- to -hipnético a cientos de sus pacientes pero con una: perspectl-
va de los- procesos p51c016g1cos ”relatlvamente" opuesta a la de

UFreud. ; ) o .
; Hablamos de Ferenc Volgye51 que pensaba que el p51co—-.
an§1151s por si solo no puede ser un medio terapéutico-.a pesar-’
de- 10 ‘que ‘digan los: p51coana11stas.— Las influencias’ personales
sintelectidles” Ty expllcatlvas de cardicter directivo y sugestivo- -
2. noY pueden ;serexcluidas del” prolongado tratamiento’ ps1coana1it1
Le La-efectividad. profes1ona1 dei* terapéuta paciente 'y h
'&siun factor: mucho mis important

én la 'curacién gue:el anél1-~
~sis. mismo. Pénsaba que-lis. teorias ‘de Freud eran nociones psi-
’coléglcas ¥ declarac10ne< extravagantes (Volgyes1, 1978)

. La terapéutlca p51c016g1ca ‘de ‘Volgyesi se basaba en el
conocimiento da la hipnosis, la sugestién, los reflejos condi--
cionados'y 'la reeducaci'n pues una p51colog£a activa es mucho -
mas efectivaque una forma pasiva. También'afirmaba.que no se-
puede concebir la ensefianza de la hipnosis o 'de 1la sugestlén si
no 'se fundamenta en conocimientos bdsicos de neurofisiologfa. -
Er la terapéutica piscoldgica es: muy: 1mportante el condiciona--
-miento .psfiquico (Volgye51, 1978) .

‘En. su prdctica clinica Vol gyesi a tratado a miles de -
pacientes con la técnica hipnética y alguno< casos ilustrativos
son’ 1os siguientes’ (Volgye51, 1978) :

s

- (1) IDEM
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con a1agn6qt1co del hos

m B
pltal e’ dcpre516n endégena, escler051s
les y neurofibromatosis fue tratada por’
bre con hipnosis.  La neurofibromatosis ecra palpable en muchos™=
" puntos por los abultamicntos de los tecjidos conjuntivos nervio-
505, - los bu1t1m1cntos eran muy dolorosos, algunos ya habian -

Volgvo<1 comd: de’ co:tum

sido opurados pero otros se formaban en su 1u"ar A- consccuen-
cia de estos problemas hacia afios que. no pod{a caminar. . El1 tra
tamiento se enfoco principalmente a los problemas pSiqulLOS, --
pero se presenté un resultado sorprendente después de 14 d1as,

habfan desaparecido los abultamientos del tejido nchLoso el -
dolor ceso, pero al mantcnersc sin tratamicnto rcaparccxan los-
abul tamientos y el dolor. Después de un tratamicnto. consisten-
te desaparcc1cron los neurofﬂxxnmtamm declarando 1la paciente --
quc también su vista habfa mejorado mucho, estos resultados son
partlcularmente sorprendentes porque ¢l prepio méddico de la pa-
c1ente la habfi declarado- incurable: = También se han observado-

éxitos hipnéticos en muchas enfermedades cuténeas como las ver- -
Trugas, ecziemas etc.

*

neurofibromatosis.- tumorés originados ‘en la capa queg. envuel-

"ve y protege los nervios.. Son tumores de cardcter benigno di.-
‘seminados por-.todo. el organlsmo. Tamblén se obserVQn zonqs—
,de p1gmentac16n cuténea como MAﬂbH cafés. (Guygon. 1977).

.‘4 1 4 Caso de. Insomnlo..

Vo‘gye51 (1978), un- qu;eto mascullno que: durante 35 i
;anos habia eéstado tomando. poderosos.sedantes d1arlamente, pero-
DO ‘solucionaba.-su problema ‘de: 1nsomn10.;'Rec1b16 un. tratamiento
1pn6t1co breve -de- trés . .scsiones terapéuticas’ hlpnotlcas. -Des=
-pués-del tratamiento pudo dormir de: 1asfd1éz ‘de. lanoche a’'1as
‘sieto de la .mafiana- dlarxamente tal como 'se. lo dijo-el hlpnotcra
jpeuta._ El paciente decfa que: despuéw del tratam1ento habfa e
,vuelto ‘a nacer y otra vVez era un hombre feliz. -

Dentro de los casos que presenta estdn 1os de trata-'4
miento hlpnotlco del alcoholismo en . los que encontré que .era -~
necesaria la’ abstlnencla absoluta ‘del paciente para ‘que no. se -
dieran 1las’ recaidas. Tamblén presenta casos donde se realiza--
ron intervemnciones quirdrgicas como en la apendxsectomfa por --
medio de analgesia hipnética sin 1la apllcacxén de ningin: analgé
sico o sedante quimico. Al dfa siguicnte el paciente podia ca~
mlnar y al quinto dia la herida ya habfa sanado.

Volgye51 (1978) enfatiza 'que la hipnosis: tiene efecto—
sobre las entidades ps{qu1cas y - ffsicas pues son -una.unidad,
pero también enfatiza que 1la 1nvest1gac16n sobre la h1pnos1s y-
sus-aplicaciones clfnxcas son de importancia der1<1va.

"La in-.

de 'las arterias cerebra
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vestigacién de 1la p51que es de 1gua1 importancia que la: sométl-
ca". . .

NP

: E1l breve muestreo de antecedentes cl{nicos presentadOS'
anteriormente .describe-al mencs. el-intento de documentar en una

.- ~forma um tanto sisteméiticd ‘las observaciones de. los resultados—
g,de 1a apllcac16n de 1a hlpn051s a~ dlversos padec1m1entos. .

Bs Hoy dfa las observacxones de la h1pnos1s como. agente -
terapéutlco contindan su desarrollo intentando verificarlas a.
través. de la experimentacién. De esta manera de. aqui en adelan
“te. se pretende hacer una breve revisién de los: reportes de in--
vestigacidén mds recientes' sobre algunas de las tantas pos1b1es-
apllcac1ones clinlcas de 1 a hipnosis.

4.2 DESORDENES AUTOINDUCIDOS 0 ADICTIVOS

Los des6rdenes aut01nduc1dos son act1V1dades aprendi. -
‘das que ‘involucran algn grado de control motor voluntario. K Es
tos. problemas a los que nos referimos serin el alcoholismo, el~
tabaquismo y el comer en.exceso productor dé la obesidad, estas
son. formas de- conducta aprenuldas que ocurren’ autométlcamente.

4.2.1° Alcohollsmo.,'

. . El alcohol. esté cla51f1cado dentro de las drogas depre
soras que producen los problemas adictivos mis graves, producen
- dependencia tanto: fisica como- psiqulca.f El alcoholismo.-es uno-
~-de: los problemas de - ad1cc16n que ‘mayores problemas causa .en. mu-
Lchos yufac: del-mundos - El;aicoholismo trae graves consecuen=:-
-. cias: a nivel fisico- p51c016g1c0 social. Esta’ es’una ‘droga- que-<
puede .destruir 1la vida familiar, hace perder 'd los individucs:
““sus.‘puestos de: trabajo;:la segur1dad financiera'y-su: p051c16n,-
social.en.la. comunlda S.-causa 3:de-cada” 10 -accidentes. de traba-‘
jo,- da lugar a, pérdldas ‘de. producc16n ¥ ‘en - algunos palses es la
‘causaprincipal.de criminalidad.. En' México'.la cirrosis hepétl-
ca ocupa un_lugar:entre-las diez. p iricipales: ‘cqusas de’ mueite],
f£éndmeno que - afecta-sobre;todo-a los individuos‘entre 25 Yy 40
U afos- de edad, colocéndose .-nuestro pais éntre. 1os que tienen un-
“:-mayor nimero de enfermos cirrétices. De . los dfas laborales -se~
pierde por el ‘alccholismo un 33%. -En las madres ‘bebedoras au--
~mentan el rlesgo dedar-a luz productos .con anormalidades congé
‘nitas .y neurdlégicas . (UNAM. Problemas -dél. alcohollsmo,_1982)
Es. frecuente encontrar en-los- hospitailes. p51qu15tr1cos pacien-=- .
tés alcohélicos; la- 1ngest16n de ésta’ droga .puede producir e€sta’
dos~ psicéticos: paranoides  acompafiddos: por aluclnac1ones 'cuadro
caracteristlco del delirium. tremens. . . :

El tratamlento del alcohollsmo se. ha 1ntentado por mu-
chos medios terapéuticos comp el psicoanfilisis; las’ técnicas --
conductuales” pszcoterapla de grupo y anélles transacc1ona1. -
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Otra alternatlva de tratamiento es la hlpn051s.

) Wolberg Lewxs (citado: por Cardeﬁa y‘Penella, 1980) es-
S pera’a que ‘se ‘desintoxique al’ paciente e 1nmed1atamente ‘inicia-~
un ‘tratamiento hipnp-aversive: (tratamiento aversivo ba]o hipno-
sis), asociando el beber alcohol con sensaciones y emosiones --
negativas, y el ser abstenio con emosioneS positivas. Para tal
efecto se hace que el paciente 1mag1ne.una escena donde puede -
observar. Z.un sujeto gue se siente muy mal y posteriormente - -
otra’ en.la que esta cAmodo, entonces se le dan su'estiones de -
que se sentird tan bien como el sujeto que. imagin cuando no --
ingerfa el alcchol; pero que cuando lo tome se sentird muy mal-
como la persona que imaginé. Finalmente se le sugiere al pa- -
ciente que no recordard nada de la sesidén hipnética; pero que -
aGn en caso de recordar las sugestiones tendrdn el mismo efecto.
Inicialmente el tratamiento es diariamente y. después-de algin -
tiempo se empieza a exparcir hasta dar por terminado el trata--
miento cuando el terapé€uta lo considere prudente. Al terminar-
el proceso, se recomienda que. el paciente establezca contactos-.
sociales con.alcoholicos an6n1mo> o ‘cualquier otro grupo Teli--
gloso,c1V11 o cultural.

. . Godova y Kavalev (Cardena y Penella, 1980) descr1ben -
un estudio con tres grupos; a) grupo. sélo con hipnosis, b) hip-
fiosis y apomorfina, c) s6élo apomorfina.. Se concluy6 que el tra
tamiento hipnéticoicon o sin.apomorfinz;era' mfs eficazique el *
‘que. usaba apomorfina e h1pnos1s o .apomorfina -sola, pero se ‘ad--
virtid:.que a. mayor nﬁmero de: se51ones Ios resultados de 1a h1p-
n051s meJoraban. , . .

RIS Granone (Cardena ' Penella 1980) d16 sugest1ones h1p--
néticas de ‘apoyo. y.reeducacién 1nc1uyendo el cond1c10nam1ento - .
“.del vémito-y la_ inmovilizacién: del: brazo’ cuando.el pacients in- Lk
‘,ten:aré ‘tomar el-alcohol.- Solo . el 40%° ‘de 1as: quetos injiciales Lot
que .participaron enel estudio -terminayon -€l’ tratamiento;" el -
resto.no-lo; terminé debido a. problemas econ6m1cos y de transpor
te.. -En-el seguimiento de un afio ese 40% que term1n6 el exper
mento’ permanec16 abstem1o. :

Natklns (Cardefia y Penella, 1980) 1nvest1g6 el ‘efecto-
de las sugestioneés. hipnéticas en el sfndrome 'de abstinencia - -
alcohflica. Hubo.tres grupos: a) grupo hipnosis; b) sugestién-
en estado -de vigilia ¥ ¢) grupo ‘control ‘sin tratamiento. La --
hip8tesis .del experimentador era que deqcenderia la severidad’
de los sintomas en los pacientes a quienes se les tratara con -
h1pn051s, que los sujetos del grupo con sugestidn en vigilia --
tendrian menores resultados que el grupo hipnosis, pero mayores
que el control. Los resultados confirmaron la’ h1p6te51s,. Bs--
tos hallazgos también. han sido confirmados en el alivio del’ sin
drome de abst1nenc1a cn otros casos clfnicos.
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SR Gxndes (Cardefia'y Penella, 1980) traba)é con un trata—
~‘miento: aversivoibajo; hipnosis hasta’'g prnto ‘de ‘producir ‘vémito’

ante:la.bebida alcdhblica obteniendo” resultados de! abst1nenc135
del; 60% de los. quetos part1c1pantes.‘;“ . ;

En general los tratam:entos que usan el contraconu1c1o'
namiento aversivo bajo hipnosis como el de Wolberg-o'el .de Gin-
des: pueden lograr una. abstlnenc1a total del 60 al 70%, de los ca
sos. . .

Cardena ykPenella (1980), concluyén el Capitﬁlo de su-
tesas afirmando:. "que en la revisién que Trealizaron los resulta
dos' de absten516n en el alcohollsmo son de alrededor. del 50%".

4 2. 2 Tabaﬂuzsmo.

El tabaquismo es un grave problema de salud pub11ca -
que: causa dafio como el enfisena pulmonar que es' una enfermedad-
inciciada con-el deterioro de los alvéolos, las paredes. de “es--
tos pierden su elast1c1dad permanec1endo 1lenos de aire durante

S la explrac16n.,-

Enfisema quiere dec1r enchido o lleno de aire. Se re-
‘duce; el volumsn .respirateorie; -hay dificultades para. .respirar y- .
.aumenta-la .presién de la- arterla pulmonar -de tal formd que el -
“atrio (aurlcula) derecha sufre una-ciarga-por forzar la sangre a
través de los capilares- restantes.- El enfisema se genera en .-~ "
.-gcasiones por.irritantes de-larga duracién;- contam1nac16n am
-’biental, polvos:uindustriales o por el cigarro. El: tabaqulsmo .
produce otra enfermedad el carcinoma: broncogénlco qae’se ini--
“ciazen las paredes de’ 105 bronquios ;. el. antecedente del carcino
; ‘1a destruccién alveoldr, esto ‘esiel-enfisema.’ “El brom- =
quio.estd constituido por ‘tres capas principalesde células, )
las. mAs superiores, células. c3151formes (productoras ‘de ‘moco),-’
células columnares y células basales. ‘Cuando el humo-irrita --
constantemente los pulmones. se produce un agrandamlento en.las-,
células. calsiformes del epitelio branquial, la. respuésta es una
excesiva, ‘cantidad de moco. - Las células basales ‘responden: divi--
diendose méds répidamente invadiendo 4reas ocupadas por células-.
‘ columnares 'y culciformes. De no tomarse’: ‘medidds radi¢alés para

cambiar éste proceso puede desencadenarse el carc1nomg (Gayton
197.7) . ' : " '

S1 con51deramos el problema de - contam1nac16n amblental-
qu- se estd viviendo en la ciudad de México'y a estc le agrega-
mos,; el tabaquismo, podremos imaginarnos los: graves problemas de
salud que tendrén los adlcnos al-tabaco,-

: El tabaqulsmo ‘es- una conducta desadaptat1va compulslva
que cons ste en el constante fumar © asp;raczén del Humo -del ta’,

C e a
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no prqpla
S qu1ca (conducta compulszVa o 1mperiosa necesidad,

‘tes.idateriara. d 21 qusto, problemas c1rculator1os Y trastornos—
estomacalﬂs.- : .

El tratamiento del . tabaqu1smo tamblén se ha 1ntentado-
a- t.avéq des todas las aproximacionces terapéuticas.  Genéralmen-
te se han tomado: dos aproximaciones generales en la psicotera--
pla,.algunos creen que la mejor estrategia es el condicionamien
. to aversivo mientras otros lo hacen a través de enfatizar los -
problemas y beneficios que lés trae el seguir fumando o el de--
jar de fumar. En hipnosis se toman estas dos aproximaciones --
mis la sugestidén directa de dejar de fumar o de desaparecer el-
deseo de hacerlo..

E1l método de Kroger (1974) consiste.en h;pnotlzar, pro
fund1zar Y dar las sugestlones posthlpnétlcas que - con51sten ‘en:

a.-  Debe usar su 1mag1nac16n no. la voluntad para de;ar de fu--
mar. )
bﬂ-f_Asoc1e el aroma y sabor. agradable ‘del c1garro con el sabor

. ¥ olor que. haya experlmentado, a51 sus deseos de -fumar se-
X ~~convert1r5n ef; feﬂn151_n;{ 8 BN - . :

:A medzda que practzquemas 1a asoc1ac10n del c1garr1110 com )
. el ~sabor.y olor desagradable su deseo de fumar poco a poco
‘sevharé més espacxado. . : e BRI

SRepitase a51 mismo que la slgulente semana fumaré 1a m1tad
e lo acostumbrado, ;una.vez: que esto:sliceda: suce51vamente-

cada’ semana, fumara-la mitad’de lo anterlor, hasta que por'
fin“lograré’ abandonar el héb1to. e i

_e,4‘.LT1ene algﬁn 1nconveniente en sostener el C1garro con 1a -
. ~'mano izquierda? ;No? entonces de hoy en adelante fume con-
1a ‘mano izquierda colocdndose el c1garro ‘en 1a comlsura iz

- qulerda de la boca. i .

£.- Com la mano izquierda comenzaré sosteniendo el. c1garr1llo
entre el dedo pulgar y el indlce, luego entre e1 1nd1ce y-
el medzo, hasta llegar al dedo mefiique.

g.~~_DeJaré var1as colillas en el cenicero hasta que se-hngan -
viejas, huelalas por lo menos una vez cada hora, poco an--
tes de acostarse coloque las colillas cerca de su cama, --
poco-a.poco los cigarrillos sin encenderlo recordard: el -
olor de las colzllas.
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: Splegel'(Waddxenjrhndcrton, 1982) trata €l. tabaquismo-
estlmulando 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 respe

~tado. . =3 ,

Crasilneck y Hall (Cardenia y Penella, 1980) reallzé un
trabaJo con 75 sujectos masculinos remitidos por padecer enfise-
ma o asma. 'Se dieron cuatro sesiones de tratamiento. hipnético.
La mayor1a de los sujetos reportd ‘ser abstemio o haber disminui
do su tasa de:fumar. El 80%. fuec abstemio, el 13% (Jncluldcs en
el 22%) fumaban puro. En el seguimiento de un afio el 64% habia
permanecido- abstinente, el 18% continuo fumando y el: resto adoE
t6 otros hébztos. o - .

. “Graff, Hammet y Baqh (Cardefia y Penella, 1980) reallzav
ron in estudio con cuatro grupos: a) terapia de grupo,.b) hipng
terapia, c) tratamiento farmacoléglco, lobelina, d) tratamiento
farmacolégico,; clordiazepbéxido. 'En un Seguimiento de-3: meses: -
.encontraton que en.el grupo.a) el 55% no fumaron,. b) el 100%:
de36 de fumar, c) el 29% y d) el 33% fueron abstemlos 4

Von Dedenroth (Cardena Y- Penella, 1980) les senala a--
uJetos ‘bajo hipnosis: ‘que’ se. .haT4n .mis- sensibles;a los efeg

Tifritantes . del  humo en”sus o;os, pulmones b garganta - En ~
Gltima se516nxse ‘reforzan los buenos’ resultados-adquiridos.-

_3c1onan ‘hasta -que . .se deje’ de. fumar, .
Ftratados poriéste’ método- 940 obtuV1eron 1os.re
'deJaron de fumar. : : )

UL Wadden y" Anderton (1982) . citan. s1ete estudlo : los -
que pr1nc1palmente se’ evaluan las diferencias entre dxferentes-
aproximaciones de tratamiento y la h1pn051s, pero nouse .mues- -
tran.los porcentajes de resultados para:cada técnica $616 se -~

- dice ‘cual fue mis efectiva. Los estudios que, presenxaron ---
~Wadden y Anderton (1982} son los 51gu1entes .

a.- Pendereon et. al. (1979) trabajé con 65 quetos mascullnos
- 'y femeninos con una edad media de 42 afios que tenfapn-en --
promedio 23 afios de fumar ‘con ‘una tasa de 23 c1garrxllos -
.diarias.. Los. sujetos fueron, a51gnados ‘al azar
'guatro grupos.»a) hlpn051s 'y ‘consejo, ‘b) T laga 3
o s@jogec)ins conquo'y’un videotape de los's tos thnOtlZd'
“t - +*dosg, 'd) sélo consejo (he traducido 13" ‘palabra i glesa - --
"'“consuellng" por. "conséjo'). Después de nueve sesiones de-




- <119

tratamlento se encontrd en basée a . un-criterio de. abst1nen-
Jrcias’dertres meses..: Despues del  tratamiento.-.en una evalua-
rcién’hecha 'seis mcses’ ‘después’ de’las nueve: sesicones’ que. en’
“el grupo-a) el 53% de’los sujetos segufan abstinentes’ mien
tras que en los restantes grupos solo el 17% de cada uno -
permanecieron sin fumar, por lo que se concluyé que el gru
po de h1pnos1s obtuvo mejores resultados que los tres res-
tantes, sin existir difcrencias significantes entre estos-
dltimos, (a2 b = ¢ = d).

b.-. -Penderson et. al. (1975) trabajé con 48 pacientés de ambos
~ .sexos con una edad promedio de 33 afios que habian fumado -
en promedio desde hace 17 afios a una taza de 25 cigarri- -
llos diarios. Fueron asignados al azar a uno de 3 grupos:
a) hipnosis y consejo, b) sélo consejo,  c) grupo control -
. formado por pacientes de la lista de espera. Se dieron --
siete sesiones de. rratamiento.: Deqpué< de tres meses se -
“evalud 'la abstinencia cuyo cr1ter10 era no ‘haber fumado --
durante ese tiempo encontrando que el grupo: a) obtuvo.ma

yores resultados que el b) y este mayores que e1 c) (a>b>
L c).

s Un segulmlento ‘de-diez meses mostrd que el vrupo a) se-
~3gu1a slendo meJor que los dos restantes. ‘

’“Franc15co (1073) ¢naﬂwxnuamnenel e<tud10 48 sujetos de -~ "=

ambos:- sexos-que fumaban mds de 20 cigarros al.dia desde ==
‘hacia un-ano, siendo’ as1gnados al:azar a ‘cuatro’ grupasi’ a)
‘hiprnesis;  b) ‘relajacibn, -¢) grupo de discusién y d)-sin == .o
~tratamiento;,-el: proced1m1ento en: 1os grupo: “de: tratamlentd[
durante.las cduatro: sesiones que . se: dleron con51st16 en el
“procedlmxpnto de SD egel menc1onado

‘de tres meses.:. Los resultados no: mostraron diferencias es’
tadisticas entre’ los tres grupos;pero los resultados de~=
. .cada-‘uno-de. los grupos fueron estadisticamente 51gn1£1cat1.
VoS 0° mayores que el’ grupo sin- tratam1ento (a=b = c> d).

d. - Perry et al. (1875) presentaron el estudio de caso de 33—

: pac1entes de ambos sexos con una media de edad de 27 afios-.
que habian fumado durante 10 afics a una tasa de 25 ciga~ -
rros por dfa. El tratamiento consistid de dos sesiones --
con el tratamiento hipndtico de Spiegel. Después de tres-
meses 5610 el 13% era completamente abstinente.

e.- Perry et. al. (19/9) (primer estud1o de ese afio) trabajé -
con 46 sujetos de ambos sexos con ‘una edad promedic de 30-
afios, con:una tasa de fumar 24 cigarros diarios.durante 13

- afios.. Se a~Lgnaron al ‘azar ‘a do< ‘grupos: a) tratam1ento -

‘El crlterlo de—abqt1nenc1a tamb1én en éste’ estudlo fue
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,h1pn6t1co de Sp1ege1 Yy b) tratamlento aver51vo, que con51s
‘tia“en. fumar répzdamente.. La terapia fue de -una sola se--
sibny. despues de tres mesces se observé que el tratamlento
'faver51vo fue* meJor que el ‘de. Spiegel. (a >b).

Perry ‘et., al.  (1979) (2° estudio) repitié el primer -
traba)o, pero ahora con. 29 sujetos con una edad media de -
30 afios que fumaban a una tasa de 37 cigarros durante 13 -

‘afios. La diferencia con el estudio anterior fue que se im

plemento un tercer grupo, un grupo con hipnosis. y trata- -
miento aversivo, esto es; a) hipnosis, b) tratamiento aver
sivo, c) hipnosis de Spiegel y aversién. ' El tratamiento -
fue también de una sola sesidn. Después 'de tres meses de tra-
tamiento los grupos b ¥y ¢ fueron igual ‘de efectivos y mayo
res qu: el grupo a) (a<b = c). Perry hace notar que los-
sujetos que pudier .,n mantenerse abstenios reportaron que -
pensaban que deberfan poner algo de su parte, hacer un es-
fuerzo para dejar de fumar y que la hipnosis. les -ayudaria-
en. éste proceso, en cambio casi. todos los que no obtuvie--
ron nlngﬁn efecto terapeutlco pensaban que no deberian - -
hacer ningdn esfuerzo y que la hlpn051s trabajarla automé-

t1camente.'

Barkley et. al. (1977) con una -muestra de 29 sujetos de am
bos ‘sexos que fumaban en promedio 17 cigarrillos por dia:’

'_formaron tres grupos a51gnéndo al azar:a cada sujeto: a) -

iveo . (-‘:Lm-vv- 4

-~
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do) y c) .grupo. placebo con d15tracc16n.

Después de siete se51ones de tratamlento no. hubo d1fe-

jfferenc1as -entre los grupos, siendo el criterio 1a abstlnen
fc1a completa (a ,f‘-b .= ,c).- :

:;Shewchuk et. . a (1977) estudla a 571 ad1ctos al tabaco -

con una  edad ptomedlo de '39°afios, que habfan fumado 32 ci-

jgarros ‘diarios durante 22 afios.. Los repart16 .en‘tres gru-
‘pos:a) h1pno<1s, b) terapla de: grupo .y c): conseJo (consue

ling), las sesiones de’ tratamiento fueron,:tres; 'cinco y. -~
tres resp~ctivamente. Los resultados mostraron:el 38%.de-
abstinencia en el g= “upo a), el -49% en el grupo b .y el 33%-

; ‘de abstemios, para el grupo c, después ‘del ‘tratamiento .- -

(b>a><c). Pero después de un aflo ‘de seguimiento - no -hubo-
diferencias entre los tres grupos encontrando un 20% de -
abstemios en cada .uno.

Como se puede ver a través de los reportes de 1nvest1—

gac16n los datos son muy 1ncon51stentes hay quienes.-reportan el
100% ‘de éxito .como el estudio de Graff, Hammet 'y Bash, el 80% -
. como -en” €l trabajo de Crasilpék y Hall o un 13% de. abstemios en-
el estudlo de. Perry y- Muller (1975) Por otro lado en ocasio--
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‘nes 1a hipnosis parece dar mejor resultclo que otras. técnlcas,
contrarestandola ‘con las .mismas técnicas parece no habér dife--
rencias y otras veces por ejemplo” comparando la hipnosis y el -

‘tratamiento -aversiveo. Pareciera que éste’ Gltimo ‘diera mejores¥
resultados ‘que ‘la h1pnosx<

No se puede dar una conc1u516n deflnltlva pues se re--
quiere de mds investigacibn que estandarice, criterios. de ‘absti
nencia, tip¢ de tratamiento hipnético (técnica hipnética emplez
da}, duracién del tabaquismo y nGmero de sesiones. Como se - =
muestra en las investiigaciones meéncionadas, las sesiones de tra
vtamlento varian los resultados tan 1ncon<1<tente<.

‘4.2.3 Obe51dad

La obesidad es una condicién que 1mp11ca exceso de gra
sa.- En pequefias cantidades la grasa es muy dtil como fuente de
energia y como aislante del cuerpo. Constituye también un fac-
tor €n el almacenamiento y. absorcién de algunas vitaminas, pero

un-exceso de -tejido adiposo puede presentar serios problemas pa
‘ra 1a salud. ,

Entre mayor sea el grado de obesidad mayor qeré el’
riesgo para la salud. Con el aumento. de la edad el ser obeso -
~implica mayores peligros. " Existen una notable relacién entre -
los ataques cardiacos y 'la obesidad, en los individuos pasados-
de peso se incrementan notablemente las enfermedades cardiacas.
Estdn. asociadas con 1z -obesidad, la: arter10e<c1er051s, dilata--
“'ciédn- del corazén, hipertensién, angina de pecho, Tiemsrragia ;
rebral] vérlces, insuficiencias cardiacas, diabetes, cirrosis -
jhepétlca, apendicitis, enfermedades renales, artritis, dificuls

tadés.en ‘el parto-y las compllcac1one< qulrurglcas (Mahoney y -
'Mahoney, 1981).

Sryaria ¢

. Ademéq de los muchos problemas de salud f{sica que -
trae ‘consigo 1la obesidad, también- ¢rea trastornos eémocionales.-
"El obeso frecuentemente 'se convierteien. el bufén de sus compaﬁe
‘ros, provocaburla, risa‘y rechazo ‘en muchas ‘ocasiones. No'es~
raro ‘encontrar obesos con problemas en sus relaciones intérper-
sonales, ‘especialmente con los del sexo opuesto. Esto les crea
"sentimientos de inferioridad'y minusvalia no qued4ndole otro TEe

medio que adoptar su papel de .gracioso 'y bonachén aunque 1nter-
namente no -sea tan fe11z como parece. '

Para el tratamiento de la obesidad se han usado regime
nes dietéticos y de actividad fisica as{i como aproximaciones -~

psicolégicas entre los que estdn el condicionamiento aversivo,-
el autocontrol e incluso el p51coan51151

Uno de los usos mds populares de 1la h1pnos:< ha sido -
la ayuda en la Teducc16n de peso, sin alejarse demasiado de 1las
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otras aprox1mac1ones terapéutlcas 1la hipnosis. puede. encuadrarse
_en.alguna’ de €llas.para el -tratamiento de la .obesidad:. | La: Jhip-
nosis es.frecuentemente usada.con, cond1c1qngmlento~avers1vo, ‘en
. sugiere_que. 1as. comidas muy’ descadas se’ convig
© en’naugeabundas;:pueden. implementarse . sugest1ones directas para
decrementar. el apetito y la .conducta. de ‘comer “enfatizando las-:-
consecuéncias positivas. de 1la pérd:da de péso.. -La hipnosis ‘tam
bién se usa para resolver el conf11cto que puede osrar su~ten-—
tando cl problcmo de peso. .

- Davis y Dawson (1880) . rcscntaron un e=tud10 dnndc ‘tra
bajarcn con 6 mujeres entre la .edad de 21 a 36 afios con.un peso
promedio inicial de 180 llbras.: Se di6 una ‘sesifn.por semana;
en el curso del tratamiento se determiné una .dieta, se indujo -
el trance y se les entrend ¢n autohipnosis. . Durante-el trance-
hipnético se les dié sugestiones para que regularan, su inges- -
tién’ de alimentos y fortalecimientos del yo, 1lo mismo que durap
te la autohipnosis. Las sesiones de tratamiento fueron cuatro,
al término de estas el paciente recibidé una cjnta para realizar
la’ autohlpnosls en casa. Se tomaron tres mediciones, la. prlme-
‘ra’'al’'terminar el tratamiento (que durd un.mes, cuatro.sesiones;
una. semanal) la’ segunda fue un segu1m1ento (en promedio)~a los
‘cinco meses de<pués de 1la ditima visita, y el segundo’ seguimien
‘to fue (en promedio) a los 17 meses. Los resultados.que. se ob™
servaron fueron que al 'final del tratamiento el promed1o de pe-
.so-‘era-de 173 libras, en el primer segu:mlento 165 1b-y. en’ el
rsegundo 'seguimiento fue de 160 11bras,}obten1endo un promedlo -

de- peao de 20 1libras.. 7. .

~E1 promedlo de’ u<

el segundo segu1m1ento.f
laresi . ..

S. )

’or1g1nal,pero esta mUJeT no. practlco ‘1a autohlpnos s.pues per-:
dié el cassette. “Todas Tlas pac1éﬂtes reportayon’ haber ‘cambiado
su dietd original.  Una mujer que padecia insomnio. y- m1graﬁa T
.portdé gue habfa desaparecido su migrafia, mejord su-suefio’y. .au-=-
ment6 ‘su energia, otra reporto que ya no uqaba tranqulllzantes,
y-und-més dijo! que’ tenia més conflanza en si misma.ylen u.po=-
der de voluntad. .

En el segundo segu1m1ento cuatro muJeres cont ihu on -
perdlendo peso. La 'mdjexr que perdib el cassette 1n1c1almente -
‘habia perdldo cinco 1libras las que recuperé en el primer, segul-
miento, ‘pero para el segundo (réalizado a!lo§" ocho. meses de ‘la-
Gltima sesién) -se dié cuenta de que . estaba. embardzada‘ ‘La. otrad- Lo
‘mujer que no siguié perdiendo’ peso‘reporté’ que 'ya no usab el - . .77
cassette. En’ éste articulo se - concluy6 que estos datos. sug:,eren que --




123

‘
la hlpnoterapla ‘es’ un medlo barato y ex1toso para e1 control -
‘de. peso.‘f . -

g

: Pulver Y Pulver (1975) reportan el caso ~de una mujer -
que habia visitado muchos médicos en el intento de reducir su -
peso. Dijo que por su extréma obesidad le costaba mucho traba-
‘jo salir de casa, que estaba triste'y evitaba la gente, pesaba-
alrededor .de 380 libras. En la primera sesién se le induce en-
hipnosis y se le dijo quec seguirfa su dieta’'y entonces se daria
cuenta que a medida que perdlera peso .veria’ comoc la gente la --
apreciaba. Primero se le dieron cuatro sesiones de hipnosis y .
después se le ensefié la autohipnosis. Despues de algunos meses
perdié 150 libras convirtiendose en una persona diferente, se -
volvié una persona extrovertida, salfia de su.cdsa, participaba-
en fiéstas.

- Davis y Dawson é1980) en su artfculo citaron el.estu--
dio de Staton (1975) quién reporté el uso ‘de la hipnoterapia en’
el control de peso-durante 14 semdnas de tratamiento que consis
tia en sugéstiones para reducir la: 1ngest16n ‘de -alimentos, for-
talecimiento del Yo, 1magenes mentales de la meta’ deseada. Tam

.bién se 'le proporC1on6 una cinta gravada para practicar la auto
hipnosis en casa. Al final del.tratamiento. la. paciente perdio~
14 libras -y despues de un’ segu1m1ento de dos ‘afios hab1a perdldov
23 11bras. ; ;

En 1a rev151on hecha por Wadden Y Anderton (1982) 1051
vresultados aunqué no megativos no.son tan alagadores ‘como:.los"
‘antes-presentados. ‘Presentan ocha estudios '‘en los ‘que .el" nﬁme-

C.taron®

ro-de su;etos en. cada -uno varfia'de entre 15 a '72; una media’ de--
edad de 26 -a.'38 aflogiy un sobrepeso . del 20 al 63%, . Se contras-m

ecn1cas como modelamiento-cubierto y: rela;ac16n ‘contra -
- ld hipnosis.y no:se, encontraron:.diferencias- 51gn1f1cat1vas, ‘MOS
_trando que™ ‘tal’'vez “la’hHipnosis’ no sea mejor-que: otra> p51coteran
pias ‘para-la obesidad. Las..sesiones de tratamiento” fueron»de -
»iuatro a ocho, obtenlendo una pérdlda de peso de cuatro a s1ete

ibras.

. Al menos los resultados ‘de los estudlos mostrados aqui
sOn un - tanto iriconsistentés pues ‘al menos con respecto a la -' -
.pérdida de peso Wadden y Anderton (1982) encontraron una perdl-
dd méxima de peso de siete libras en contraste con el caso pre-
sentado por Pulver y Pulver (1975) que muestra una pérdida de -
150 1libras. Como es mnotorio un grave problema es ' la heteroge--
neidad del grado de obesidad, no serd la misma cantidad de peso
que perderé una persona con un - sobrepeso del 20% a la que perde

“otra con um exceso del 50%. Otro problema es el procedimien
to hipnético empleado; en los primeros casos. presentados aquf -
después de las sesiones ‘en el consultorio se les’ enseno la ‘auto
hipnosis a los pacientes para que la practlcaran en su'casa, en
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ambxo en los ‘ocho casos presentados por ‘Wadden y Anderton -
) no . se trabajd con. autohipnosis ni, prﬁct1¢as §o] =
o= fhogar,'eqto puede dar una gran d1ferenc1a en térml os de-
'resu tados. : R

: . .bos tra<tornos mﬁs d1f1c11es [dé tratar en tcrmlnos de—
TE ultados desde -cualquier aproximacidn- terapeutlca han ;sido ]
7,los,de<ordenes adictivos:o-autoinducidos, tal vez ‘porqué estas-
.conductas son reforzadds -inmediatamente, por lo.que el indivi--
duo . experimenta un conflicto not1vac1onal en torno a la recom--

pensa a corto plazo (comer, béber,alcohol, o fumar) y.a 1argo -
plazo .(no : fumar ,"~dejar- de- beber. con sus respectivas 'ganancias ;-
.de salud y perder peso). Tal vez en ocasiones se -desee més la—
recompon<a inmediata que e1 resultado de la terapla.

4n3- DESORDLNES SOMATICOQ .o B
.+, Ultimamente- esta de moda. enfatuzar que el: hombre es un
,ente bilo-psico-social para -afirmar que 's$i’en alguna ‘parte de es-
.tas. -entidades. se ata o 'desata un nudo el hecho repercutlré en,-
.cualquiera. de las:otras dos entidades Testantes. 'Si”se produce’
algin cambio b1016g1co en el organismo el ‘fenbmene repercutlré-
en’ 1a‘esfera psiquica o cunductual, -si se efectua un cambio psi
quico o conductual-se, transformaran en alguna medida 1lds funcio
nes del organlsmo . Hace algunos afios se: ‘pensaba. que’las func1o
p del sistoma. neriridea anténomo nopodian: ser controladas vo-
s ntar:amente, pero. .con. 1os.exper1mentos de . Miller sobre el’ con
- trol de :flujo .y la. pres16n sanguinea‘asi como muchos.ovtros tra=.
;baJos con: retroallmentaclén bloléglca han demostrado lo contra

fserVado que:; era poalble«el control voTuntar1o de
y e

hlpno 15.’,Maslach vy Zlmbardo (Yatres, - 1980)- manuumo“a ‘tres: snje,
“EOSY en‘estado de vigilia y:les pidié- que’aumentaran la ‘tempera-
“tura.de-una.de sus manos. y disminuyéran- 1la - de’ ‘lavot )
la"- 1mag1nac16n.v Tomo otros:tres-sujetos- a los cudle Ihlpnotlzo
"y les pidid lo mismo que a.los pr1meros.'-Encontraron'que quie-~
nes hicieron uso de 1la 1mag1nac16n no pudieron controlar su tem
peratura,.mier .ras. que.los sujetos:’ h1pnotlzados lograron el con
trql. d1ferenc1a1 en -ambas:manos, encontrando una ‘dife nC1a‘en-,
tre la mano-izquierda- Y derecha.de mds -de 4°C-, Paradéglcamente
se ha visto que estas técnicas psicoldgitas son-bastante efecti
‘vas en los tratamientos de problemas que dinvolucran al organls
~m¢, -En..éste. apartdado se presentarén algunas ap11carloneb de la
hipnosis “en- enfermedades p51cosomat1cas y en enfermedades de
orlgen orgénlco.
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Enfermedades P51cosomét1cas.;

: i No’ntlste un consenso prec1so de la et1ologia 1nvolu'-‘
crada en el padecimiento del asma pero .la mayoria de autores --
estdn de acuerdo que es- ‘una interaccidn entre factores p51c016-
‘gicos y alérgicos. Sin embargo los factores emocionales son’ - .
los que disparan los ataques en algunos pacientes.  Se cree que
la ansiedad estd asociada comoc antecedente con la exacerbacién-
de los sintomas. Los ﬁintomas son consistentes aunque las cau-
sas pueden ser varias. ‘Durante un ataque los conductos respira
torios, incluyendo traquea, bronquios y bronquiolos se -contraen
se presentan bronquiocespasmos Yy secrecidén de moco. Todos estos
cambios fisioldgicos son la causa de dificultad respiratoria.

Dennis (Piano y Salzberg, 1979) trabajé con cinco suje
‘tos, asmidticos muy susceptibles a la hipnosis, fueron expuestos=
repetldamente a sustancias productoras de alergias. verdaderas-
y placebo. - Cada’ exposicibn fue seguida de sugestiones de reac-
ciones alérgicas y sugestiones para no responder. a la alergia,-
haciendo esto mientras el sujeto estaba en estado de hipnosis -
o.en estado normal. .Los resultados mostraron que no hubo ningu
‘na reaccibn.ante la substancia placebo.:  Sin embargo:la reac- -
" cién-asmitica. (alérgica) ante la verdadera sustancia ahﬂglsmme-

£4c inhibida por el fratam1ento h;pnétlco. .

& Mun (Pzano Y. Salzberg, 1979) proporc1ona ‘a dlez nifios~ -
oA mét;cos una ser;e de tratamientos  incluyendo uno:con’ suges- ="
b 16n h1pn6t - Gada-mifio.. fue entrenado en hipnosis y. fue: ca

af en trance. /A cada nifio. se le pidid ‘que.se’ repor
itara con un’investigador:-para su tratam1ento, cudndo’'se reporta :
ba' que se’'e 1uaba la -tasa de fluidez ‘del-aire’ (una: técnica de=
laboratorlo ‘para’evaluar.la funcién’ pulmonar) seguidai.por imo.de.
‘jcuatro tratamientos,Después’‘de 15 minutos de tratamiento se-to-
mo.. el reporte del paciente y se midié el. fiujo resp1rator1o.'--'
Las cond1c1ones de tratamiento fueron' :

o a) Tedral después del primer ataque, b). 1soprenallne-
bullzer durante el segundo ataque.c) hipnosis con sugestlén pa-
ra. quitar el sintoma durante el tercer.-ataque y d) tedral ’ e - =
h;pn051s durante .el cuarte ataque., .

Los resultados mostraron que toda< las cond1c1ones de-
tratamiento produjeron una mejoria en el pacientezpero el trata
miento con hipnosis mostré los efectos més grandes seguidos -~
por la combinacién de tedral e hipnosis. Esto es las condicio-
nes con hipnosis c y d) fueron las més efectivas, siendo 1a con
d1C16n ‘de h1pn051s (c) 1a que produjo mejor recultado.

Fry, Mason y Pearson (P1anovy Salzberg, 1979) estudia-




126

'ron el efecto de la. sugest16n hlpnétlca en: las T acc1one5 alér—
haciendo’ und previa’ eV raly d lev on051dos.
£ ntes asmaticos. quienes habf
_{eon’ asma) al aplicarseles extractos de polenio polv q
" bfan’ sido SuSCeptlbles,. 1a hipnosis' fueron 1aos uJetos delx
‘périmento.: . ‘En “la primera; parte de'la’ ‘investig 16n fueron a51g
nados-al’azar 18 sujetos a un grupo ‘con control ; ,uno (experl
mental) de hipnosis; a los primeros se les realizaton 1os. exime
nes ante los alergisantes y.a los segundos se'les: dierom suges-
tioneés -para no reaccionar-ante las <ubstanc1as hac1endose las’
pruebas. poster1ormente. ‘A cada stjeto se le administré una; so-
lucién: de varios grados de un, alerglsante.' Los resultados mos -
trarén que los quetos control reaccionaron. con ronchas después
de 1a exposicidn, mientras que 1los .sujetos hipnotizados mostra-
TOn. un decremento cons1stente de las reacciones alérglcas._,A,

~En una segunda fase de la 1nve<t1gac16n se 351gnaron -
al azar: 29 sujetos a tres grupos: a) uno Tecibid sugestiones de
‘que- el ‘brazo derecho no ‘reaccionaria al ‘examen, de 1a p,el,'b)“°
el:segundo recibié: sugestionesi de: gue Jningfin brizo: reaCC1cnarfa
a‘la; pruebal y el ¢) -tercero recibi hipnosis 'sin’ sugestlones <=
'especiflcas.- Todos 1os  "grupds mostraron’ d1ferenc1as ‘entre’ 1os-
vgrupos.‘a,-b, ¢. *Bsta investigacién aunque con resultados ‘posi
tivos deja‘:algunas’ dudas,” por- ‘ejemplo. ino’ podrfian ‘deb
resultados a-la relaJac16n? “también* pudo haber pasado que “en -
,los tres grupos ‘se d1eran sugestlones 1nd1rectas L0 TI0. )

AT Moorefleld (Plano y Salzberg, 1979)
*m:e1;0 ‘exitoso-dé mueve pac1ente= ‘con -asma, crdnic
"miento h1pn6t1co 1nc1uy6 sugestiones para reducir la’
laansiedad 'y sugestionés para, resplrar fhcilmente’,
L Ta, incrementar su- autoconflanza. Los pacient 1
.en-1l3isesiones’de'una hora’ cada una. Se reportgsrecuperac
tal de todos 1os pac1entesh .

ratados
i6n. to-

R Colllson (P1ano Yy Salzberg, 1979) reall
con’121 asmiticos- que: fueron tratados con: thnosﬂ,
miento consustlé en sugestiones: h1pn6t1cas que tenian’ 1a inte
cién de- ‘mejorar'la habilidad de los paclentes para hacer frente
a s$w medio ambiente por-medio de la reélajacién ff51ca y. mental.
En"cada sesién se-daban sugestiones’ po<th1pnét1ca de
c16n asi como tamblén ‘un, entrenamlento en’ autohlpnos

vu*Los resultados 1nd1caron que* el 21'% “dé 5/ P nte
se ]1braron‘complet6mente “de’ los ataques asmétldos' E1" 33% ‘me-

R . e e PN o B TN O




"ve1 gTupo: h1pn6t1co habia mejorado:mucho:en el: 59% de

'fjv1eron al-afic de’ segulmlento.h'
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Jor6 ero szgu1eron teniendo - ataques asmét1cos leves: +E1-22%
'me]org ‘pero "sus. sintomas eran:moderados y el 24% no mostrd cam=
:bios Esto: es ‘€1-76% mostré alguna mejoria y.el 24% no mejors:
-Sei encontré: que. ulenes ‘fuerdn: los. su;etosxmés ‘susceptibles a-
lahipnosis: rec1b1eron ‘1os-mejores: beneficios ‘terapéutic :
mientras que-ninguno de- 10: que obtuv1eroﬂ una: h1pn051s
gera meJoraron. . :

o Maher-- Loughnan et. al. ‘(Wadden: Y, Anderton, 1982)

'351gnaron 55 sujetos asmdticos.a un grupo- aj .de ateacidm pl“ce-
bo y.a. un grupo b) de hipnosis, A 'los sujetos del grupo de - -
hipnosis se'les dio fortalécimiento del Yo y .autohipnosis,. mien
tras-a los deél.grupo control se les dieron remedios para 1los -~
sintomas incluyendo una ''nueva medicacién! e”instrucciones para
réalizar una nueva. técnica de respiracién.  En el pos tratamien
to los eu;etcs hipnotizados mostraron décrementos significati-~
vos del nimero de ataques respiratorios y ‘de las veces que re--
quirieron medicacién- broncodllatadora Los quetos control ‘no-
mostraron ninguna mejorfia después de las -diez sesiones de trata
miento: " La primera" medicién:de los' resultados se hizo_ a-los - -
sels ‘meses- -y la segunda al‘ afio’ mantenlendose 105 resultados.

Maher - Loughan y- Klnsley (Wadden Yy Anderton 1982) --
a51gnarcn al azar 252 sujetos a dos gTUpos uno a) de relaJac;én
.81 otro.b) con tratamiento hipnético. “ Los sujetos del ‘grupo-
S Fyeron - sometidos a- un entrenam1ento en relajac16n,y a eJer—

-¢iciossde respiracién. - Después de iZ 5851

sus.'suje
el. 43n -de' los ‘sujetos:.-con’ rela]ac16n también - mejoraron
+05) . La’ me]or1a para ‘los ‘del- gTUPO: h1pn6t1co también. se

P T
‘obseérvé. una ‘mayor fuerza explratorla, Los resultados se mantu-,;~

Vau;odermatxt;s :m

S Pulver y Pulver (1975) descrlben el caso de “una’ muJer-
de 40 ‘afios: de - edad, casada-quién solicité el tratamiento hipné-

tico ;por unas ‘ronchas - que padecfia. - ‘Habfa visto varios dermaté-

logos durante 7 #fios con muy pocos resultados. Después ‘de ha--
‘blar -con ella se-decidié tratarla. comn h1pn051s. Desde la prime’
ra ocasién cae. en un estado sSonambulista en el que pudo hablar-
muy fluidamente. ' Se empezd a ‘encontrar una relacién entre sus-
relatos de  que hﬂbia tenido cinco.cesarias y el hecho de que --
las ronchas aparecian sélamente en la parte inferior del.abdo--
men. - Para la tercera sésién pudo hacer esa conexién. No habia
tenido proplamente relaciones. sexuales con su esposo desde ha--
cia algdn tiempo. ©Ella no crefa en los anticonceptivos.y su es
pos no queria mantenerse abstinente, asi que se vié obligada a~
desarrollar un pequefio sistema de defensa’ -para evitar otra cesa
ria.. La roncha era realmente efectiva para prevenir' el sexto -




-nlﬂo.’después de - qu *pudoihacer estas;conexgonesuse 1e;d130
que rédlmente ella no oo ontiolar Jsug . Yonchas’ ue podria,
ponerla: squitarlas :donde y;cuando .quisierd. : .suglrlé .
que, req'.ara las renchas.de odomsurcuerpo'conA xcepc;én de una,
; 3 1 r suf}czente.pat.' ;

4'3 3 Verrugaszﬂ ] uff.' f}""{f

e Surman et. (Wadden Anderton, 1982} a51gnaron al—
azar‘a 24 pac1entes con un promedlo de -edad de’ 21 anos Y.:COon -oF
una historia de padecer verrugas de tres afios,, a.un grupo-de. =
hlpn051s Yy .& un grupo control,fueron as1gnados.los ‘pacientes: .-
Al® grupo, de tratamiento se-le dieron sugestiones para que- desa~
parec1eran las verrugas. Se dieron cinco.sesiones.de’ tratamien
‘to ¥y tres’ meses después se evaluaron los-. re<u1tados.A”Nueve de=
17 sujetos asignados. al -grupo control me;eraron 51gn'f1cat1va~-
mente, . ¢sto es; mejors. el 53% déel-grupo’ de hipnosis,: m1entrasv

i de los a51gnados al. grupo experlmental'(se a51gn
Jetos) mostrd alguna meJoria. B et

: ) Asher (Wadden ' Anderton 1982) somet1eron a: 25=pac1en
tes ‘'de ambos  sexos. ‘con, una edad. promedlo de 10 -afios.-y. un,perio—
.doéde sufrir de. verrugas a.un tratamlento h1pn6t1co que-consis«.
. N_de i

: Slnclalr G1eben ba Chalmer: (Waddeny Anderton,
ron ‘a 14, pac1en2es con : sugesglones ‘para;que;.

Las cefale son comunmente tratadaS»con h1pn051s

mlgraﬂa se iniria’ 'orAcontracc16n ‘de. 1os.va505nsangu1neos,de ‘la
cabeza 'y el cerébr la 'zual ‘es ‘seguida’’ ‘por una sobrecompensa—*

. &ién; uetcausa 1a ‘elongacién-de’ los ‘vasgsi, a esta: vasodmlata—
cibn’se le’ atrlbuye ‘el dolor,unilatera, el mareo,~ias naiseéas =y
la’ v1516n Borrosa’ :(sintomas de migranal),, : EL. ‘fratamiento:-tradi-
cional consiste en dés formas de 1ntervenc16n uno’ que -ayuda -a-’
innibir. la contraccién inicial de los vasosi- y;la ‘otra-ayuda:a-
reducir la vasodilaticidn después del inicio de la.cefalea.. - La
cefalea ten<1ona1 es el resultado,dercontracciones musculares. -
el cuello;, usuyalmerte-asocia--:
.Los. tratramientos, -aparte :del; hipnéticosique

R

se ha. pllcado a.estos problemas (por-cierto.: com.muy buenos re-




,1_grana ‘qui
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‘sultados) son la“rel Jac16n muscular prufunda y la retroallmen~
.~tac16n b1016g1ca.

; Harding (Plano Salzberg, 1979) trat6 25 casos de‘
abda- 51do ‘hasta ‘éntonces -intratables. Los sintomas-_
de los picienteés se ‘habfan hecho.progresivamente peores. a Pesar .
del tratamiento con drogas. Fue recomeéndada la hipnosis como =
un Gitimo recurso. E1 tratamiento consistié de cuatro sesiones
‘que “incluyeron la toma de .1a historia clfnica, la explicacién - -
de la migrafia y sugestiones hipnéticas que describfan como los-
;vasos sangufneos se ‘ivan haciendo mds pequefios y después Tegre-
saban a la normaiidad. 'La mejorfa se evalud a través de 1la im-
presién. del hipnotista y a través del autoreporte del paciente.
Cinco pacientes tuvieron una remisidén completa de los sfintomas),
10 obtuvieron mejorfas sustanciales y cinco mejoraron en alguna
medidas Cinco no mostraron mejoria, pero tres de estos no estu
Vvieron bajo hipnosis por lo que se puede decir que realmente so

: 10 dos quetos no se beneflClaron del tratamlento.

- Andreychuk y Skrlver (anno v Salzberg, 1979) reporta- ’
“Ton un estudio- comparando ‘la ‘retroalimentacién b1016g1ca 'y lans
»hlpn051< para el tratamiento de migrafia. . Se asignaron al azar-
33 ‘pacientes ‘con migrafia a uno de tres’ ‘gTupos; a) hipnosis, b)-
.retroalimentacién b1016g1ca, de la temperatura Y. c) retroalimen
srtacibn biolégica del ritmo alfa. Al . final de cinco semanas de~
" tratamiento todos los: grupos: mostraron(me;oria significativa --
icun respeciolad
i~ Se-pues laretroalinenticidn b1016g1c: %

-+las mejores técnxcas de/ ra;am1ento ‘en és:e tlno de padec1m1e

(Wadden y Anderton 1982) 351gnnron e
AT pac1ente 'que -sufrian-de mlgraﬁa ‘desde hace’un -afio .
vdos SETUDOS 3 a) h1pn051s’my b)) medicacién; ' E1" grupo ==
,h1pn051s fue. tratado con ‘sugestiones de.‘constric¢ciémiarterral Y
sfortalecimiento del 'yo, Tealizado durante . seis meses. En la’ pric
-mera medicién, seis meses después del tratamiento de.seis sesio
“nes h1pn6t1cas ‘el ‘grupo.de hipnoésis tuvo menos, ataques de: cefa-
wleas..(p 7.06) . En 1a ‘segunda-medicién de- segulm:ento, después
L de un afio-la: hipnoésis: fue superior: a la medicacidén reduciendo -
6l nfmero 'y la severidad de las cefaleas. -En suma la’ hipnosis-
~ obtuvo un namero mids grande de pac1entes que estuV1eron comple-
tamente libres de sintomas.

4,3.5 Enfermedad de Raynaud

‘ La enfermedad de Raynaud es una entldad clinica de 1la-
que dudamos- en su clasificacién como enfermedad orgdnica o psi-
cosomdtica, debido a que tanto en siu etiolegfa ' 'como en su trata
miento pueden. interactuar tres variables, la orgfnica, ambiental~




,y ps1c016g1ca. fal”parec1era un lunto de’ 1

pr1mera vesz desérlblé el
“medad ‘de: Raynaud" g
” tres fenbmenos ¢ sintomas ' interreldcidonados: sirncépe local oientu-

- ffecuentemente cursa con inflamacién y comezdén’ hasta’

5 ROS: del problema-entre los 10 y los 20 afios.” Cuando la etlolo-
- gia.de:éstesindrome es ideopdtica’ o psicolégica “(a
~eJemp10) se-lé..conoce c¢omo  Enfermedad de: Ravnaud

‘estas investigaciones .se ha éncontrado ‘que *la- ‘baja
»famblental ‘no basta para producir-1d¢s- cambios ‘de" temperatufa ‘cor,
“-poral. ‘Los .cambios -de temperatura pueden produc1r vasoconstrlc
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ofgénzcas

enfermedéﬂes ps:cosométicar y la

‘sindroie- que hoy-sé€’ ‘comnoc
En ésta‘categdria diagn§stica 'se presentan-

‘mecimiénto. y- empaildec1miento ‘de "los dedos; cianosis

“‘cual~la palidez desaparete- desarrollando un color azulqs .C

teérfstico .del ‘tejido .desoxigenado; ‘e “hiperemia reactiva, :
terizada por la expan516n de 1la sangre oxigenada (ro;a) a. tra--
vés de las -.capas superiores de la’ epldermls, ésta dltima fase -
que.final-
mente la. piel regresa‘d su color 'rosado’ normal. En ocasiones
los pac1entes experlmentan vasoconstriccién cronlca o eplSOleS
-frecuerites de.cianosis que pueden hacer aparecer gangrena o.ul-

. ceraciones en'las partes distales de los dedos. Aunque “¢dsi’--
".siempre-los - vasoespasmos estan confinados a los’ dedos de’'las
.manos. Yy pies. ocasionalmente pueden aparecer’ también en’ 1ld cara.
-Los élicitadores més Pprobablemente de éste padecimiento son el-

frio- ¥ ‘el ‘estres emocional. La enfermédad de Raynaudomnrecumo
veces.mds, en. mujeres que en hombres,ocurr1enao ‘10s prlmeros sig

stiologia;es un procesos patoldgico 1dent1£1cado se.
enémeno de Raynaud (5urw1t,-1981) R .

Se cree: qu el problema resulta de una falla loc 1
os: vasos per:fér;cos ‘de'los: dedos' ya que los. cambios ‘de temp
;atura~afectan én estos:casos: pr1nc1palm9nte a’'los- dedos.r Po_

i6n ‘emogional tantord ta
mo -.en: personal normales: y -se ha''encontrado- 'que la
de:los sujetos sufreicaimbios, prznczpalmente ‘haci

;cién’o vasod1latac16n de tal manera que se ‘afecta el flu30

.culdtorio: En.ésta’ clase  de exper1mentos se mlde “1d temperatu-

ra de. los dedos ‘o de 1a. mano porque es un 1nd1cador 1nd1recto‘-
del fluJo sangulneo. L

s B - Cie ‘-,

Naftch1 (Surwit, 1981) suglere que la enfermedad 'de -
Raynaud pueded:cotomlsarse en dos tipos; uno en el cual los. va-
sos .sanguineos son normales y.- el tono vasomotor €5 aumentado --
por-la sobrereactividad - 51mp5t1~a {(por ejemplo pbr ansiedad) y-
el: segundo ‘tipo ‘cuando 1los- vasos -locales™ tiehen algun patolo-
a y el tono vasomotor produce una, sobrereac 1&,'
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: El tratamlento -de la enfermedad de. Raynaud podria d1v1
rse en médlco: e :

3 5.1 Tratam1ento médlco‘

 §),_Tratam1ento medlco, tratamiento qulrﬁrglco por szmpatecto--
.. 'mia que preseita algunas desventajas como la produccién de-
efectos secundarios per Tminentes, en las extremidades -infe--
riores .regularmente no produce cambios en las superlores, -
.. reduce los. vasoespasmos pero no los- erradica.

b) . Medicacibn: supTrime la’ act1v1dad s1mpét1ca,,(51endo 1la for-

‘ma de triatamiento méds comun), pero a medida que la severi--

" dad del problema es mayor, los efectos de la medicacién son
peores jue la enfermedad.

bﬁj .Intrucc1ones. se les plde abrlgarse del. frio y si es posx--
.. ble. mudarse a lugares mis callentes (Suw1t, 1981).7~ .

"4,3 5.2 Tratamiento P51c016g1co

. ‘La’ enfermedad de Raynaud se a tratado a. kravés de dos-
.Htecnlcas de retroalimentacién. bloléglca que’ como ya. se ha. dicho
,;ha demostrado- ser.muy eficaz en el control voluntario de la- res
puestasvascmetors, medida a través:. de lad temperatura.. . La. otra-“
aproximacibén de’ tratamiento’ es lTa 'que. nos.intevesa en éstelmos

'.mento, la’- h1pn0515. Swit {1981) como Yates. (1980)5: citael" tra;;ﬂf:
bajo Maslack:et. al., los dos. autores (Suwit y Yates) parec1era L

- blan-del mismoxt:abajo;de'Maslackf(1972);pe:qflos datos -
- aunque positivos en los.dos casos son diferentes.
{menc1ona_que en el entrendmiento diferencial¥ bajo: hipnosis: ‘para:
entar'y.decrementar la temperatura; :de*la mano derechalvs 'l

( 6-que~en-la-maho Gue:sc-dif:la tarea d
~er mentar la’ temperatura d15m1nuy6 ‘en: 7°C mientras que en X mg
S po. A 1ncrementar, ‘el :aunento fue de 2°C.’ ‘Hay que: recordar - que
‘para que estos datos no ‘tomen.de sorpresa a. quién‘no .esté Lmuy.
.involucrado. con estos trabajos que los. sujetos usados. en éste:
experimento eran- ;normales. .y que las funciones. auténomas, COmo-
‘1la. presién :sarquinea por ‘ejemplo, que se encuentran-en-equili-
brio homeostétlco son di fic1les de incrementar enigrandes medi-"
das. . Ademis ‘en este caso’se ‘estd midiendo. la vasoconstriccién,
yasodilatac¢idén a través de la temperatura y aunque.el flujo.- -
.sanguineo aumente notablemente la temperatura nunca estari por--
arrlba de 36 - 37°C en situaciones normales. .

‘Suwit (1981) concluye ‘su - dlsertac16n sobre la enferme—
..dad de Raynaud diciendo que parece que la reétroalimentacidn bio
16g1ca ¥y la hipnosis parecen un tratamiento conductual confia-~
ble para la enfermedad. La investigdcién ha mostrado la reduc—
‘cién de 1los sintomas subget1vos b4 obJetlvos, lncrementando el

Suwit:(1972) -
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.flujo sanguineoy,’. por lo regular los. pacientes' ‘repo
en la reéduccién de frecuenc1a ‘de los sintomaq desp
: decestos tra?amlentbg -quet p i \

tura {de Yos:dedos.-  Estos resultado;ssonr1mp'
Lelds @ los mejores” efectos clinlcos de la medlca
tervenc16n qu1rﬁrg1ca, :

Enfermedades deV"0r1gen org§n1cu"

Para muchas personas no seria raro’ encontrar a‘un psi-
colégo clinico o alg(n otro especialista de la salud mental de-
.- sarrollando-'sus_actividades en un lugar donde se, tratarén ‘pro--
‘blemzs psicosomdticos, pexo que pensarfan si encontraran a es--
tos profesionales trabajando én ¢l ‘4rea de cirugfa de un hospi-
sartaltio en’ un hospital oncolégico, tal ‘vez les caer{a de sorpresa,
-~ BEm el dugar 'y.la condic’én que nos encontramos . ‘seguimos pensan-
c-do:y comportdndonos segli nuestra psique, 1a cual sigue funcio-
nando:y es capaz. de contribuir en alguna med1da al choram1entc
v o empeoramlento de cualquier ebtado de salud

4 3 6 Céncer

El céncer ‘es.una enfermedad de la'que adn’ nb se entzen‘!

den muchas cosas:pero 1la ‘més temida. ~Es una enfermedad:
" camente "excluida de las enfermedades pszcosométlcas., Lafor:
-en:que.se le llame o describa-es-un 51n6n1mo ‘de 1ncurab111dad
-del:queconocemos muy poco ’sus mecanismos y - ‘que; "parece" no- te
-ner-.que ver.nada con la ps1colog1a, sin“embargo la’- h1pnos1s,se.
" ha usado’ ex1tosamente .en el manejo del dolor:ien el céncer.

“(radidlogolyy. su joX

-han:usado técnncas h1pn6t1cas de” v15ualxzac16n .en ad1c161
‘tratamiento radlol&glco yide quam10terap1a para’;
c1entes 2 'movilizar ‘sus . mecanismos 1nmun016g1cos
s eer.” Tambié€n ayudan a-.muchos: enfermos ‘a través:de
“cassettes: ‘queiles son’: sollcxtados poricorreo. . E
~Ce-considerablemente poriia” desesperac16n de esos
‘quenrequ1eren de ayuda“ LanSky,NIQSZJ. .

= f~id' Ya ‘es hora’ que ‘los espec1a115tﬁs de ‘12 ‘s& Lu
“Méniten rcuenta. las: Just1f1cac1ones‘;séf1cas y-empIricas
-tifidan la’ importancia.de. la hipnosisiy otras aprox maci nés“—-
'pSlooterapéut1cas para luchar contra e1 cénce T

1

s En. el siglo XVIII XIX ‘la’’'causa ps1c016g1c
cer era tan- valida‘'como su etlologfa qu1m1ca Yy por rad1oact1v1-
dady’  Algunas investigaciones.del siglo-paSado reportaron que -
en su mayoria: Este tipo de pacientes habfan' tenido’ algun proble
ma: emoclonal antecedente, como:.la pérd1da de un®ser quérido’, po
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: coiantes-del.inicio de la enfermedad.
~bicién sexual,
doiy

"La resignacidn, la inhi-
el sufrimiento ‘en- sllencma, la repres16n del of-
el coraJe y. en” general la dificultad de ‘expresar . 16s: senti
mientos, hostlle§ han-'sido ¢aracterfisticas de’ personnlldad ‘e COm

acientes con..cincer. reallzados desde—
_IX‘hasta éste momento (Lansky,’1982) :

Exlste una teorIa pleO 1nmun016g1ca del cﬁncer que di
.ce que el fendmeno conocido como vigilancia, que consiste en 1la
capacidad. inmunolSgica de monitorear y controlar el germen del-
cdncer por alguna razdn se reduce o desaparece.  En situaciones
‘Hormales los linfocitos responden atacando a cuerpos extrafios y
a células anormales dentro .de nuestro organismo-pero en el caso
del cdancer cesa €sta actividad inmunol6gica. Se han realizado-
varios experimentos en-la Unién Soviética para observar los com
ponentés del estres y el dafio al sistema pervioso en 1la res- -
. puesta inmunoldgica y en el cincer. En un experimento se causa
..dafio al hipotdlamo produciendose una disminucién de la respues-
s ta 1nmun016g1ca, como segundo paso se estimuld eléctricamente -
.esa drea produciéndose un aumento .en la respuesta inmunolégica.
“'En’ otros ‘trabajos se ha sometido a perros ¥ Ttatas: a-una estimu-
lacién constante a travé€s  de aversidn por shocks eléctricos -=--
“constantes o . azarosos encontrdndose un, crecimiento mucho- mayor
.de los tumores cancerosos.en 1los sujetos sometidos -a estos tra--
w tamientos que. los control bajo.condicjones no estresantes. ' Ade
mds del mayor crecimiento de la tumoracién siempre. se encontra~
ba un decremento en la. c1rcu1ac16n de . los 11nfoc1tos (Lans}y,

En-los SUJetos depre51vos tamblén

.se encuentran d1s-—
nufdas las defensas,

ademas de esta evidenciade la literatu-.
" de apoyo--son los resultados. de la. ‘hip- -

.de’ las: verrugas, de- las:que. se cree: ge-"
neralmentg que ‘son causadas por una ‘infeccién vira :

nznteracczsn p51cologfa 1nmun016g1ca.:_f

L iR T 1ce Lansky (1932) que aunque 1as evxdenc1as de la 1ﬁ*“
et ”V€St133¢16n encuentren una relac16n ‘entre proceésos mentales. y:
: cﬁncer,vaunque la cura por-procedimientos tedricos fuese poéi--
.ble habrfia muchas dudas de la veracidad de estas afirmaciohes -
'si no.hubiera evidencias. de que.el céncer fuera reversible por-
jprocesos naturales. :Afortunadamente éste no es el caso; en.20-’
afios :-se: han reportado 200 casos .de remisidén esponténea del -cdn-
“cer sinique. se halla suministrado ningn tipo.de medicacién'
" En un-estudio reciente con 44 pacientes con cdncer se observé
la remisidén . esponténea en nueve de ellos, a todos : (44) se les -
_manejé dindoles expectativas positivas de cursd.. También se ha-
observado. una disminucién de la enfermedad en pacientes que su-
frian (ademids  del chncer) de depresifn de los:cuales se les ad-
‘,mlnlstré terapla eleCtroconvu151va
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i -aproxlmac16n hlante:apé
‘los ‘Sim nton involucra'.en: primera '

1 Yo ent [ .

mismoy rat-los pac1cntes “sobrei-las caracterfst1cas”y
funciones del 51stema.1nmunolog1co para; asi: hacerlos capaces de
‘1mag1nat sus glébulos blancos fuertes iy .poderosos. que destruyen
a'las dé€biles. c8lula’s cancerosas; en algunos casos,kla, visualiza
ci6n es casi 1literal, c¢élulas que tragan células,.en otros pue-
den usarse imdgenes -simb&licas. como.por ejempleo: .las c&lulas =~
.cancerosas como comida y al sistema inmunoldSgico como un. perro—
fuerte y hambriento. También pueden visualizarse a .la. quimiote
" rapia y a las radiaciones:como .a unos fuertes.y vigorosos alia-
dos de las c&lulas blancas de 1a sangre (Lansky, 1982). .

. Finkelstein (1982) mencionda que se ha encontrado que -
las niuseas producidas por la.radioterapia., y.la quimioterapiax
pueden: ser eliminadas o dlSmanfdaS a. través de 1la sugest;dn‘,,w

,hlpn6t1ca., , . ) L

. : Haley Jay (1973) presenta varios casos. de h1pnoterap1a
'del céncer Tealizados por Milton Erickson. ‘ S

S _Erickson trata con hlpﬂOSlS a‘sus pac1entes para 311-
-V1arlos de los: fuer tes. dolores del ‘cancer, que muy . frecuentemsn
. te no’son. evitados afin con-los . f4rmacos y. aun .cuandod.  su .efecto-:
Tes el- esperado ‘1as: grandes ‘dosis- los hacen perder: todo’ contac
.to con ‘el medlo que-los ‘rodea. .
e S un ‘mujer que: sufria’ de céncer en-el- Gtero se manten{a -
,blen con los-fiArmacos 'pero le molestaba no estar-en ‘contacto: ==
con sus: familiares el poco tiempo que  le quedaba de 3
;ital manera’ que .fue remitida con Erickson para .qué Ia 'ipnotiza-:
rré.La ses12n h1pn6t-c“ durd ‘cuatro horas. 1n1nterrump1das ‘hasta
~que ‘se’ le enseﬁ6 a ‘entrar. en :trancey ‘hacerse incensible, a: ‘some
I-terse-a.un- ‘suefio’ ‘fisiolégico normal a. pesar de sus padec1m1en—~
‘tos, .y a comersin . dolor. ~También:se :le- ‘ensefié a responder -~ .
" hipnéticamente "a’ su esposo, a su hija.'y .al médico. que-la-aten-=-.
" 'dia para que en -caso de ser: necesario cualquiera. devellos refor
- zarala hipnosis en ausencia de Erickson.  Esta sesién-fue sufi=

ciente para elininar sus..dolencias pudiendo dejar de tomar’'la -
medicacién salvo una ‘inyeccién por semana. . .Mantuvo un contacto
con .su familia los fines de ‘semana Yy compart16 las veladas fami
liares durante-.-1a semana. - Seis- semanas después mientras plati-
caba con su hlJa cay6 en. coma murlendo dos dias después (Halye,

1973)f

Er1ckson usa - una varledad de estrategzas, apllcando

en cada caso” la que considera miAs conveniente. Ap11c6 la técn1
.ca-hipnética de distorsifén del tiempo en un paciente. con cdncer.
que sufrfa. de un constante malestar.y un dolor que se agudizaba
cada 10 minutos. Se le ensefi6 a que- los lapsos de tiempo entre
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1a agud1zac1on del dolor’ fueran -largos y que. los. momentos ‘en -
que persivia.-el ‘dolor” fueran muy . cortcs, por otro: lado se.le en
sefi§ a téner _amnesia del”sufrimiento de tal forma que no espara
.ba-el- siguiente.dolor y. olvndando 1nstantdneamente .ld. punzada -
que experlmentaba. El dolor era una s ensacidn fugazi ' ElL pa-: -~
ciente 'dijo quela hiprosis ‘le habia ayudado mucho: llberindola-
casi por completo de sus dolores.. Después de varias semanas el
paciente muri6. . .

La forma principal de usar la hipnosis en el cincer -
es en el alivio del dolor. Como decfia Erickson 'Hay que ayudar
a las personas a bien morir, a morir sin dolor, felices y a vi~-
vir sus dltimos afios tan plenamente como sea posible’ (Haley,-
1973). o

Los casos descaiitos por Haley (1973) de .la labor psico
terapeut1ca de Erickson son conmovedores y muestran la. importan
cia de la psique en cualquier momento de la vida humana, mues--
tran ‘1o que la psicologia puede hacer, muestra 1o trascendental
del que - ‘hacer p51colog1co en cualquier esfﬂra de 1la salud huma—
na. N

: Ademdis de la aplicacidn de la hipnosis en el :alivio --
del dolor y las' nafiseas debemos enfatizar la implicacién _que.,
pudiera tener en el combate active.y directo contra el carc1no,'
..ma. Al parecer existen bases tebSricas 'y objetivas.para. la po-
'eﬂb*1‘dﬂﬁ de a2tacar el problema:desde una perspectiva psicolbgi
ca, seguramente- la 1nvest1gac1on en este campo serIa bastante-
fructlfera ¥ est1mu1ante-

,4 3 7- Lupus Erltematoso

; T Bl Lupus erltematoso 51stem1co es una’ forma de tuber-

'lculos1s en la piel, se, localiza pr1nc1palmente a’‘nivel de’'la ca,

ra’y manos, ‘ofigina lesiones de: color rojo- violaceo; ~Se preésen.

tan’ ‘nddulos de consistencia blanda. Las lesiones tiendem- a =~
ulcerarse y ocasionan mutilaciones y cicatrices graves. Se le~

con51dera un precancer (Vox, 1979)

La probable catsa de éste desorden 1nflamator10 es un-
proceso autinmunolégico con alguria base-gen&tica. Es una enfer.
medad que ataca principalmente a las mujeres Jévenes. Los pri-
~eros sintomas -son fiebre, incomodidad -e inicialmente puede pa-

recer una simple infeccidn. La mayorfia de estos pacientes se-
quejan de dolor en las articulaciones, el 50% presenta sensiti-
vidad a la luz solar; son comunes las pleuritis, las neumonias,

asi como también las disfunciones en.'el corazén y ‘los .rifiones -
(a eso se debe el nombre de sistémico pues ataca a todos. los --
sistemas). - E1l curso . de la enfermedad es _crénico con-perfiodos
de remisi6n y ‘recaidas. El prondstico de vida es breve por el-
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severo daﬁo 'se 1nvolucra a los rlﬁones yecorazén. -La:muerte : <
€s, @e a;rededor\de un=-5% -anuval. ..La,depresién;:ld ansiedad .y- la
: idad-de . 10s sfntomas ‘hacen "del” 'suicidio laprincipal:cau
ie muerte entre las-victimas del .lupus. »51 tratam1entc tras-
dicional es la ap11cac16n de .cortecosteroides-y, analgé51cos -pax
.ra controlar los intomas (Sm1tﬁ Yo Balaban, 1988) g

Sm1th y Balaban (1983) presentaron €, Vcaso de una mu -
jer de 41 afios ‘de edad, enfermera se autorefirié. debido a. su. se
vero dolor y al deseo .de reducir la dependencia.de la medica==~
.cién que le estaba minimizando sus habilidades y ‘funciones voca
cionales y ‘sociales. 'Mientras trabajaba como enfermera en Gua-
temala se enfermd de hepatitis. Después .de su recuperdcién .em-
pezb a presentar ‘fiebre, nduseas y dolor en las articulaciones-
al principio se creyd que era gripe, pero siguié enferma y tuvo
que regresar a los Estados Unidos, alli se, le d1agnost1c6 Lupus
erltematoso.

" Los sintomas iniciales fueron erupciones muédulares N
eYitematosas sobre. cuello, pecho y espalda, excerbadas por la -
‘exp051c16n a la luz .solar; artralgia de las extremidades -infe--;
riores, ¢érisis de fiebre recurrentes, niuseas y cefaleas, estas
‘manifestaciones se han ‘intensificado.con los afios.’ “La fotosen-
sibilidad y la artritis se han hecho més severas asf como el --
eritema facial. -Como consecuencia de haberse sometido durante—
‘14 ‘afios a las corticosteroides ha desarrollado ‘hemorragia reti-
nal,’ atrofla muscular;, deterioro de ‘las articulaciones 'y .apari-.
c16n de’ vello en zonas propias del sexo masculino: (hlrsutlsmo)‘
ﬂAdemés de estos efectos .secundarios- estaban los.efectos:. emoc1
wnales como la depr3516n, 1a ans1edad e 1deas "parano1des"f- :

B DeSpués ‘de’ que ‘la pac1ente 5011C1t6 ayuda al terapeu--
ta,’ éste consu1t6 al’médico. que la.atendia el dijo ’thaga cual--
~quier:-cosa ‘que: pueda ayudarle, cualquier’alivio serfa: como una- .
bendicién, nosotros.ya le: hemos dado’ toda) 14 medicacién . para: el
‘dolor: que se le-puede dar"., La pac1ente €ra una farmdcia: ambu-

“lante ‘tomapa tres,t1pos diferentes: de -andigésicos. (Dar
codfn-c; demeroi ‘un:'ansiolfitico” (val1um), .un- antivomitivo. -

(trigan)’, un antlcongest1onante nasal y un semnifero (dorlden),
‘ademgs de la’ medlcac16n adicional como 1os corticosteriodes, .
v1tam1na,'etc. Toda ésta’ medicacién tiene entre otros efectos
secundarlos, mareos , niuseas, v6m1to,»somnolenc1a, constipa~-
cifn, etc,, de tal forma que siempre se sentia confusa, ‘mareada
y con ‘dificultades ‘pars’ dormir por conszgulente 'su aislo, redu-,
jo su trabajo a la mitad y en seis meses. planeaba. dejar de. tra-.
bajar pues se sentfa incapacitada por el dolor y los mﬁltlples--
efectos, de la med1cac16n._,-

“; Se le’ ofrec1eron var1as técnlcas h1pn6t1cas, se 1e ayg:
aé. a vencer 'su sentimiento de impotencia proporc1on£ndole una =
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. sensacidn de. control’ sobre 'sus- funciones fisioldgicas y: emocio-
nales. . En-.la primera: sesidn se trabajé6 sobre las falsas concep
ciones-acerca de la ‘hipnosis; se'le ensend que ella ’ ‘tendrfia el
control-de. - su cuerpo, ‘esto. se lograba a través.de-la autohlpno"
sisi‘que le fue enseriada para‘aliviar su dolor.  'Se'le ensefié -
‘a ‘¢aer -y profundizar el trance: por -medio del conteo y de  1la’ -
imaginacién guiada. Las sugestiones de imaginacién guiada con
sistfan en sensaciones de flotacidn, ligereza y de frialdad al
rededor de las &reas afectadas. Se le proporciond un cassettg
grabado para ‘que se autoindujera en casa, el cassette contenia-
-las. -sugestiones ya descritas y la técnica de induccién por -
fijaci6n de la vista, profundizando después con relajacién, res
piracidn, conteo y sensaciones de ligereza. La grabacidén que~
contenfa un tratamlento bIER sistematizado deberia Ausarse dos -
“veces al dia.

A través de cada sesién se fueron'usando diferecntes --
tecn1cas hlpnotlcas, el uso del cassette por ejemplo fue de -~
una semana, despues se descontinud para que la autohipnosis se
diera .a ‘través de otros procedimientos como el conteo. . Se fug

.ron_tratando-diferentes problemas como la fobia al oculista, la
‘adaptac16n a lentes de contacto, la autoinduccidn de analgesia.
y ‘el probléma de insomnio, para la sexta sesidn ya podia contrgo-
1ar eflcazmente el sueno, el dolor'y la ansiedad.

Despues de "la primera sesién dijo la paciente "no pue-
" do creerlo, . experimenté&-una sensaciodn’ marav1llosa. Realmente
CdIsminuyd mi . ulu."}' mi ansiedad™. Después de. 14 Lx;A\—cTa.bc- e
.-51i8n-reportd que aunque se le habia permltldo ‘usar- la-medica- -
‘.cidn:-siempre  que lo-necesitara, no habia sentido Trealmente una
-neceésidad -desesperante; ‘en vez de esto habia sentido que tenia-
nmayor control -de sus-dolencias ‘que con la médicacién. ‘Finalmen
“te después de la novena ¥ Gltima. sesidn dijo; ‘'han ‘transcurri-.
do.mis-de'dos meses del inicio del tratam1ento y no puedo creer-
Alo, estoy may - agradec1do.

: ‘Al terminar -‘el-tratamiento- habia alcanzado la prlnc1--
pal meta el control del dolor,‘1ncrementando ademds su autoes-
tima, 1la confianza, la.'sensacién de autocontrol, y entusiasmo -
para vivir., ' Dejdé de usar valium, doriden, adrin y toda la medi
cacifn para el dolor. Se interesd mds por su apariencia perso-
nal, se tifi6 el pelo, de nuevo, se maqu1116 se compré nueva . ro
pa y dejé:de usar el parche sobre su ojo, sustltuyéndolo _por -~
lentes de contacto. Se volvié. activa socialmente, inicid rela-
ciones con amigos y se volvié asertiva. ’

: Casi tres afios despuds- (1979 1981) de que la paciente
‘fue vista por (ltima vez en sesidn terapéutlca, ha sufrido - -
tres exacerbaciones de lupus cada una de¢ las cuales requirid de
hospitalizacién. A pesar de esos periodos-utilizd dosis mini-:-
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mas, de«analges1cos Y- sedantes durante su hosp::

€5continué-poco. después de ser: dada‘@ crals

i ua£~sus actlvldades soc1ales
ni d :

' ’ Los factores p51c01631cos del pacxente antes,‘durante
y después 'de una cirugia son -muy. 1mportantes. Se.'sdbe-que- la -
ansiedad frecuentemente influye-en la-reaccidn:a la anestesia ¥y
. la cirugfa y 1la perspectiva de cualquier 1ntervenc1on'qu1rﬁrg1-
ca produce ansiedad debido a 1la. 1ncert1dumbre, a la amenaza de-
muerte, . a la deformidad; -al dolor, a la ‘incapacidad y:a ‘la --
'pérdida “econdmica. ' EL pac1ente debe perc1b1r al cirujano y.-al-
anestesiSlogo como. sus amigos. Se le debe dar uha éxplicacién
real dé la experiencia quirirgica reduciendo al minimo acepta--
ble 1o desconoc1do. En los hospitales es muy frecuente que.se-
les trate a los pacientes como objetos a qulenes se inyecta, -
‘entuba, .opera y se les .trata como especimenes. Todo esto.es -~
una amenaza-.contra su 1ntegr1dad ‘como. indjividuos- 'y 'tienden 'a.po
,,nerse ansiosos . . inseguros. - No: 'solo debe ponerse-: ‘aténcién <
‘a lo fisdico sing: tambi&n al estado- emoc1onal y mental del pa--
c1ente (Preder1cks, 1980). :

f +

En la rev1s16n de Frederlcks (1980) antecedente a . su -

'1nvest1§ac16n sefiala que las: lnvest1gac1ones ‘han:encontrado. que_
1 :uso d : 3a_h1pnos1s 24 c1rugfa ‘tienmevarias. ventaJas .

En la etapa preoperatorxa se" decrementa estres”produc1d0‘
: por..el hospital y ' 1la experiencia. qu1rﬁrg1ca, Se.Trequiere -,
i de/menos :premedicacidn .o -de ninguna. 'La hipndsis:pueds =
C u'sarse’como adJunt ‘a la anestes;a qu1m1ca oCco
,anestés1co.gﬁ; IR i

{Se “--e51t- m Qa .nest sAco‘qaimzca cam 1a prepa‘aC1uﬁm
*c'thn6t1ca del pac;ente.:- e

) :No»se depr:men las func1ones normales de los : refleJos ¢
©canismos compensator1os como con el uso de: aneste51a gene--
ral. - . T R

. i ¥

'd) se plerde menos sangre durante la c1rugfa.. El sangrado de-
. 'los-pacientes bajo ‘hipnosis es. ‘relativamente- poco en’ compa«
racifn-a los pac1entes con aneste51a general 'v S

e) . En la etapa postoperatorla los pacientes se slenten mﬁs c6-
. modos y requieren -de pocos: ana1g651cos. ‘Hay ‘ménos niuseas-
"y vbmito debido 4 la: d15m1nuc1on de la cant1dad de : aneste--
51a y analgészcos. : B .
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‘los mavimiéntosvintestina—
‘les. se tecupcran rap1damente. o 0T : R

La c1catrlzac1on es mucho mis raplda Y. su convalescenc:a es
-mas’ Ccrta-

Dada 1la nece51dad de un tratam1ento ps1colog1co antes
de la intervensién quirtirgica Fredericks (1980) organlzo un-cur
so de hipnosis para los residentes de anestesiologia. El .estu
dio ‘que presenta tiene por-objetive el observar la diferencia-
entre quienes asistieron al curso y quienes no lo hicieron, pa
ra verificar los canibios en la interaccién médico- paC1ente cau-
sados por el curso. Se compararon los resultados ‘en la etapa

. postoperatoria de 135 entrevistas preoperatorias realizadas por

realizadas por 15 residuates que no asistieron al curso.
“evaluacidn se realizd,por

por las . enfermeras en la etapa postoperatoria el cual recoplla-

<€i6h 'y la etapa postoperatorla.‘

“menteé significativos después de un.curso o semlnarlo, ‘para. tal-

17 estudian.es que asistieron al curso, contra 163 entrevistas-

La’ --
medio de un cuestionario aplicado --

ba- datos acerca de como se sintid . un diaantes de la operacidn,
como’ se¢ habia sentido’durante y después de la entrevista con el.
médico que lo visité y si esto le habla ‘ayudado:-de. alguna .forma

En ésta 1nvest1gac1on no .se usé la’ 1nducc16n hlpnotz--,
ca, ‘ni 1a ‘aplicacidn. propositiva directa de ‘la t&cnica hipné&ti-
ca' ino gue- se 1ntentaba evaluar como el curso.de hipnosis por-

“sitmismo. rTeporcutia en’las habilidades del residente para'prepa

Tar emoCionalmente al pac1ente 1o cual renercutlria en la opera

En cada pregunta del cuestlonarxo el grupo exper1men-

i{quienes recibieron el curso de hlpn051s) logrt mayores re-
sultados ‘que ‘el ‘grupo:control,’ ‘pero. - la" var1ab111dad fio
1g34+1”atlva estadistlcamente.

fu? =

B3:3 estudlo y los resultados obten1dos sou mny CTltlca
bles pues me parece’un tantd utépico -ésperar, cambxos Tadical

‘efecto existen espec1allstas como el psicdlogo cllnlco, ya va -
siendo hora qu~ a cada quien se le de .su lugar. Que pensarfan-
los: médicos de un psicél Jgo gue por cualqu1er motivo hubiese --
asistido a un curso de cirugiay después de €1 se dedicard. & -
desempefiar tal trabajo. Para el -manejo de la hipnosis como -~ -
~tras técnicas psicoldégicas se requiere de . un tiempo de estu-
din considerable.y parece que con un seminario no-bastarfa. --
Estas consideraciones no son del todo ajenas a quien realizé -
éste articulo ya que de alguna manera coincide con lo.gque he--
mos dicho.  Por otro. lado no_se intentd evaluar directamente a-
la hipnosis sino mids bien el”efecto de una’ ‘psicoterapia de apo-
yo basada en los principios-'de la hipnosis. Lo 'que  si queda --
muy claro y constantemente enfatiza el autor 'es 1la importancia-




; trabajé mas di ectame te com: e
hlpnos n.la: recuperac1§n de 1a-operaC16n de:40s
se someterian-a cirugfa a .corazén abierto; asigné
Liar207 ‘sujetos . aligrupoy experlmental iy e
. ‘Desde el ingreso’ al hospital se-1es hi
.de. presién sanguinea y nivel de ansiedad ’
.ra el jgrupo.control consisti6 de expllcac1ones- Y
sobre la dieta que. deberian seguir y ‘sobre:los cu1dados Y actl-
v1dad fisica gue deberian y podrian hacer. - - .

S bt Wrim s e e £ e e

: E . grupo. exper1menta1 recibié 1a misma 1nformac16n ‘m4s
el proced1m1ento de induccidén hipnética a través de upa- graba- -
.«cibn.. . El procedimiento de induccién hipnética 'se hizo en un --
cuarto donde se evitab: la interrupcién del procedlmlento que -
cons1st16 en cincé sesiones hipnéticas preoperatorias’, ‘dos de -

.fellaS‘el primer dfa .de ingreso al hospital -y tres sesiones el -

.‘segundo dia, el .dia anterior a. la- intervencién; . Las primeras - -
‘sesiones contenian diez- minutos. de" relagac16n <egu1dos “por 20 -
~minutos de’ induccidn. hipnética’ (no- explica que tipo’delsngestio

nes-se; dleron),f Las: restdntes:- cuatro se51ones conv1st1eron 567 .
1o de 20 mlnutos de hlpn051s.sa : i :

. Después de la: operac;&n en 105 dlas tercero, qu1nto, -
septlmo y- noveno-de:la .etapa-postoperatoria. s= midib; presidn-
sanguinea, relajacidn, ansiedad, :grado.de recuperac16n {medido-
TrpeTYass nnwdades de:sangre.. 1=ces1tadas) 'S encontrﬁ quedelw

sen é:m1nos globales’,” per e
dia .§sta d1ferenc1a ‘fue bfs;anue sign

Hart‘ (1980) [4 ncluye aflrmando qu pr
hlpn6t1co (aurjue: nunca se sefialaron. ~las sugest10nes hxpn&tl——

,aumentn de laconfianza- y. la.relaJaC1on)
”,della ‘cdrugia-es prometedor ‘aunque se req
cibn ara aclarar mas 10 observado.-“, -

enla recuperacxén -
_ere de_mas

S : Pelletler (1978} descrlblo un.- €aso- de, anestesxa hlpné-
:tica . emn'la cirugia dental.. 'Se usd la h1pnoszs porque la: pa-=--
ciente:.era alérgica al anest&sico quimico. -Era una mujer de¢ 45
afios.casada., con mucha 1mag1nac16n, bzen soc1a11zada y maestra-
de una, escuela relxglosa. Dt e : g : i

PR

«c.as :se’puede: inferir quvtal ‘vez las- sugestlones hayan ‘sido- e P
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En la. primera sesidn después de tomarle su, h1stor1a -
clin1ca se'le-relaj6 usando 1a técnica. de:Jacobson. ‘' En :la se--
gunda ‘'sesidn: se. relajé ‘al paciente se-le indujo-en- h1pn051s e
se-siguid:la. técnica de fortalecimiento del yo medio. "de la me-
“tdfora.del bosque : (técnica de visualizacidn).- A.través del:for
‘talecimiento deliyo ‘el paciénte. profundlzaba :cada; vezkmis la =
¢ relajacidn, .entonces: se le sugirid .que-cuando estuviera ‘en la-
"'silla del dentista estaria; muy.relajada y tendria un gran’ con-

trol. de si misma, al mismo..tiempo se.reforzaba la confianza en-
la“habilidad :y capacidad de su dentista. Al salir del trance-
" describid su experlenc1a mientras sonrefa; una c&lida luz bri-
llante me acompaiié a través del campo hasta-la 5illa del dentig
ta'.. Entonces el terap&uta tuvo una idea; en la tercera sesidn
. se -inici® la. hipnosis imaginando. el  viaje por.el bosque -llegan-

do ripldamente a la silla de; dentista,.alli la envolverfa la -
cdlida y brillante 1luz, era una luz curativa que penetrarla por
sus mejillas, por su lengua, su boca ¥y por sus encias. La pa-
‘ciente dijo que la luz terapéutica era Jesls que colaboraba -
con’el Girujano. -Cuando. salid del trance.dijo que. habfia teni--
do.una de sus mejores experlenc1as. La . sesidn se grab6 en un
gassette.; ~Mds . tarde.: el terap8uta. se -comunicd -con’.el ‘cirujano-
via.telefénica dindicdndole que-la intervencidén. podia realizarse
- 5in ‘dolor.pero que; en . caso de que hubiese alguna complicacidn -
le llamara por teldfono .y asi le podria profundizar .el trance -
induciéndole una anestesia mayor. .Dos semanas despuds asisti6-
~ la . paciente con su dentxsta,acompanada de su grabadora.  La. gra
Hbac16n fue suf1c1ente para reallzar la c1rugla 51n problemas.,

subconsc;ente de una:: exper1enc1a t1ende a .-
deomotoras- e ideofisioldgicas. . Se . ha encon-

“trado que: -la efectividad de-un. programa .de-rehabilitacibn en - -

»:pacientesscon: trastornos uromusculares depende mds de-los. fag
i siquico del, problema fisico. - :La! h1pn051s facilita
-&lVaprendizaje. a5061at1vo eiipcrementa-la- capac*dad ‘para-trang-
'ferlr losiestimulos. 'La: hxpn051s en . alguna medida puede ayudaT
: incrementar.’ la/efect1v1dad de la reducc16n neuromuscular'--—
(Flnkelsteln, 1982) : S

‘V‘ Lo F1nke15te1n(1982) reporto el tratam1ento hlpnotlco de-
una muJer de 30 anos.- de-edad quien se-habia cortado.el - dedo pe
quefio de la mano- derecha quedéndole como . 'si fuera una palma, su
‘dedo sangraba 'y estaba. hiperextendido, se control6 el sangrado-
y se cosid el dedo. - Fue remitidd a un cirujano pléistico quien-
diagnosticé una 1acerac16n del dedo con un dafio en el tenddn --
flexor.. .El dedo habia quedado hiperextendido y con-dolor. Se-
le. dijo que necesitarfa de -una cirugia para unir nuevamente-
su...tenddn, -entonces consultd varios cirujanos y todos confirma
ron la nece51dad de c1rug£a para al1v1ar el dolor vy correg1r 1T
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Tib ek

'~no podia;pagarla,.

hlperextens:ton, pero la c1rugia era -cala

'pero:en una- ocaé16n accxdental el ‘terapéuta cenoc16 a’la- pac1en

té 'la cual le contd.de su problema, el terapéuta:le  .examind “el

.dedo 1o flexiong observando- que- cuando’ manualmente era flex1o-

»nado ‘no. -se presen aba el d

lor.ﬂ‘

Asi qne e1 terapéuta le sug1r16 el uso de 1& hlpno i
sis que sin: otra alternativa mejor.se vid obllgada a-aceptar.i~
Se 'indujo a la paciente, con-1la técnica de regresidn en la: edad
se-le indicd que regresara a meses antes del accidente. Se le-
dijo que pusiexa su dedo’ pequefio bajo el cuarto dedo’ sugiriéndo
que cerrara la mano. Por la relacidn con el cuarto dedoyel de-
do pequefio se movid, éste ensayo se repitib dos veces. . Se le sugirié que -
retendria‘el recuerdo de haber cerrado todos los dedos .y lo practlcan»
ria cuando se relajara. Se le proporciond un cassette con Tela
jacidn 7y . fortalecimiento:del yo, el cual escucharfia todos los -
dias mientras pensaba en la sensaci6n de cerrar la mano, mien--

- ‘tras reallyaba la estrategia con su mano. Reportd haber practi
‘cado. dos ‘veces diarias y empezd a mejorar después.de dos _semanas. A las ==

.ocho. semanas -el.dedo habia recuperado’ su p051c1on y func16n nbr

,,gla ayua6
.“paralitico,  ho podia sostener nlngﬁn objeto, ni leer,
“tarse y mucho mehos caminar aln: despues ‘de. haberse
intensos tratamientos: flsloterapeutlcos. g

5

sible. < .- . . L . L

14,3.10 Ictios is

‘la.pardlisis facial, 1la torticolis espasmddica, en trastornos -
.de’'las art1culac1ones, en los. blesparospasmos, etc,;donde 105‘
rrﬂ<nlgadog son- est1mulantes.~l . : o

mal con la desapar1c16n del dolo;.

‘Otras formas ‘de” p51coterap1a se han aplicado a la reha'

fbllltaC16n neuromuscular mostrando resultados positivoes. :Lla -

retroalimentacién bioldgica se ha aplicado a disfunciones como-

Erlckﬁon (Haley,_1973) con su muy part1cular estrate--
“un-hombre :de ' mis de afios que. estaba,totalmente;
ni alimen
qmetldo a-=l
Los ‘médicis ya les:ha . -
bian dlagnostzcado ‘que no- saldria de’ese estado, -pero despues

.de*la visita a-Erickson: el: pac;ente “sali6 . a gatas: ‘del consnlto'”
srio: ‘hasta entrar én ‘el ‘auto: por’ si mlsmo.‘ Luego’; “de algunasuf

sesiones terapéutlcas y-a traves ‘del ' paso del tiempo el .pacien-
‘te.empezd a’ recuperarse, por si mismo 'y ‘caminar; con’ ayuda de un
bastdén recobrando casi por’ completo sus funciones’elementales.y
,relntegrﬁndose a una v1da satlsfactorla en la medlda de .lo’po

‘La ictiosis, erltrodermla o: enfermedad de p1e1 de pes-

~cado es, una, enfermedad 'de la piel que cursa.coh. enrogecimiento,

Ainflamacidn’, erupciones y ampollas. que -se:abren;, dejando - a la-
piel’ cublerta de escamas, - su etiologia es muy diversa se puede~

‘deber . a una-.intoxicacidn o a leucocemia (Vox, 1979).
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‘Barber (1978) presenta varios casos. de ictiosos congé-
ue con. la 1nducc1on hlpnétlca meJoraron c0n51derab .emen = -

- ‘Se trat6 -en ‘1952 ‘a‘un nifio de 16 afios: que sufrla de - -
unalforma severa. de ictiosis: congénita, ‘que cubria casi. todo su
Cuerpoy 1a cara ¥ el cuello” ‘es taban enegrecidos,:callosos y cu-
biertos<con papllas, ‘lz-piel’estaba’ tan dura como una:uvfia. y - -
cuando ‘se .cortaba tenfa 1a consistencia de un cartilago. A --
pesar del tratamiento médico que habia recibido, desde su naci
miento, su piel ‘engrosaba cada vez mis. Por su. problema inte~
rrufipio sus estudios, era timido y aislado, La etiologia de- -
su problema era desconoc1da.

Se indujo 1a hipnosis suglrlendole que su brazo iz- -
qulerdo quedaria libre del problema; en un lapso de cinco dias-
se desprend;o la capa callosa, se suavizd la piel aunque estuvo
un . -tanto rojiza al prlnClplO y en pocos dias presentaba una --
textura y color normal. En 10 dias todo el brazo estaba nor-
mal. El tratamiento prosiguid parte por: parte del Cusrpo repor
‘tando’ finalmente que los resultados ‘fueron en las primeras :sema
nas ‘drdsticos y ridpidos, mejorando mucho en el primer mes, man-
teni&ndose los Tesultados después de cuatro afios - de segu1m1en—~},
to: L .

: Otros: casos han confirmado el resultado del anterior.
En. 1961 se trabajd con -dos nifias de ocho y seis afios con eritro
dermia congénita ictiociforme. que afectaba .gran parte de sus -~
‘cuerpoesy, - Se “les: tratd con hipnosis por mis. de: dos.meses en se
ones de 'dos por semana,  Se slgu16 ‘el proced1m1ento' por p
‘tés ‘dél cuerpo observindose. una- notable meJoria, cayéndose 1as¥
escamas y suav1z§ndose la -piel. .

pa] ! B
“observara. ‘didriamente su. cuerpo en un: espeJo‘y pensa alien: como-

le gustaria verse y’ 'poco’a’poco mejoraria. *Cuando regre56 a -
la siguiente” 56516n, una semana. mis tarde ‘habia: meJorado en. un-.’
50%:de su cuerpo. Aunque ‘la terapia continud por varios meses-

obteniendo mayores mejoras finalmente réegresd a los resultados

1n1c1a1es man teniendo. s6lo - el 50% de me;oria.

4.3. 11 Quemaduras

Ex1sten miles de quemados e1 el mundo que tal vez pu--
~dieran beneficiarse con la hipnosis .para. aliviar el dolor o pa-"
ra disminuir la. severidad del dafio. producido por 1la quemadu-
ra. Dado que tanto el cerebro como la piel:tienen: el cmismo -~




f,or:gen.: ectodermal en el desarrallo cmbrlona‘.rlo ¥y

Jenila respuesta fns1016g1ca derla: p:Lei 'Varzas veces” se'ha ha-

de quemaduras o dclor. (Ew:.n, 1976)

~aumentarse por sugestlon h1pnot1ca.

.7 enel.aluminio.derretido (95°C), inmediatamente.se le diero .
.los primeros auxilios apllcﬁndole hielo'y trasladéndolo’a-la-sa:
‘la . de emergencia .donde- Ewin observ6que la piel estaba: cocida~

Sy despellejada;las’ capas 1ntern

aporte. aparente‘de’ sangre. . .5e:l

L cién: defrialdad-y comodidad -la’ segu:u'ia. sintiendo’dia’
‘hasta que - sanara. . Cuando pudiera-experimentar - claramente esav

',del«trance., ‘Antes de las ‘sugestiones hipnéticas y:después: de
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es: '1a parte, mas 1nervada del:. organismo,, no es: 50'~prendente

blado-de faquires: quienes  caminan soore cel. fuego 51n muestras -

. El reporte de wan (1976) t:.ene por ob1eto demostrar -
que’ los. pac1entes quemados- si son tratados con ‘hipnosis, pueden
prevenir:la reaccidn inflamatoria atehnuando 12 profun(hdad y ' se
veridad de :la. quemadura.: "Cuando alguien se quéma con 10s rayo$s.

‘solares ;al.exponerse demasiado tiempo en una playa; por: egemplo.

al retirarse del sol puede presentar enrogecimiento y algo ‘'de -
malestar, pero solamente poco . despuds de que ocurre la inflamaciém -
aparecen serios sintomas como dolor, fiebre y ampollas. - ‘La morbilidad de -
las. quemaduras puede disminuirse notablemente si la reaccitn inflamatoria’ -
se aborta. "En 1957 y 1959 se demostrd que la respuesta inflamatoria y el -
dafio ‘del-tejido causados _por una quemadura podia d1sm1nu1rse o -

» En 1976 Ewin tenla 18 afios-de exper1enc1a con: quemados;

en-una- planta de aluminio, cuando el aluminio derretido-a ‘950° C-.-
wun-derrame inevitablemente causa quemaduras de tercer grado ne--
,,ces:.téndose trasplantes de plel al menos en pequeﬁas éreas.:

Ew:.n (1976) presento el caso: de un hombre de 23.afios -
iog; de-la .plantaidet "‘“lmlnlo-u .E1. hombre-metid" su’pierna”;

staban blanquiscas’y ‘sin
ijo'que dlrlglera 'su‘aten
-ayuday a  sanar“su’ quemadur

ién en»‘.un el samiento-que’ pud:.e

sensacidn deberia levantar:su --dedo- indice entonces!“saldria.

1la‘ induccifn se .aplicaron 50 mg de Demerol (analgésico).y 51---'."
guid ap:licando el hielo: : +No se- aplich nmgun antibidtico. En"
ninglin® momento se present5 alguna infeccién, color, rni edema a-
pesar:de’"la quemadura, después de dos-y medio meses’ - yas restaba-.
trabajando-nuevamente. La piel sana sin de;;ar c1catr1ces aun-
que- quedd’ un 11gero bronceado.

R :va:.n (1976) concluye enfa.t:\za.ndo que 1a act1V1dad neu
-yYona ‘puede’ producir y: :disminuir “la -inflamaciény - "Es‘posible -
que los pacientes con: quemaduras controlen bajo hipnosisisu -
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inflamacién. El1 control de la inflamaclifn tiene grandes.impli-
cac1ones, hemos sabido de casos que a-consecuencia;, de un machu
Jcén- sin, importancia’ se’ tiene que amputar una- pierna -o un: brazo-:
debido a . que la. inflamacidn provoca trastornos. ‘circulatorios =~
: produc1éndosc la muerte, necrosac1on o gangrena en el drea afeci
‘tada. . ; .

‘4.3.12 Aumehto7de volumenvde'laé gléhduias Mamarias>

Casi todos los textos sobre h1pn051s no mencionan la-
v1eJa observacidn del efecto de &ste estado sobre la gliandula -
mamaria ya sca para incrementar o disminuir .la produccién de -
leche o como en &ste caso para aumentar:.el volumen del pecho.: -
La diferencia con lo.que se describird - a continuacidn es.que en
la mayoria de textos solamente menciona o afirma el fenﬁmeno -

-mientrds- que aquf se dan datos exper1mentales.

Lecron en 1949 (Barber, 1978) usd 1la tecn1ca h1pnot1ca

para desarrollar el busto.en 20 mujeres con una edad de 20 a 35

afios, Lecron efectud una sesién por semana en la cual se: "les - .

~sugeria que su mente interior pondria  en.marcha el proceso, que-
aumentaria su pecho,.-ese procesc como, en la. pubertad aumenta

“ria 'su busto, hasta el tamafio-deseado.  Se les. ensefid la auto-=-
- hipnosis.para que en. su casa. se repitieran las .sugestiones vi
sualizando el aumento. que .deseaban; también sentirian una sen=

‘sacién de calor ¥y hormxgueo en el busto que les indicaria el in

gcremento del. flujo sanguineo. <Los: resultados indicaron que T

17 mujeres.mostraron. un crecimiento de ‘al-menos una pulgada .y
‘.~med1a (una. V- mpd‘vg nu‘!onda:) v e ine e las 17 gbo—uvsav-an oun et

;crec1mlento de dos pulgadas.‘ o

. Wllllams en. 1974 (Barber, 1978) presento una 1nvest1gav
rc16n mejor., cont*olada. ‘Esta. 1nvest1gac1on -incluyd.medidas - icui:
dadosas del tamafio del busto de un; grupo exper iment .1 comparado/

“En: ‘cada’ grupo’se. 351gnaron ‘tres-mujeres. <,
‘El” grupo -experimental ‘era -puestd en: hlpn051s y::se.les .daba:su-

“gestiones ‘deldumento del. bustc mientras -que a1’ grupo controliisg "’

lo:se le.inducia. en’ el. ‘estado h1pn6t1c0,51n darles - ninguna -si
- gestidn. . Después- de 12 sesiones las mujeres del -grupo- exper
“mental-’ 1ncrementaron su’busto en una ‘pulgada y:cinco-octavos; -
“mientras.que en el ~ grupo control no se presentd: n1ngﬁn .cambio. .
Parece que se realizé una segunda fase de &ste trabajo‘en el.
que part1c1paron 13 mujeres que deseaban :aumentar:el tamafio de
su busto. 'Se tomaron medidas de 1fnea base durante tres‘sema--
nas. Posteriormente las 13 mujeres se sometieron al tratamien--
- to durante 12 semanas consecutivas consistente de sugestiones-
~-hipndticas de sentir en el pecho las sensaciones . expéerimentadas:
en la pubertad. Se tomaron lineas base y fase experimental, --
constituyendo el grupo control. El promedio de incremento para
el grupo experimental. fue de dos punto una pulgada que . fue ~-
estadisticamente significante, mientras que el grupo control --
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,nlngﬁn camblo 51gn1f1cante tuvo.

P

Los resultados anterlores -fueron confrrmados por -'--
}Wlllard en21977 - (Barber, .1978) -quien . encontrd ‘que; .i-a) 10s 22
‘sujetos. partlclpantes en su.estudio mostraron alguncrecimiento
-~del busto. .y que b} las mujeres que . fueron mds capaces de. vi--

- .sualizar-:la. sugestidén. 1ognaron mayores camb1os e 1ncrcmentos en

f la talla del busto. R ;

Stalb y Logan en 1977 (Barber, 1978) tamblén confirma-
ron . los resul tados de Williams encontrando que. el 81% de los -
sujetos aumentaron significativamente la tallsa del busto mante-
nléndose los~ resultados en el segu1m1ento de tres meses.

4,3..13_parto , S Ve

Desde una perspectlva p51coterapeut1ca se ha 1ntentado
colaborar en la atencidén del parto desde dos posiciones; el --
_parto psicoprofillctico y. la "hipnosis obstétrica'. -Ambos méto
dos .aseveran que acortan el trabajo de parto, producen un esta-
do-de tranquilidad, dlsmxnuyen el dolor, se rTequieren menos me-. .
‘dicamentos y la experiencia-se vuelve  .muy . positiva. . Sin.em~-. -
‘bargo 'aunque .existen muchas similitudes entre ellas, la posi- -
cién - ‘de quienes traba)an con- el parto psicoprofildtico no acep
- tan‘:totalmente a quienes trabajan con hipnosis obstétrica argu-

..yendo. que la hipnosis es .pasiva; que hace a la mujer - dependien

te-del hipnotista..  Esta creencia. es un tanto errdénea.ya que -

Ia mujer part1c1pa actxvamente ‘€n_el proceso-hipnStico: ademds de '
“que
Ly €n.Caso-de $er necesario no: aependa del: hipnotista., incluso -
en.algunos casos.. quienes-hacen hipnosis-obstétrica -dejan el ~=
control h1pn6t1co al padre -permitiéndole de esta ,manera la -par

t1c1pac16n en.el. rec1b1m1ento de su. hlJO. . : S R

ban ;195 supuestos procesos a:través de -los cuales -suponen la --

,aportan beneficios. a 1a parturienta;. asi como. tamblén rev156 -=
"los resultados de las mismas. - . . . :
E1l prlmer proceso que describe Davenport (1975) es la
rela acién la“que se cree, provoca: también la relajacidn :uteri
na.y cervical. lo'que a su vez reduce- el dolor.. -Los datos --
disponibles indican.que.el gran-alargamiento .del cervix que -: -
ocurre .en el parto normal . es dolproso tanto en el hombre. como -
-en~los animales,; sin embargo aunque la.: relaJac16n ‘es-uno. de los
aspectos centrales.en la preparacién para el parto,. la. forma en
la cual trabaja 'no se conoce con -exactitud. . El .segundo: proce-
sp.que. se-supone ayuda. en:el.parto es la resglrac16n, la. técni-
ca con51ste en. tres . pasos.v a) respiracidn :profunda, ritmlca -y-

—aprende 1a. autohipnosis- para que pueda- practicar:en.su.casa. .

Devenportf(1975)vrev156 1nvest1gac1ones que presenta-- "

hvprosxs ‘y-.el entrenamiento: pszcovrofllértzco con: aquellos: que-~1f7
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lenta durante la primera etapa -del trabajo de parto, b): respi
rac16n poco profunda.y rdpidd durante la etapa media, <¢) resp1
rac ién :sostenida. -durante la.filtima fase, 'se sUpongcique .estas.
teL“lCBS reducen 'la presidn intrauterina reduciendo-las rizgadu.
ras perianales, dincrementando el-oxigeno y reduciendo;el-do- =
lor, pero  estas suposiciones no.se han investigado en: forma di
recta; el 'tercer proceso quc-S€. supone aporta- ‘beneficios son -~
las sugestiones, casi todos los programas de prcparacxon para -
el parto después del entrcnamiento en relajacibn y respiracidn-
dan sugestiones para la reduccidén del dolor.

En general rc cporta Devenport (10 5) que los reclamos -
tanto de la técnica hipndtica como de la psicoprofildctica de-
que se reduce 1la labor de parto, la medicacién y el dolor son -
un tanto contradictorias. Un buen nlmero de trabajos de inves-
tigacién confirman tales reclamos pero otro tanto repor taron no
haber encontrado diferencias entre las mujeres sometidas a tra
tamiento y quienes fueron controladas sin tratamiento. Con res
pecto al dolor, casi todos los estudios que se revisaron tiene
graves fallas en la evaluacifn de esta sensacién, desafortuna-
damente no se les preguntaba acerca de su experiencia’ de dolor-
durante el trabajo de parto "o después del par to.

Por .otro lado se encontrd que todos los estud1os repor
taron . una diferencia notable entre quienes récibian tratamiento
Y quienes no. Las mujeres con tratamiento hlpnotlco o .psico--
profilictico.reportan el parto .como una: experiencia fantést1ca,
en cambio .las'no tratadas. en surmayoria .lo describen como.una-
cexperienciz herrible, ‘ung pesadillai - Personalmente 'creo -
que pueden haber. muchos faétores .que 1nf1uyen ‘para: obtene' re-=
sultados -positivos- .en la preparacxén para el parto.  ‘Und cosa~
deé ‘suma. .1mportanc1a es la participacidn activa de la mujer, es
to -es:de suma.importancia. . pues:lo  indica ‘el hecho 'de. queé ¢uan=.

~do una: mijer no’ preparada. (desde el punto de vista: formal
To decir en sesiones-terapglticas) ‘éstd segura’ de’si‘misma;: - =
tr uila, consc1ente del momento del par to, -que dec1de cuando—
to medicacidn y sa’ €Sposo ‘la acompana,"entonces tlene una-
exger1enC1a recompensante ‘come aquella muJer prev1amente prepa~
rada:

He tenido 1la oportun1dad de charlar con algunas muJe—
res que han tenido hijos y algunas de ellas han comentadc. que:
no “han sufrido dolores, ni les ha sido desagradable el parto: -
Hace poco una ‘paciente que vino a consul tarme. por ' problemas -~
conductuales y ‘escolares de uno de sus hijos al realizar 1a his
toria‘'clinica, en la parte correspondiente a las c1rcunstanu1as
perinatales relatd no haber alcanzado a llegar a la sala de --
parto; salié de su casa apresuradamente creyendo que:su hijo no
tardaria en nacer pero resulta que apénas’ entrando al hospital
sitid que (segin dijo) "la-fuente se le rompia" y cuando ‘iba -

qulefr‘
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~en.el, elevador.nac1 :'l.pan.: Su exper1enC1a no fue. desagradaf
~ble -asi como, . M0 tuv presenc:a de- dolor alguno.-.

Segiin, Hartlan (1974) la'exper1enc1a de parto no tlene
que ser-necesariamente dolorosa salvo en. el momento gue
1la cabeza del nlno._ X R . PR .

Davenport (1975) concluye diciendo ‘que es muy 1mportan
te 1a paTC1C1pdC10n activa de la mujer en el parto, ‘que se pue-=
de concluir que la hlpn0515 obstétrica contribuye ‘para. lograr-
una experiencia dé parto mis' positiva, réduciendo .la medijca- -
c€idén y el dolor, sin embarge para aclarar los  Tesultados que-
se han obtenido y los. procesos fisiolfgicos o p51c016g1cos por

los que se logran es necesario adGn realizar muchas 1nvest1gac1o
nes.

4.3, 14 P t 1 a 1 i s mo.
&
- El ptlallsmo es’ un problema cazacterlzado por la: etce
51va sallvaC1on Schneck’ (1977) ‘presentd. el caso ‘de. un=hombre o
de 56 -afios que padecia de esta enfermedad. - Desde su" infancia”
presentaba el sintoma cuandq padecia. alguna ‘infeczidn. de . las-
-vias. respiratorias, pero hacia tvatro mesesel problema se habia he.
cho-al parecer crénico y ‘de:propcrciones mayores que interferia
.con su-trabajo. Se ded1caba a la . 1nvest1gac15n 11terar1a, te«
nia-ique;cargai: .coni ~botella ‘para . escupif..:Se le habia -
“practicado’un -exXamen méd1co sinencontrarse motivos. para;clv-
. ptialismo.:. Se . le dleron varios: med1camentos 0S5 .q !
s rTon:alguna’ mejorxa- ‘pero, 1e - trajeron como:; consecuenc1
“dades de 1as V1as ur1nar1as,j

RO v‘1n1czal :se. efectud. 1a h1pnos;s dando suge5t1cnes'
w0 o mdirdlal an51edad‘- :

: tadesaparecer, sque’ experlmentarla una mod1f1cac16n,d 3 ‘pYO’
cesos f151016g1cos y.psicoldgicos los qué resultarian-en &l .un-
equlllbrlo normal:;" permitiendo la‘desapar1c10n de'.los 51nto’Z:
‘mas.. -.Se ‘intentd una exploracitn pszcologlca pero protestoesta
blec1endo ique ~referia no ‘someterse a ' una hipnoterapia rexplora
toria y deseaba 'solament 3 limitar los esfuerzos - a eliminar . 165
sintomas. Después.de la primera.sesidn hlpnotlca ‘mejdr ‘en-un -
“75% - En la primera entrevista: traia consigo un panuelo el - -
cual usaba varias veces para limpiar.la saliva de.su.boca! y una
botella para escupir. . Durante las- 51gu1entes sesionés nunca - -
usé -estos objetos. .Al término de nueve sesiones-.de ‘tratamiento
las’ ganancias fueron menores pers1st1endo ba51camente la ini- -
c1a1 del 75%. - :

4.4 DESORDENES SEXUALES

Al parecer 1a’ sexualldad es un 1nd1cador'fmuy impgftag
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_ te.de la salud mental y fisica. Por'lo>~cgu1ar cuando un. indi-
viduo padecc cualqu1cr trastorno . orginico casi siempre . se’ i RbS
‘cuentra que, suactividad. 'y ‘desco sexual estdn disminuidos 0 -
son nulos.Av‘; ‘una per%ond ticne una. gran preocupac;én, o ‘estd

extremadame nte tensa, deprimida, etcy rtamblen se prescntan LR

"trastornos notables en su sexua11dad.' ‘ e

Master Y Johson atribuyen los trastornos sexuales a -
unamultitud de posibles variables sociales e individuales como
la.drogadiccidn, factores religiosos, trastornos fisioldgicos,-

consejos 1naprop13dos, traumas psicosexiales, etc. Aunque ‘to-
dos Ac -importancia fundamental, siempre dcben de explorarse.- -
" (Araos considera que un clemen to etioldgico de peso es lo. que -
€l llama Autohipnosis Negativa*). -

La aplicacién de 1la hipnosis no es rara en la terapia
sexual, Barber (1978) menciona que la estimulacidn sexual es un
fenomcno bdsicamente de flujo sanguineo; cuando. un hohbre empie
za a excitarse cada vez mids sangre entre en su-.pene. Lo mismo-

“sucede en la mujer; ‘la sangre entre - en-sus 6rganos - sexuales,-

en el pecho, el pezén, el clitoris.y los labios. El filujo- san'=-
-guineo.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 Beigel y Warren (Application of Hypno--
sis in sex Therapy) revisado por Araos- (1980} que considera al
‘Texto muy valioso; pero sefiala el hecho de no haberse cons1dera
do en el -documento: los factores que deprimen el deseo sexual,
“‘como- -la v actividad ‘mental negatlva, "laansiedad y.en ‘general la_“
autohlpn0515 ne"ar1va. SR S T e T G

i *La autoh1pn051s negat1va con51ste en dgclarac1ones ne
gativas- inConscicntes & 1magene= mentales caracterxzadas poT-
‘tres. elementos h1pnot1co : )

cuales se, onv1erten en:l ¢
negatlvos, =By 1mdgenes ac-tivas negatlva> ¥ ;
posthlpnotlcas-y En- este proceso. el:sujeto aunque qu1ere me]o'
-rar, -quiere- camblar, quiere sentirse “bien, se. esté repltlendo
constantemente asimismo,:"no puedo hacerlo", '"soy ‘incapaz', ''si
lo intento ‘fracasaré", 'ya lo he hecho otras veces', etc. , au--
tosugestlones acompaﬁadas de imdgenes- negatlvas (Araos, 1981)w

’ Araos (1983) en ‘su ‘andlisis de 1la problem§t1ca -sexual-
‘se pregunto icuantas fases existen en la funcidén sexual?, * en--
contrd que Master y Johnson pensaban que era bifdsico’ el proce-
so, constituido de wuna fase de excitacion v otra de: resolucidn.
En cambio Kaplan con51deraba tres partes en @s¢ ciclo; déséo;y exci
tacién y resolucién. ‘Para Araos, Kaplan consideraba: una- parte
Fundamental de la .sexualidad, el deseo sexual Yy parte muy: im- -
portante y dlsparador de 1a sexualldad elemento cognitivo que-
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k T8I embargo Araos 1ntenta‘; p .
}blendo una cuarta fase la’'cual se da ‘inme 1atamente esp
“de’lar relac16n sexual, una fasé¢en slaque €l sujeto'se:dice” éd
sas’ asi’ mlsmo,Alas 1mag1na 'y las rep1te constantemente,‘ Es'te’

es ‘un procesd . mental,,cognltzvo ‘dctivo que determina “la 51gu1en
te interac¢idn sexual ésta fase determinari el d1sparo del de--"
seo "sexual €l cual- puede verse -inhibido, aumentado, o trarsfbr-:
‘mado por 1a cuarta’ etapa, .en suma Araos encuentra mxmrqelemenun
en el proceso sexual deseo sexual exd1tac1on, resoluc1on oy
fase cogn1t1va. _ .

‘ -Aradés (1981) plante6 que ‘ante el proceso cot1d1ano de'
autohlpn051s negativa elicitadora de innumerables perturbacio--
nes conductuales se puede esgrimir el procesc opuesto ae Auto---
hipnosis Negatlva. Este proced1m1ento clihnico consta de’ cuatro
etapas: a) el terapéuta reconoce la.Autohipnaosis Negativa y 1lds
~situaciones. en .las: Cualés - ‘se . da, b) se analizan Tas construc-:-
“ciones- .an'tes usadas: y . ‘las.nuevas construccidnes de imdgenes po
51t1vas,.c) le ensefa‘la- autohipnosis con 1m§genes y sugestlo-'
‘nes positivas que elimianrdn el proceso negativo y .d) ‘el pacien
.te pract1car5 1nten51vamente la.mnnhnmosns en su casa.

Toue o Un e;emplo ‘de como 'se procede es ‘el caso de una muJ r
de 2 afios - ‘que : sufrIa de anorgasm¢a, no“hab1endo ‘encontrado:ali

- -Vio en: c*rcsm:tzpas de  terapia. . Se: explorﬁ su proceso de‘auto
e atlva,'encontrando declaracxones comq "Fa 51gu1
toque-estaré-fria”. ‘Después:de: que se han descu
“Las- declaraciones negativas, bajo. h1pn051s se le Jnd1- ;
Eya que. encontramos - sus; declarac1ones negatlyas, ahora' .
scucharemo unas ‘mis; positlvas, diga. algunas declarac1on S: PO~
f51t1vas"' Las: declaraczones,.sugestlones e 1m§ge s:positiv,
‘deben . surg1r del mismo:paciente pa¥a’ que  sean - eficicntes. AT

a paciente’ se 1e- leO,L"dEJe que algo ‘positivo.de su personal1
“dad’“salga", a-vo-que - “respondis; "No ‘tengo estoy ‘tan ten’sa,.
esto puede permltlrme 1nvolucrarme .mas en la . exper; enc1a"; emn. -
"base a7’ declarac1ones como . Esta se- construyeron cinco” declara-
ciones p051t1»as 'acompaﬁadas con  imidgenes con las cual se-"
trabajar{ia-activamente. en heteronipnosis y pr1nc1pa1emtne,con .
autohlpn051s y préct1ca en: casa.. Las -ongtrucC1ones p051t1--

vas. fueron; d) ‘experimentaré nuevas sensacionzs la prgxima vez-

que me toque, b). estaré. consciente de. lo que sienta al 'ser’ toca

da;, c¢) puede aprender a reaccionar.en sus caricias, -en una- B
agradable sensac16n de  calidez,  e) me haré mis activa en las. =

caricias porque quiero:  Una.vez que se ‘analiza la autoh1pn0$1$

negativa, se.le ensefia durante el tiempo necesario’la’ autohipno

sis ' en el: consultorlo, hasta que estemos segu o
do-el dominio de 1la tecn1ca, entonces - si se le¥irndica’ que prac
tique diariamente en su ' casa ayuddndole en sesiones posterio--
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res a.dominar- 1os ‘problemas’ que se-le ' prescnten en:su pricti--
,cag.- pero al principio-de:ila; practlca en - Czsa aun.no.debe Ainvo:
»'lucrarse actxvamente enznlac1ones sSexuales; . sino- hasta que se -
N segurldad (Araos, 1983) Sae Ll

U T 1983) cons1dera que 1a h1pnoterap1a parece ‘me-"
-jorar los Tresultados de la terapia seéxual.tradicionzli :Se. -
_trataron a 50 parejas con al terapia sexual tradicional y 150 -
‘parejas con hipnoterapia. . En el primer grupo se les sometid a
12 -semanas de -tratamiento mientras en. 2l segundo.tuvieron siete .
semanas de tratamiento. En un seguimiento de un afio se encontro que So-
“"lo el 10% del grupo dé terapia tradi€ional ¢staba c¢ontento con-
los resultados de la terapia sexual, mientras que:el grupc de-!
autohxpn051s el 70% estaba satlsfecho de los resultados.

) A través del procedlmlento de confllcto experimental -
el cual se supone moviliza los recursos del yo para vencer las
dificultades,  Erickson -trat§ a- un hombre que: sufrfa de eyacu-
‘lacién precoz. ~ Se le sugirié un incidente ficticio en el cual--
.e€l paciente colcocaba -un.cigarrillo ‘encendido‘en. un'.cenicero: de-.!"
‘vidrio, el ‘calor; del.cigarro rompia -.el cenicero. :'La culpa,de
.haber destruido el cenicero se indujo exitusamente. Después-
de .1a hipnosis la conversacidn del sujeto  estuvo llena de re-
ferencias a -vasos, cristalerfa, curiosidades y obras de arte =
cortadas. Su flujo verbal era 1nterrump1do por - tattamudez, blo-
‘queos e ideas repentinas. “Entonces- fue rehipnotizado'e instrui.

. do’para ‘hacer:volver el contenido inconsciente de aquel hecho™

Chatial consc1enc1a, mostrandole la similitud-entre- &1 conflicto-x . ./

“‘éxperimental-y ‘su-problemai - Varios dfas:después fue-capaz- de-
tener relaC1ones sexuales‘51n problemas (Wolberg, 1948). -

- '~A Erlckso (Haley., 1973 ) v16 atun hombre)de 30 aﬂos
»oltero ‘qiie- padecia "eyaculacidn precoz ‘desde:su-primera: rela
.¢cibn” sexual" a_edad de20:afios, se: preocupo mucho 'y desde:en.
Ctonces leyD’LlDTOS sobre-&l. problema;  ‘buscs diferentes: mujeres.
de - estratos socialés; grupos: raciales: y tipos' ffsicos dlferen-j
tes; finalmente se demostrd que tenia’ eyaculacibn precoz.’ Du~~’
rante SEIS'SCSIODES de le dej6 lamentarse cayendo .en-un- trances ---
con bastante anmesia posthipnética.. En éste estado se le inte--"
‘Trogb sobre sus. relaciones. actuales, se emplearon-dos horas en-
una conversacién vaga en la -que se entretegieron sugestiones -
posthxpnétlcas,_una de &stas sugestiones. era que.las: manifesta-
ciones neurdéticas parecen constantes pero’ que son muy inconsis:
tentes modificandose a través del tiempo. segGn' cambian- las.cir=
cunstantecias y la 'nersonalidad, muchos:.'sintomas neurSticos se
revierten y corrigen de manera accidenthl, algo muy importante-
es’ que un sintomz puede convertirse en.otro . peor,.-en-el con--
trario.  La eyaculacidn-precoz puede revertirse sin previo avi
so conv1rt1endose en una terrible demora de la eyuculac16n de =
media ~hora o’ mas. Si esto ocurrlera entonces »si’ tendria por
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1mportante ‘que’ decir, y- ques veéria recompenzado.‘ ‘Parael v1er-‘
nes era tal su an51edad qu°'buzcu a_ una amiga ‘con quien pasoL
el®dfa; durante 'todo el dia no ‘io’ dejaba 1la obsec16n ‘de’ si po~
dria. éyac ldacidn. dentro de'h ‘vagina, antes se consxderaba Anca--
. 1 “tenid Aunqueﬁ no ténia  inten
cidnes sexuales 'su amlga se volcé sobre &1 cuando Ia; aCompano-
a su departamento y con: una ‘gran 1ncert1dumbre y preocupac1on‘#
por sus dudas’ se entregd ; a la relacidn,” para’ su sorpresa olvi--
dandd  ras ' 'eéxperiencias pasadas, s6ko” pensaba ‘en -poder-eyacular’,
temid: ser incapaz de poder ‘eyacular. ’ Poco” después ‘de media ho-.
ra fue capaz deé reéalizar lo que tanto 'temia. ‘Mantuyo un, .seguxn-

do ‘coite” ‘con la misma mujer siendo sat1sfactor10, su re1aC1on

per51st15 irante tres meses.y después ‘se 1nvolucro con otras -
n1endo relac1ones totalmente normales

Em:mcromsxao ST L EE

: En el ‘tratamiento de1l exh1b1c1on15mo tamb1en se hag ref
pottado varios casos donde se ha usado -la. b :
-(198.)f 1% rta;el“caso-de‘.un’hombre de,}Q‘gﬁo

Y Hacis 1o°que hac
encontrara el-motl o_

-tando les ‘mo'tivos' de ‘sus’ exp051c1ones, ‘b)Y por- sugestlon,
h1pnos1s “para reducir la - tensién sexual, d) a” través d
conducta ‘incompatible sugerida h1pnot1camente. ‘En
516n‘de la-‘edad 'se enoontré que el motivo delsu prlmera exp051-
c:|.6n fue ‘que nunca habia  tenido relaczones sexuales Y. no sabia’
como hacerlo ‘asi que 'se -exhibi’d frente’a una mujer de reputa-
ci6n dudosa’con quidn esperaba' tener relac1ones sexuales.-_Tamq»
bieén" se descubrid que .su dltima exposicidn se. debid d ‘que sus-
impulsos isexuales eran bloqueados por su relac10n marital debi
do a que su esposa temia embarazarse, /entonces no ‘tenfan Tela--
ciones’ sexuales sintiendose nuevamente 1nadecuado,,tonto, feo y
rechazado’, por lo ‘que una mujer no se intercsaria- én 1." S&lo-.
habfa tenido coito con su’ esposa.-vPara rTesolver &ste problema»-
se les dié orientacidn en nt1concept1vos lo ‘que meJoro mu--
cho su reélacidén en la casa al restaurarse la reldcidn sexual.-
Cuando sentia mucha tensién sexual se usaba la autohipnosis, -
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rela)andolo y reduciendo: los’ motivos paia exponerse; en caso de -
sentir el-deseo de’exponerse; sus panos se.apretarian pna.contra.
’la;otra ' hasta que 'cediera el impulso. Después de.un afio’delse~

] 0. 1ds’ relac1ones sexuales con :su ‘esposa: eran sa:1sfacto

o' se habfa'exhibido." Despues de dos afios, de segux—

: m1ento los resultados ‘5€ - mantuv;eron Cn L .

. ' Frecuenteme 't 'se ha . dicho que 1a h1p3051s meJora 1a-
imaginacidn. que pone al sujeto. si estuviera en-la situacién - -
real. Considerando esta hipStesis varios terapéutas realizan -
.los .procedimientos conductuales como la desens1b1112ac1on o'el
cond1c1onam1ento aversiva bajo thn051s.

‘Poll (1983) trabaJG con un hombre exh1b1c1on15ta de--~
34 afios con un procedlmlento hipnoconductual y terapia marxtal.,
""El suj€to, se exhibia desde hace 14 afios. Hace 10 .afios fue.-
encarcelado durante tres meses por. exhibicionismo 1lo deJaron en li
bertad 'a condicidn de que se tratara, estuvo en terapia’ dindmI’
ca duranteselsnwses, pero aln durante ese periodo se exhibid va
rias veces. 'Esta vez fue aprendido y remitido por la corte a
‘tratamiénto. Se exhibia en su .coche, empezaba a .mastubarse,- -
.buscaba-a adolescentes. y entonces. abria la'portesuela  del auto
mostrindose y masturbindose hasta el. orgasmo: Su.matrimonio -
;actual ‘es conflictivo 'y se exponer algunas veces después: de'-—
‘discutir con su esposa. . Se realizaron 34 sesiones durante 22 .
.-meses :, ‘las tres primeras sesiones- fueron de-evaluacidn,  de: la
sesxﬁn cuatro-a ‘las ocho se. trataron los problemas maritales --
trabaJando ‘'sobre la’ comun1cac16ny'establec1endo un. contrato con .
“ldudtoal, fde la ‘novend dla d&cima. se lvn EL] 1nduj e -
7 -z6 lavhipmosis, de. -V ‘Tealizd, la sen51b111aal
‘c1&nba30 hlpn051s, se: hlzo que,recordaré ‘algo: muy. desagradablé
otra’ escena muy agradable, se determiné-que’. una ‘sefial’ corres4
ponderi" “cada’ recuerdo ‘el que ‘elicitarfa ilas 1m§genes
N orrespondlentes .. Se’le indicé’ .que -i
-conduciendo su- auto,: .sentirfa ‘el -impulso y:si : N
rgse decia’laipalabra que ellicitaba el recuerdo: desagrada
: ~ile .dejaba.- por'algunos segundos, entonces se ;g rela;a )
“ba, ponia su mente Y
repetfa lalescena ‘pero. ‘esta vez en el momento que. sent1a ‘el’im
pulso de exhlblrse decidia no hacerlo'y seguir = donducienido -~
su auto; entonces se.decia la palabra que elicitaba 14 escena -
'agradable.; Las ‘.restantes ' 16 sesiones se- distribuyeron en 17-
meses como manten1m1ento 'y .se .desvanecieron:las sesiones ha- -
ciendose cada vez mayores los intervalos. ‘entre sesién y sesifn,
Desde el principio’ de-1a terapja h1pnoconductua1 ‘hasta el --
term1no del tratamiento el paciente’ no se ‘exhibid n1nguna--=
vez. Desafortunadamente no se reportﬁ ningéin segu1m1ento.




frpadeC1m1ento= “por lo/ qué’ sxendo sy ¢ mpo “tan, amp}
~nuacidn s6lo se-déscribirfin-con algun.detalle algun

~.siedad sin sentido; en.&ste Caso la hipnoterapia-se- ap11car£a
_‘segﬁn el principio. de. la psicoterapia; ~.dindmica donde :
~cion psicolSgica-capacitaria al’ paciénte. para ‘desc :
~-flicto-original y ayudarle a Tesolverlo, zsi se’1ib sraria la.,
"‘tuacidén uobjeto: de miedo de ser.- un ente provocador .de_ans
~Esto se puede
. 'produccién de
~.andlogo muy:

bia“a una divisiGn:del ‘dfecto-de una: 1dea 1naceptab1e la que’ es

‘i34

ce. de 1a;h1pnosls, puede ‘apd

aplicaciones :mfs. generales como. en.el. '  tratamiento.de. fobias,
enuresis, .sonambulismo, insomnio y tartamudez entre otras.l

4.5.1. FOBIAS Y ANSTEDAD.

Antes del siglo XIX aGin no habfan.sido diferenciadds de
otros trastornos:mentales los -desSrdenes f6bicos y su reconoci
miento como una ‘entidad clinica fue fortalecida por las descrip
ciones .y la observacién de 'innumerables casos (19871). Podria--
mos definir 1la fobia como un miedo y.ansiedad 1rrac1onal ante'J
un “‘objeto o 51tuac16n que . generalmente se ev1tan., . . .

La teoria pslcoanal1t1ca y 1la del aprendlzaje son las—
pr1nc1pa1es que-explican .las fobias. - La primera’atribuye 1la’ fa

‘transferida a.un.-objeto aprente: 1nofen51vo, entonces; en la

consciencia del sujeto una idea u.objeto previamente ‘inocuo 'se .
asocia a una emocién doloroso, por ejemplo la ansiedad pertene-

.ciente a un pensamlento sexual puede’ transferlrse .2 un anlmal,

Cuya.presencia- sera. productora de. lo’que pareceria .ser.una ian

lograr. a. trav&s:de.la regresidnien:
CO“fllC‘d experlmental se’ p*oduce
semejante anormalidad, al: produc1r'1o .
mas’experimentalesi y: fan111ar1zarlo con €sta situacidniel co:
mignza ‘a- aprender: a,ycontrolar sus manzfestac1ones p51copatol‘
glc“s. (Frankel, 1981) o : L

dad‘por

Los te6r1cos del: aprend:za)e han observado que 51tua

”c1ones inocuas se asocian‘a la ansiedad .si se ‘aparean-con even

tos traumiticos. ~Afn mis basta con la observacxén (aprendlzaje
vicario). Frecuentemente ocurre que desples.de presenc1ar un -
accidente automovilistico o-después de . haber visto' :a algu1en—
‘lanzado al.aitre ‘por un wcaballo una-persona puede- évitar cir-
cunstancia’similares .en” el futuro. 'El. miedo condlclonado ‘por -
la experiencia traumitica no ‘puede ext1ngu1rse porque la conduc
ta de evitacién de viajar en coche o a caballo'€s constantemen-
te reforzada-por la resultante reduccién de la.ansiedad. Con -
ésta aprox1mac16n el estado hipnético puede proporcionar un con
texto 1mag1nar10 muy parecido al real el cual puede conducir a-




155

un programa acelerado de desens1b1llzaC16n 51stem5t1ca (Pran—-
kel, 1981). ] ) .

La tercera. . aproxlmac16n es la h1pnot1c ‘que es la su-
gest16n por si-misma. En- cualqu1er caso no debe: olvidarse que -
la. d15pos1c16n del: paciente para’ participari.activamente en:el
tratamieénto asi  como el anilisis-de las posibles: ‘ganancias’ se~
cundarias-es trascedente .en los resultados., ‘Frankel (1981)
considera que la mejor aproximacidn h1pnoterapéut1ca serd aqpe
1la que de al paciente la oportunidad de comprender los orige--
nes de 1la perturbacidén y a la vez maneje los aspectos conduc -
tuales.

Frecuentemente en la bibliografia se hace referencia a
tratamlentos hipn6ticos para la fobia al dentista. : Por eJemplo
Frankel (1981) habla de un hombre de mis de 20 afios que habia--
estado en psicoterapia tradicional y-acausa de su temor al den-
tista buscé la hipnosis. Por més de 10 afios habfa . evitado el dentis
ta con excepcidén de una ocasidén cuando una muela del Julc;o-
fracturada .e infectada lo habia obligado a buscar ayuda. Res--
pondlo muy - bien a la h1pn051s, se le .sugiri6é .quc cuando estiu--
viera con el dentista estaria totalmente’ relajadc y rexperimen-
taria -sélamente -hormigueo y entumecimiento de.la ‘quijada. -EIl+«-
paciente fue capaz rapldamente .de hacer uso: de,las sugestiones
h1pn6t1cas., : -

Pulver (1975) menciona el caso de-un hombre de 30 PR
aﬁos qu1en ante el dentista- quedaba 11teralmente petr1f1cado.‘
Ei paciente no tenia ningdn 'oiro problema’ ¥ enides sesicnesilg
grd un  estado. profundo,'se ‘le .coloc6-en-una: “isla.tropical: del-"
paciflco «con el + clima m4s bello de-todo. el mundo ocasional«-
mente pasabd . sobre €luna1ubeque producia  una br1sa fresca: ~. -
Cuando  'sé 'Sometis-al trabajo 'dental se observé ‘quett ba,: se .

. pens6-que- tal vez le estaba doliendo algo-y-al ‘sen
sacifn. ‘déntal de - le’ 1nterrog6 por: e€l’motivo de:su’ temblor, -
el paciente dijo ne haber-sufrido.ninguna mélest 10aque:sucg>

Tﬁ_dia ‘era;que cuando pasaba’ una nube.se obstruian 1os .rayos:-‘del,

sol: 'y - sentfa frio. El tratamiento dental duré - varla> ‘sesiones
~pero-el sujeto se habia convertido en un excelente: pac1ente.-
" Tanto el pac1ente como el dentista coincidieron:en que 1la'hip=«
nosis 1os habia ayudado, a uno.a elimianr su- temor ¥y al otro a
desarrollar mas facilmente siu trabajo. o . .

Lazaruz (19/6) reporto la apllcac16n de la hlpn051s . a
un ciso bastante complicado de angustla de una mujer de 29 - -
afios con grandes deseos de superacidn, queria alcanzar el grado
de maestria. . Padecia de severos ataques de ansicdad Yy temia amuchas- -
cosas, '.cuando estaba en una situacidn que le . incomodaba. se -
aceleraba "su tasa cardiaca y  tenia-.dificunitades para-desglutir,
esto-ocurria en fiestas y exfmenes escolares,, ‘temia vomitarse,




L tOTROS motores:

'ev1taba el estar sola y.las rela—"
a-bi padec1a-d 1 de :

2S para resplrarvetc.' s
ira; mu PC tante’; ipara ‘tratar sus fobias; ‘ha .
g ado ‘queiuni réglmen de. Té€lajacibn directa’ seria’ cano,ponerle ta -
. taréa- de "obténer -un logro' lo cual’ le produciria mi&s angustia
en: vez -de- serenidad. . Por tanto- la hipnosis “evitaria el -proble’
ma. - La pac1ente obtuvo una hipnosis media, el trance produ;o -
un dncremento de ‘la tensibn muscular. .Se’le dieron. sugestiones

como .las siguientes; "en el transcurso de la semana estari. me--.
nos.de la mitad de tenso" "soy una persona: competente. y vallo-
sa".. . Se. le .ensefio la autoh1pnos1sy-se le indicd.que . .siempre --

que, empe.ara a‘'sentirse nerviosa se aut01ndu3era de tal manera
que. redujera su tensidn romplendose asi el circulo, incrementd
del miedo, autodenzgraC16n e imagen de vémito. ‘La autoznduc-?
cibn ‘en esas circunstancias duraba alrededor de. un minuto, mien.
tras se repetia sugestiones de aumento de la -auitoestima. . =~ .-.
Cuando: la. paciente -l1ogrd controlar: su ansiedad. fue: posible.’ .pPro.
‘‘ceder -, a ‘la. desensibilizacién de las fobias.y se.le’ reestructu. -
“To congnxc;vamente con las autodeclaraciones hechas bajo: trance+ -
Despué&s de dos semanas de ‘la primera induccién ‘la ansiedad- ha- :
‘bia disminuido notablemente, se sintid "tranquila al. hacer sus.-
‘ex8menes, dejdé de pensar que algo en ella estaba mal, no se: sen--

. tia mal por estar.sola, ni.tuvo- dificultades:  para; dormlr v.las:
sensaciones’ aversxvas-qne -habia .reportado. ;desaparecieron. tam=~=-
~‘bi#n.. . Se concluv6 qu Slat hlnn051s fuelﬁt:l en éste-ca

. Grav1tz (1981) reportﬁ -un’ caso- bastantezconplxcado d»
Cuna aner de 36 afios-que hacfia 12 afios. padecib una hemor agia
. c¢c€rebral. “El dgﬁo_cerebral&le ‘habia: deJado:como.secuela

epilepsia quesfuescontrolada’ con medicac1on
-dolores-:: de: ospalda y_ cefaleas bastante
debian segdn su.médico~a 1 dad < por’
‘aitratamiento hipnético. :
“la;'comunicacidn’ con una.persona que préctlcamente no: ;podia-han~ =
“blar ni podia escuchar; en primer instancia se intent&-la dnduc
cifn por medio de la iectura: de. los .labios ‘'pero-una vez que. 1a<
paciente:cexrraba-los 0jos se rompla 1la- comun1cac16n, .por tanto- .
se;:’decidib ‘que ‘la rinduccidn tenia que’usar medios no.verbales:z-
La comunicacifn entré paciente y terapéuta se.realizd. .&-través
de notas ‘escritas. -Se procedia a inducirla a-través de la £i-
jacibn de ‘'1a vista; se-le tocd 1a mano - para llamar su atencién
el terap&uta puso~la mano poco mds. -arriba del nivel de la vis-
ta del paciente, poco a poco bajo la mano: hasta. . 1ograr el C1e-—
rre de los ojos, entonces el terapéuta comunicd una:-sensacitn
de- profundizacidn-al presionar los:hombros-del sujeto.e dirlos. -
liberando lentamente, ahora las'manos del.terapéuta. empezaron a
moverse ‘r{tmicamente del hombroc haciarlas.manos.. - En -éste mo--
mento isu ‘conducta . objetiva fue como :la de El-sujeto que escu--
cha y estd en-un estado medio de hipnosis, su cuerpo estaba -
tanqu1lo, su cabeza estaba. de lado muy rela;ada y su: resplra---
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c1or era'profunda Y ritmlca.

ségund' n'cinco’ Adas. despues, se usd otra-
12acibn .ahara’ consisteérite en colocar la mano-

~dél”pa
ritmicos: -y mnnotonas.
te reporto grandes camb1o<"a) se’: qlntlo més rela;ada Y, al misT
mo tiempo .mas fuerte; b) durmid por period ‘'sde tiempo més lar--
gos, c) sus piernas temblaron menos, ay’ empezo a caminar sin --
bastdén por breves. peridodos, ) fueé capaz de girar en su cama co
mo. antes de su enfexrmédad, £)-se pudo 1nc11nar Jhacia adelante =
para; jugar comn sus gstos,.g) ‘en general parecii que sus perspec
tivas 'y su moral habian mejorado.. Se realizatTon ocho sesiones=
més para reforzar las gananc1as terapeutlcas. En un- 5egu1m1en-
té de seis meses se encontrd ‘que su-problema de ansiedad conti-
-nuaba mejorando con las tareas en casa, pudo moverse cCon: mayor-
libertad, se fue de vacaciones y se sent1o 1ibre de su enfermes=
~.dad, -caminaba con més frecuencia sin usar el. bastdn. " En ur se-
gundo se§u1m1ento a'los 15 meses reportd que. ya no tiaba ei bas
T n,—suh a a camiones y al metro, se podia doblar hacia: arr1ba-
y-hacia ‘abajo. con poca dificultad, -Su-vida soc1a1 tamb:.ev mejo
r6 mucho ‘en este periodo Grault (1981).

4 5. 2 ,BNbRESIS'

CEl: or1narse ‘en la cama no" se con51dera como anormal -

a. uvtc:tgdg alguna.enfermedad. del: tracto urinario o-
Scuando. el nifiono- pasa- de los ‘éinco ‘aftos de:edad. Poxr consi- -
gu;entg se. def;ne la''enuresis como 1a conducta de orinar 1a ca-

s 1a “enure51s nocturna pr1mar1a" se’ def:ne co : >
) i mayores-de cinco afios ‘quienes’ 51empre--

an’ ‘mojado- la-cama;:la’
MG lavenuresis nocturna‘ en su]etcs que por mis-de un &iio,.no han-
mo;ado la cama Y entonces erp1ezan a mo:arla (01ness,.197s).

! Lgs caracteristlcas emOC1ona1es b4 conductuales del enu
-~rét1co no:esthn. bien definidas,  -sin embargo las perturbaciones=
emoc1onales pteden hacer:aparecer el problema. La ansiédad pue
de- alterar la frecuencia .y distribucifndel vaciado de:la ve31—
ga. “También~"se ha visto que los enuréticos parecen tener una.
capacidad funcional de la vejiga m&s pequefia que quienes no ‘mo-
jan‘'la:cama, En ocasiones se ha encontrado asoc1ada la .enure--
sis con alguna alerg1a (01ness, 1975).

Olness (1975) presenté una 1nvest1gac16n sobre enure- -,
sis’ ‘usando a .40 ‘pacientes, 20 del sexo;masculino y 20 del feme—
nino dentro de un rango. de . edad de cuatro v medio ‘afios"a 16~ -
anos, 20 presentaban enure51s prlmarla Y. 20 enure51s 1n1c:11 -

'enuresis nocturna’ 1n1c131" se define co: -



:fue aprenderlan un’ meto—
6,1a autoh1pnos1s

R nduj a“h:pn051s ct )
les ar autoh:pnOsls por: el “mismo procedlmlcnto i
se le pregunLo si' le gustaba que sus cama’s e\tuVIQTan ecas,, 'si-
la respuesta ¢ra afirmativa sc¢ le¢s decia; "cuando realices al -
acostarte el truco dé la moneda (te induzca la hlpn051s) te di-
2s que cudndo recesites orinar te levantaras por t1 mIisme, - -
1rés al bafio, orinaris y regresaras a tu cama seca y agradable
al regresar 2 tu cama dormirés mientras piensas que sinecesi--
tas orinar otra'vez te levantaraq orinzris en el bafio vy, cuando
regreses a dormir te sentirds muy féliz'. Al su;eto se le pi--
did que se indujera todas.las noches como se le hubla indicado.
A los padres se les pidid que no les recordaran gue, “debian usar
el truco, ni les hicieran comentarios acerca de si la cama esta
-ba. seca o mojada. ‘Después “de que aprendicron la auto¥1pnos1e £
real1zo un segu1m1entc de seis a 23 meses :en ¢l ‘que se obeervé-
que . dé-los 40 sujetos, 31° fueron curados, seis mejoraron (moja
ban la‘cama una vez o ‘menos por: semana) "y tres no mejoraron,- -
Las razones por las que no mejoraron estos tres 'sujetos fueron-
que el primero obtenia una ganancia secundaria: s1gn1f1cat1va -
el segundo tuvo dificultades.para aprender la técnica de la mo-
neda.y no practlcé en casa;, y el.tercero habia sido ,sometido =-
una ‘intervencidon qulturglca ‘del tracto urinario. - Se” concluye -
que’. 1a. técnlca h_nnotlca . es. muy ﬁt11 en el tratamlento de; la
enure51s. :

.6.5.3. SONAMFULISHO.

. i La 11teratura c1ent1f1ca d1~cu?e sA ‘la’ caus
7nar dormldo se’ debe principalmente-a. causas psicoge
algﬁn correlato conenferred«dee orglnicas como la:epi eps1a‘

‘las infecciones. -Los -laboratorios dé sueffo parg;c qid
‘handedicado a-. estudlar directamente el problema. . Fl
lism es mAs comin en los nlﬁos due en el adolescenteci' proba-"
blemente no debz considerarsele como evidencia de serias pertur

"baciones emocionales.. En la madurez casi todos los sonimbulos=-.
de nifiez' han perdido lcs sintomas. En las historias clinicas -
'de lcs sonidmbulos se puede: ‘encontrar que. otros miembros de la -
familia han padecido o padecen sonambulismo tanto de adultos --
como de nifios, hablan dormidos y el sintoma se. 1ncrenenta en 'si
tuaciones de stres, también se ha relacionado e1 sonambullsmo =
con- la enuresis; (Reld Ahmed y Levie, 1981).

Los tratamientos son €l farmacoléglcoy'el p51co]6g1co.-
El tratnmlento farmacolégico del Sonambulismo mantieéne dos cate
gorias la prlmera cuando el problema tiene.alguna relacibn .
cori ' un fenbmeno ictal (manifestacionés sensoriales antes.de una
ctrisis convulsiva) se ha tratado algunas veces ex1tusamente con
anticonvulsivantes, la segunda’ aprox1mac16n ‘considera’ que’ el "so
nambulismo se, presenta en la fase del sueﬁo no MOR fmCVlmlentdS
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culares répldos).: Sin embargo al pare“er no hay estudlos pub11
‘cados que. sostengan las tecrias para-el’ tratamiento. farmacolégl
2co. .. La aprox1mac1on p51c010g1ca con la ‘que. se: ha ‘intentado;~=
auxiliar®a lcs sonimbulos" y: ‘que han tenido ‘éxito-'en algunas me:’
didas son-la: teoria del dprendizaje y 1la h1pn051s (Re1d Ahmed- y

Lev1e, 1981).

’ Re:d ~Ahmed .y Levle (1981) reportaron el estudio de 11
sujetos-. 351gnado a dos grupos; el de "h_.pnosis activa'" fcrmado
por siete pacientes y el segundo denominado de "hipnosis sugesti
va'". 'Al primer grupo se le did la siguiente sugestidm activa;~=
su sonambulismo es una clase de trance comc el que eXxperimenta-
en éste momento ... cuando sus pies estén en el piso . inmediata-
mente estari alerta y despierto, no importa que tan profundo -~
sea su suefio, no podré permanecer en trances, no podra permane-
cer dorn1do en el momento que suS pues toquen el piso. En ca-
‘da ‘sesibn se practicaba la sugestlén poniendo los pies del pa--
c1ente y despertado por si sélo rapldamente. El tratamiento du
ro Sels ses 1ones Yy en: cada una se repltlo el procedlm ento

o . AL =egunao grupo se-le dlo esta sugestlon,»cualqu1era-
que sea la.causa de su sonambulismo su necesidad bta pasado, - -
ahora puede dEJarlo puede. visualizarlo alejéndose de usted. -
A éste grupo se asignaron.cuatro ShjetOS.: Los siete.sujetos -~ -
~del grupo "hipnosis activa' mejoraron, cinco quedaron libres:
.del problema y dos me]oraron en alzuna .medida.. De los cuatro
-del grupo- "sngestlon" _dos quédaron: llbres de’ ;intomas 'y en los
dos restantes no ‘se. dlD nlngﬁn cambio, - ST

Por tanto de.un- total de’ szete sujetcs con el trata~ -
gmlento h1pn6t1co (mumuetma modalidad fue ~un . tanto erronea) siete-
quedaron libres . de. sintomas, ‘dos mejoraron-y dos no: cambiaron. ~

ratamizaAto ;o todos 105 quet0§ mantuv1eron las gananc1a$ tera--
vpéut1cas : 2 R, .

‘4.5.4. INSOMNIO :

’ El. normlr es un acto cotldlano y universal del oue tan
to '1lcs psxcéloqu como los- f151ologcs aun desconocen mucho, ~E1
dormir es una funcibdn bdsica qué si es ‘interrmpida por periodo—
prclongados: y contihuos provoca alteraciones del sistema nerv1o
so .central relacionadas con la mente y la conducta (Guyton, - =
-877, .pp. 738, 740). Lz falta del dormir puede provocar cuadros
pr'cétlcos e incluso los insomnes se vuelven muy agresivos y -
cuando han permanecido una.stres semanas sin dormir mueren de -
un: paro cardiado (informe presentado en_ el Congreso de Neurofi
sioclogia Clinica en el Hospital Gemeral de la 5.S.A. en Agosto-
de 1983), La muerte no sb6lo acontece-en los animales:a causa’ -
del  insommnio,  en ‘BUA mueren en accldentes automov1list1cos unas

‘El’ segu1m1ento ‘de.'un’ afio- confirmd los. resultados.. p051t1vos del~-. -
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SN N R . : N s : B . i
5O WAL bersonus de e¢toq ‘un&. grqn parte fuoronfqonsecuenc1a»-—
sdirecta dela: pérd1da del  suefio. ;Las.-consecuencias inmediatas~
Y ig fatiga,- distraccibn) :
“juicéio deflcxente,.pero muuhas ‘manifestacionés
den” m1n1fest11=e michco mis tarde (Luce y Sege, " 1971)“
plo de .1cs trdstornos 2 corto plazg ‘de la falta de- dorm1r s¢ &b
servb-en 1959 en un mardtdn radi ofonlco el -Jocutdr -anuncio que
para promover un-disco transmitiria 1n1ntcrump1damentc durante-
200 hrs. Se¢ reunid un cquipo de cientificos para observar al -
‘locutor, se eplicaban etﬁmenes médicos y psidoliogicos; de>pués-
‘de:’50 Prs., sin dormir empezd a experimentar alterac1one pcr--
_ceptuales, veia telaranas y manchas donde no exisntian, alas.
©110 hrs. de transmisidn las alucinaciones fueron mis acentuadas
‘veia las cosas saltaban, que estaban hechas de gusanos, veuuque
llamas y a seres e\tranos El Gltime dia de transmisi6nr salic
corriendo desnudo pensaba que 1lc iban a enterrar vivo, -estaba--
‘desorientado ¥ en ocasiones no sabia donde estaba. Durmid dur =
“rante 13 hrs. regrcsando 21l mundo real sin embargo -durante. unos
‘meséssufrid una depresidn prolongada.. En un-estudio con solda-
dos’ dcspues de 90 horas sin - dormir, alucinaban, confundian sus-
pensamnientos con 1a realidad extrema, sus estados dé' 4nimo. cam-
‘biaban volviendose deprimidos irritables y uostiles,; -Se*ha no-
‘tado ‘Gue -después de 30 horas sin dormir la percepcxon empicza a
petturbarsa 1a vista cnpleza a engafiar, la ficcidn se -hace con
fusa, ‘parece. que los cbjetos se d1sparan y ‘a medida .que pasa eX
tlempo apareécen a%U-IHECIDWGQ 34 uerturbaczone mentales (Luce vy -
1971 ‘p. 5 . . Co T T T e e e

La aprcxzmac16n de tr tamiento 6n la farmacologia
icologia‘entre las' que “se encuentranila cerapza conductual
etroal;mentac16n bio 6g1ca y la hipnosis, L

; .'itvnveﬂ del: tratam1ento p51corerapeut1co debldo a ]os
pe]1gros_que rae consigo-el férmaco ‘coma. la. dcpendenc1a ST
poslble use para- 1ntentar suicidarse, ademds -enlos cascs de in”
somnioc ! cronlco esta entrcdlcho el que ayuda a resolver el: pro--

blema : .

Ld hipnosis e ha apllcado tradlc:onalmcnte al 1nsom—-

‘nio. con buéncs resultados. Por ejemplo Bauer Y. McCanne  (1920)-

" a través de.dos cascs c]inlcos muestran 1a efect1v1dad de 1a --
técnica.,

Caso a) Fue una mujer de 45 afios de edad casada, con
dos ‘hijos ama de casa, empleada parte del tiempo como secreta--
ria.,  No tenia nlngﬁn otro problema mis que un insomnio severo-
y crénico, los transtornos en el suefio comenzaron a sus 20.afios.
Reports dormir de tres a seis horas por la noche siendo un sue-
fio ingbietp. Fue referida por su mé&dico.. Cada. yez se. hac1a mﬁs -
"dependiente dei medicamento.
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) Caso b). Mu;er soltera de 27 afios de edad quién traba
jaba como caJera reportd padecer perturbaclones del. sueiio desde
.. 168,17 -afios..».Las perturbaciones -se hacian:ceda: vez' més severas,
“report& dornur ‘de dos a cuatro horas por noche y una o dés noches, .por. --
s semand’ no:. ‘podia:dormir en. tada la noche. .En tres ocasiones se-
“sometid a tratamiento psiquidtrico para su insomnio; pero su. --

scondicién nunca mejord. : En el: momento del estudio ‘tomaba: medi’
cac16n prescrlta poTr su med1co- pero los e‘ectos eran minimos.”

El tratamlento para los dos pacientes fue el mlsmo- en
la primera sesibn se hizo una evaluacibén psicolégica y una his:
.toria.de insomnio. Se le dijo que si seguia las instrucciones-
al .pie de¢ la letra bastaria con la siguiente sesibn para.encon-
trar una sclucidén a su préblema. Sc. les pidid que monitcrearan
el nfimero -de -hotras que dormian cada noche durante una semana, -

“ertonces se realizb la sesibdn hipnética. En el automonitoreo -
se encontrd que la mujer del caso "a" durmid en prcmedio. 4.6 -
horas por roche, mientras la del caso "b" durmid un promedio de
3.8 horas por noche. Fueron hipnotizadas usando un rétodo de in

.ducc16n por relaJac16n logrando un trance medio, se.les leO =
que sé imaginaran frénte z un pizarrén con un pedazb de gis y =~ -
.un borrader, -entonces deberias dibujar un circulo -y escribir -~

dentro.del circulo el nlmero 110, una vez hécho esto ‘tomarian -

el borrador colocdndolo en.el centro .del circulo y empezarian ‘a

- borrar.el .ndmero lentamente con un movimiento circular en el- -
sentido de las manecillas del reloj, teniendo mucho cuidado ée-
-no-borrar el borde del circulo, entcnces escribirfian‘en letra .
‘de" molde ‘a'1a derecha del circrlo las palabras: "dormlr profunda %

~-mente” . A continvacidn: eSClelrlan el nﬁmero 89, 1o borrarian
come 50 1835 ,.indicS previamente y.Ccon mucho cuiidado. escribirian- -
obre:las palabras, 'dormir profundamente’ asegurdndose de: no ha -

Lceri l1ineas dobles, +Este pr ocedimiento se continuaria restando~

un’ nﬂmero cada vez hastid que se durmieran.  Se'.les: leO que esa

“misma ‘noche usarfan el procedimiento ‘de ‘induccidn’u

. consultorio y . se autoinducirian la hipnosis desarrol

intacidn el método de los nlmeros en €l pizarrbn Deberlan-y—

[ un -paso cémodo usando: ‘imfgenes vividas. [ En estado .

consciente se repasé todo e1 procedlmlento para aclarar ‘cual- -
uLer duda.- ’

Después de dos ‘Semanas se les tomaron reportes de su '~

gestado declarado logros muy. p051t1vos. La mujer del ¢aso "a'" -
reportd que durante las tres primeras moches tuvo dificultades-
habfa $ido capaz de dormirse en unos minutos y poder dormir - -
(sin-ninguna molestia) perfectamente duranteocholxma. la mujer
.del .caso '"b" estaba emocionada con la técnica; desde: la primera
noeche pudo dormirse 1nmed ‘atamente durante al menos seis horas-
por hoche.

. Ambas mujeres continuaron 1la medicacibna. . Durante un. -
afio de 5egu1m1ento en los dos casos se mantuV1eron patrones ‘de-
suefio inpertutbables.
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©'4,5.5. TARTAMUDEZ

. La tartamudez 1mp11ca tltubeo bloqueo en.la pronunc;a
¢ibn de palabras son:dos, ¥y s%labas .y repeticiones. involuntdriaS
qué:duran hasta varios minutos, casi siempre tienen-un’compo--
nente piscégeno  (Chusid,. 1980). Lz tearia psicona
dera.el tartamuideo como,.un. 1nd1cat1vo de’ 'conflictol o’de‘pertur~;
bacibn le 1la personclldad Dehe considerarse’ la.tartamudez co-
mo una neurosis de conversidn pr:genltal en la -que .13 .funcibn -
del habla misma representa Un impulso instintivo objetal; la --
tartamudez revela un universc sidico anal de deseos. como base--
del sistema, hablar quiere decir 1a expres16n de palabras obce-
nas, . ‘anales’ y un acto agre51vo dirigido contrs el que escucha. -
La expulsibén y retencidén de palabras significa la expulsidn. y re
tencidn de heces, La retencibén de palabras como la de heces, =
puede ser una: reasegurac16n contra ung posible pérdida. o una ac+
tividad autoerbtica. Lz tartamudez puede representar el deseo-
de lesionar a la persona con quien se estd hablando y por tanto
puede considerarse como una agresidn desplazada,. Por ctrc lado
la teoria conductual -se aproxima a la explicacidn del fenbmeno-
por tres caminos; a) se le considera como un efecto en el con--
trol’ de retcalimentaci6n del habla. l# que se esperd._en una mild
sima de segundo, b) como un défecto adquirido con . base en lcs =
principios del aprendlzaje, por ejemplo cuando un nifio empieza-
a hablar su fluidez nc es del. todo eficiente entoncés los pa- -
dres intentan correglrlo repitiéndole o hzciéndole repetlr an-
te esta situacibn el nifio se angustia, bajo.estas clrcunstanv--
cias el sujeto aprende z responder con an51edad ante un estimu-
1o prcduciéndése asi la tartamudez, en’ erte casc.ld secuencia. -
€5 B -» R Ldua&udnu)““" “{tar gamlluéh;, <) conunad .Sperante, ‘bz
jo .esta situacibn intenta explicarse que.el. tartamudeo  se refor
‘'za. porque presede’ inmediantemente a un evento reformante- ‘que . en
éste caso es proceder. con la palabra. s1gu1ente, en. éste caso el
jparad1ga seria R———cE (Yates 1980 L L :

Las aprox1mac1ones de tratam1ento que se Han empleado
L “para ayudar- al® tartamxleo. ‘ha’sido 1a médica usando tranqu1llzantes -
o ‘intervenciones’ ‘quirdrgicas como’ la’seccién'de nervios 'y mﬁscd-m

1osy ‘La aproxlmac16n pa1c016g1ca ha empléado 1la .ps 1coterap,a
de .grupo, la 'terapia de juego, el p51coanéllsls, la terapia con
ductual y 1a hipnosis; pero casi siempreé los resultados son muy
pocos (Yates, 198¢). La tartamudez €S uno de los prcbiemas. m4s”
Tesistentes ante cualquier tipo de. tratamientos, . incluyendo:tan"
tca las aproximaciones. pslcoléglcas como medlcns (Yates 1980,
Dempsey y Granich, 1978). M .

Generalmente se ha usado la hipnoterapia en 1la tartamu
dez a través de la regresibn de-la edad, facilitando la catar--
sis para y prcduciendo el insight. En &stado hipnético se bus-
can las causas -del sintcma y a través de la sugestibdn-se hace--
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corciente al paciente de. lcs conflictos que provocan. su proble-
‘ma; -sin embargo los resultados han sido inconsistentes. -M&s re
.cientemente los: terapfutas conductuales kan usado los‘métodos =
“hipnéticos. en taramudos-obtenidos buenos resultados, por ejem--
ploBricksen usan’ ejercicios vertales y sugestiones. hipnbticas-
" basados en:principios conductuales (Dempsey y:Granich, 1978).

: ' Depsey y Granich (19781, usarcn la hipnoterapia conduc

_ tual en un paciente de 41 aflos que se hizo tartamudo sfbitamen
‘te después de una explocifn eén la que perdid la :conciencia du-=
rante la guerra de Cores &n 1952,  Después de recobrar la cons-

cieéncia empezd su tartadumez habiéndola padecido-durante 19 - -

afios, ~ El examen médico-neurolSgico no reveld ninguna dificul--

‘tad orgénica. Fue sometido a terapia del lenguaje la cual fue-

1igeraménte benéfica pero los pocos resultados desaparecieron.-

"Asi1 fue sometidd al sexvicio de psicolcgia. En la primera en--
trévista se veia rigido y dcsesperado al intentar controlar su-

habla resultanto paradégicamente unz mayor dificultad verbal. -

Un -examen de personalidad reveld una gran represibn y hostili--

dad hacia-sus padrcs y herrancs.. Por medio de la £ijacibn de -
‘lavista, se.indujo la hipnosis,’ Bajo hipnosis-no s6lo podia -
“hzblar mids fluidamente si ‘no gue.no mestraba perturbac¢ibn algu-
‘na.. En la exploracidn hipnética se encontrd que se sentia re--
.chazado por su madre y hermanos confirmdndose 1a observacidn de
‘su pobre estima y autoimagen, acompafiada de sentimientos de in-
. fFerioridad., También se encontrd que tenia la necesidad de cen-
“trolar su medio ambiente. .Durante éste periodo de exploracibn-
‘hipndtica déi conflicto se. prcfujo.una reduccidn significativa-
“de lés sintomas. Debido a la' tfpica resistencia ds;lz tartamu-
. dez '§e usaron juntc con 1a‘hipmnésis, técnicas conductuales -, -
‘diréctivas; se le pidib que se-mirara’én.un espejo y tartamudea
_ra’'por virios perfcdos de tiempo, "el tiempo que debia tartamu-=
‘dear - se fue:disminuyendo gradualnente,  La tarea: sirvib. para . di-

uir . la:ansiedad asociada 'con 1a 'falta de fluidez; .segundo para
Tiacerle notar gue si:podfa’producir.el tartamudeo.a. vieluntad; -

’entcnces. también podiainkibiric. © Es decir ¢l pacieénte recono-’

[€fa-que tenia Control:sobre.su sintoma y podia atacar los tras-

‘tornos . en la fluidez. Asi tambidn se producia un insight.acti-
voe del prcblem-. Bajo hipnosis se le hizd-hablar. de. diferentes
"normas y.con diferentes acentos, como si fuera ingles, de.nueva
- Jersey ¢ un Cémico. E1l tratamiento-durd cuatro meses.

BN . _'Después de laprimera sesidn de hipnoterpia el pa- -
ciente comentd; "durante 19 Hfios no,pude hacer nada por mi prc-
blema, despdes de la hipnoterapia me di cuenta que mno todo esta
ba perdido', Al términc del tratamiento el paciente reportd -=
que st ansiedad habia bajado, estaba mis relaiado y seguro en -
st habilidad para hablar fluIdamente. Antes de.empezar el tra-
tamiento se tcmd una linea base de- los parfmetros de tartamudeo
con .respecto a tres dimensiones; a) nfmero de palabras por minu
to, b) duracidn del blogueo, c¢) repeticidbn de palabras. Des- =
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pués del tratamzento la hlpnoterapla conductual fue ex1tosa pro

duciendo: una. 'gran- mejoria significativa estadistlcamente a“tra-

‘vés. de.las tres-dimensiofnes: de -tartamudez. - En Aas. Y151tas ==

periodicas ‘del pacientre-a la c¢linica se observél - que las me-
.joras obtenidos en el tratamlento se manLUV1eron RN

- 4.5.6. DEPRECION'

. - Tcdoe en ulgﬁn momento .de nuestra v1da hemor padec’do-
‘de depre516n, en los que nos sentimos sin ganas de hacer nada,
trlstes etc; en ocasiones con un motive justificado y €n otras
sin percibir exactamente que nos tiene a=i. E1l problema, lo pa-
tcldgico comienza cusndo ese estado afectivo es .tan severo que-
se presenta por perfodos prolcngados ¥y que es tan fuerte que. --
perturba nuestras funciones cotidianas, dgue no permite el dis--
frute de la vida, cue nos kace sentir tan mal, que. llega -a per--
turbar ruestras funclones cengnitivas y en sus ﬁltlmas conse-::-

cuenclas puede llevarncs a tna desesper3016n a'una desorganiza

c1on tal que no desezmos vivir y deseamos incluso la muerte.

Los estados depresivos desorganizan toda nuéstra econc
mia tanto b1016g1ca como mental.. Algunos da'los’sfintomas .de =
- 1a depresibn son inscmnios o blpersomnlo, aumento: o d:sm_nuc16n

‘de” _peso, ‘aumento’o disminucidn del ape; tito, aumento .o’ disminu--
“cidn p51comntora, disminucidn del interés del placer o de la ac
‘tividad sexual, pérdida de energia, fatlga sent1m1entos de 1nu
‘tilidad 'y uroreproches (NG ez, 19?5) - .

i Unc de los sintomas caracteristlcos de la. denrec1on es
la nérdlda de Ta‘aut tina que Tesulta de la” pérdlda real’ 0~ .-
cimeginaria de posicidn; :una. func16n, uria dincapacid i
afecto. | Al ‘desengaiio; 1a ‘desepcidn; 1a disminucidn’ e’ la jaut
estima 10s acompafia una .cantidad de _ira .o de agre516n esta“i a
‘no'es aceptdda por:él- super ¥0, €nton es se conv1er e en. aufo
- agresign.; La autosgresidn. es otro de’'los sintcma' €
'de la. depre51on (Bellak Y Small 1982) . .

S “Las’ aprox1mac1ones:de “tratamiento para la depres 16n
',son la pslcoterapla Breve de orientacibn ‘dnelitica o la cogniti
va comy la - terapla racional emotiva, 1a hipnosis,:el tratamien-:
la. térapia electroconvu151va. Bellak y . .~~~
Small (1882) afirman que.los ant1depr351vos y la- hosp1tal1za-’-
cidn deben.usarse- para prevenir el suicidio; pero que la piedra
angular es' el “tratamiento psicoterapéutico, también éfirmarn que
las partes fundamentales son el fortalecimiento del’ yo que .~ -
aumentari la. autoestlma la. reverszén de la 1ntegrac10n poT me-~

dio de la catarsis y el apoyc.
El tratamiento hipndtice cominmente se sienta en'las-

bases descritas por Bellak y Small, En la hipnosis se usan las
técnicas de fortalecimiento del yo, la regre516n de la edad y.
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" la sugestibn para aumentar la autoestima, favorécer la catarsis
y fortalecer la confzansa Y. segurldad brindada por el terapéu--
ta, g . . -

. Sexton Maddock (1979) presentan dos casos de. depre516n
~“tratados. ‘con’una técnica de ‘regresibn . en la edad .y progre51on -
en la edad.. La técnlca de la progre516n a_través de 1la’ 1mﬂg1na
c16n gulada orlenta "'al paciente -hacid urn mejox futurc._

’ AT -5 & prlmer caso presenta a una muJer de 34. aﬁos de edad
ncesada, de Taza blanca Gue. preﬁentaba una depres;én con caracte
" Tisticas histéricas. ' A los cinco zfios de edad perdid a 'su- ma -=
dre por tuberéulosis después de una prolongada enfermedad com -
grandes periodos de hospitilizacidn que las separaban, Poco --
desrués ‘de la muerte de su madre fue 2 vivir con su tia, donde-
varios ‘de . sus primos mayores que ella tuvieron relac10ﬂes se -~
xuales . con ella, ~Cuando tenia ocho 5 nueve afios de edad,  Cuan

do su madre’ agonlzaba le habia prometido. gue "prcnto. se reuni-—
~ria con ella', perc z1 iniciarse en rélaciones sexuiles. pronis-
cuaq siptié que nuncz tendria la oportunidad de cumplir su pro-

mesa. Se procedif con la régrecidn en la edad hasta el momento
de-la muerte de 1a madre y el inicio de las experiencias sexua-
.les, explorando y producienco :atlrsis de los conflictos. En -

dbnée la hipnosis-fue el medio por el cual se 11ego-a la solu--
‘ClOn del problema. "Entonces se realizd la pregresidn de la ---
-edad -conduciendola- hcsta el cielo. dondé. mdntuvo una’ conversa- -
“cibn’con Dios 'y con su mami, - ‘'se.le perdorioy se.le - -
otorg6 el regalo de la vida eterna. Esta sesibmn di6 como resul
tado una répida disminucibn de la depresidn; dejandd el intentd
‘de--suicidié Y. am*noréndose también sus prcblemaq somérlcos.

“E1l .segundo. caso. Que presentan es el. de una mujer -de 55
os depr1m1da que se habia casado thacia‘® ‘Unos. dos afios perc. nui .
: se- hzbia recuperado’'de "la -muerte.de su.primer .€Sp0sS0o, CON- €
: que “hzbia estado césada 30’ afibs. " "En la regreelén a-la edad: se-
‘pusc.a la paciente en ‘el momento. de la“ hospltallzac16n de su.es
POS ,poco antes’ de.su muerte y’ se.encontrdique en la- tarde :
rprecisamente poco antes de qie: murierd ofrécif una oracibn: en
la. Gue. pedia a-.Dios queilc aliviara de su sufrlmlento. “En ‘su -
-mente- enpezaron a rcndar dos: pensamlentOS' lﬁ,pa*ecla que ella-
ra: quien. estaba sufrlendo ‘por ;cuidar a ‘suesposo. y-'que comstarn
“temente estd resando, por ‘consiguiente era-ella ‘quien queérda -=
descansar yisus resos eran responsables de su.muerte, Entonces
la labor terapéutica se enfocd .en quitarle’ lai:culpa queé sentia-
por la muerte de .su esposo.  En la; progre516n en 1a edad entté~
en el cielo.en el que veia a su esposo en peéerfecto. estado fisi~
co, completamente aliviadc y como 1lo recordaba cuando .gozabs de
‘buena salud. ‘Asi pudo relnterpretar sus: oraciones, sélo que - -
‘ria aliviar su sufrimientc y-de nlnguna ‘manera aprequrar su .- .-
mierte., De ésta msnera se derejo rapldamente la depresién y -
cuando se le enrrevistbd dos semands mds tarde estaba funcicnan-
do normalmente, trakajaba en su Jardlﬂ y -reanudd relaclones se-
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sexuales CON, Su nuevo esposo. R B T

Sexton y Maddeck (1979) concluyen_que cor. éste método-
(recresibn a laedad e introduccidn dentrc del cielc); ‘el esStatus
‘clinico de los pacientes.se altéra- dramfticamente,. 21 deseo de -
suicidio!se abandona proporcionando . un mejor ambiente. para:pro-
seguir el trabajo terapéutico, .las funciones sexuales se.resta-
bleceén y mejoran. : ‘ ST

4.6. COMEMTARIO FINAL.

Adem4s de las aplicaciones de la hiprosis a los proble
mas ya mencionados también se ha aplicado con éxito el trata- -
mientoc de la succibén del pulgar, el comerse las ufias, en.proble
mas maritales, el de bruxismg “~en la hemofilia ] la colitis, ‘la~
dlcera péptica, la hipertensibén, transtcrnos ménstruales, en-, -
problemas cde aprendizaje y en’'la psicosis. También se ha apli-
cado a problemas juridicos como en los casos de téstigos que ba
jo hipnosis recuerdan la descripcibén de una perscng, una situa~
cién o el nimerc de la placa de un autombvil, Por otro lado -~
quién no se ha enterado de sus aplicaciohes zl deporte pars - -

"lograr en el deportista una.mayor seguridad tranquilidad 'y con-
cegtaacién para ayudarlo. a.poner.en juego el miximo de sus capa
cidades.’ . ’ : : -

‘
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' CONCLUSTON
] Desde'la"brehlstorla" de la h1pn051s es: claro que es-.
.ta 51empre estuvo v1nculada a” queh“cer c11n1co msi como tam-‘-i

bién & “la 1nvest1gar10n czcntiflca desde que el hombre proposi-

t1vamente se dedicd a ese menester. Como es caracteristico del

proceso cientifico la hiphosis ha pasado lentamente por el sen-
derc de la observacibn czyendo y volviendo a levantarse znte 1a
,rlguro .idad de la investigacidn. Aquel internto del saber si- -
guié dando fuerza a lcs investigadores para indignar més, asf -
apareciendo la escuela de Nzncy y la de Salpetriere. La prime-
ra. de estas explicaba a la hipnesis come un fendmeno causado .--
.por procescs mentales .normales y la segunda atribuye el fcnlmeno-
a causas: mis fisiolbgico-orghr.cas anormales; aunque ‘como ya se
dijo anteriormente, ¢tta teoria era totalmente errdnea. Sin'eg
bargo estas posiciones con respecto a procesos mentales y fisio

lﬁgicos orgénicos siguen manteniendose ¥ constiiuyen_?] punto =~

lde ‘partida para entender la hlpn051s., En la priméra comisién. -

de 1784, en 1a que- participd smtre. orros Berjamin Pranklln, “Se- -
enconrro que realmonte no ex1stia una fuerzs f151ca en aqhel fe.
‘nomeno, que-no erlstia ta magnct;smo- perc. que sin embargo - e
-aquello .era: produc1do por proce50° de’ la 1mag1nac16n y. el pensa’
‘miento.  Otrés’ tamb:én dijeron que desde un puntc de rlsta cura_;,
thO el fenémena era: pA11groso. “Lo interésante de estas decla-"

Trac1one< -es-que .dejan ver que existe algo més que un fenomeno

'psiqu1co en los procesos de salud- enfermedad, entonces- Se; empe-
" zaba a hablar: de una medicina de la imaginacibn, una medicine -
Era muy diffcil para los cientificos de . entonces -
éceptar que a través de los procescs mentales se pu&ieran desen
cadénar sintowas .y enfermedadés y afin-mds dificil era admitir--
que esos procescs también pudieran curar o aliviar en slguna me
dide. las dolencias de una persons. Otras comisiones pcsterio--

ps 1c016g1ca.
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res. encontraron que . aunque no existia un fenomeno fisico, (un --

fluido magnétlco) si .ocurrian otros fendémenos y que por lo tan-

to la hipnosis era,una‘realldad. El estatus de 1la hipnosis en-

‘pcasiones era mﬁyAelevado y en otras cafa por los sueldos debi- -
do-a declaraciones oficiales Y malas”pﬁblicidades en los ‘espec-

tdculos pGblicos. Aparicieron innumerables figuras que cambia-

ron: los panoramas como Braid, Libeaut, Freud, Paylov y poste- -

riormente Hul, quienes a su manerabintentaron descubrir los pro
cesos suscitados en la hipnosis, pero no’ sélo la investigaron -~

sino que la ampliaron en su practica clinica. '

Hilgar (1965) realizd un resumen de las caracteristi--
-cas descriptivas del .estado hipnfético que explican mis claramen
te-qué muchas ‘definiciones lo que -es.-la hipnosis. 'En:&sta se -
pueden observar: una disminucidn de la ‘funcidn de la planeacidn;
una redistribucidn de la -atencidn, una_dispbnibilidad de re- -
cuerdos visuales’del pasado, el aumento de la habilidad para --
produc1r ‘fantasias , una Teduccidn dei examen de la realidad y -
ia a 1a distorsidn de ‘la.realidad, un 1ncremento de la-
N st1b111dad, ‘un rol- conductual amnesia de lo sucedido duraE :
‘vte el estado hlpnotlco. L ‘ ’ o

n

‘~levran
gieran

SR Los test1mon1os de ia 1nvest1gac1on de: mas de 150‘aﬁds'
' cbh£irﬂa3 cl:p oceso hipnético a pesar- ‘de las. dlflcultadesrdgv7;
'suudefinicién- ‘Desde un: punto: de’ vista personal podf¥iamos defi
‘nir a la- hipnosis como- una- técnica psicoldgica aplicable. a la -
cliﬁica y a 1a experimentacién que consiste en el manejo de las
percepciones, la atencidn, las sensaciones, la imaginaci®n y'--_
las emociones, asi como el manejo de la dindmica de la persona-
1lidad pafa producir un estado alterado de la conciencia donde -
al individuo es capaZz de percibir y/o alterar sus sensaciones y pro-
cesos fisioldgicos congnitivos que en el estado normal. de ‘con--
ciencia le son dificiles o 1mp051b1es de: perc1b1r v alterar.---
Espero que lo escrito aqui sea claro- para ‘describirlo, o al me -
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LM T g e . i T e TP
nos~dar una-ldea somerxa del*proceso. B FTOe e

En la prlmera b4 segunda guerra mundial la nlpn051s to~
ma auge: por Csul ef1r1enc1a clinlca en el- tratamxento vde 1la. neuro
sis’de guerra 'y en 1a’ década. de. .los’ sesentas es recomendada su-
ensefianza en- las escuelas de Medicina, como lo menciona Gorsky-
(1981) pues éste tiene grandes.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 consideracicnes histdricas y su prfctica clinica hasta-
la -década de los sesentns no. seria un indicador muy fidedigno -
de ‘la posicidén actual de.la hipnosis ya que tal vez sus aspec--
tos tedricos ‘fueron pobres.  Aqui se demostrd también que de --
una u.otraz forma la hipnosis: posee una gran riqueza tebrica. . -
‘Este es'un fendmeno el cual es explicado dentro -duv diferentes: -
contextos, desde posiciohe§ que tienden al psicoanilisis, enfo-
ques. conductuales hasta tedrias fisiolagicas como la Pavloviana

“'Los c.cuadres fenrxcos de 1la. h1pn0515 estan representa
‘vdos en un amnl1o campo de las teorias. p51c016g1cas g esto no es
:nada extrano ‘pues ‘como Mllton Erlckson lo sefiald la mayorla de-

4j_los enfoquesuterapeﬁtlcos tlenen su.-origen en. ésta- técnica, las

Txtecnlcas ‘de cond1c1onam1ento ‘desde Thorndike hasta Sklnner de'f

“rlvas ‘de Pav;ov qulen estuba totalmente 1nm15cu1do en la hipno-
Csisiy 1ot mlsmo ‘'sucedib con Freud y ‘su tecnlca, de tal ‘manera --
1que;frecuentemente se encuentran similitudes en lo que .se hace-

~‘con-hipnosis y otras ap-. oximaciones.. Desde el punto-de vista -

“teérido*y~préttico la hipnosis estd muy ‘relacionada con otras -
formas de p51coterap1a, alin 1a Retroalimentaci®n Bioldgica“ (R.-
A“BY) que apnrentemente se' veria dlstante- 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 amplla gama de técnzcas de

‘induccifn profundizacidén y procedimientos.de tratamiento.
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El uso de-1la h1pnos1s en la p51'oterapna tiene grandes
ventaJas como la-de fomentar una 1mag1nac16n v1v1da, meJorar el
rapport: con el terapeuta,’favorecer un estado de relaJac1én,,mg
‘tivar al sujetos: darle mayor autocontrol .etc. - La’ bondad dela
h1pnos1s -dentro de un tratamiento mis global resulta clara y su
1ntegrac16n con- la teoria del aprendizaje y la modificacidn con
ductual traerd enormes ventajas como una conceptualizacién mas-
¢lara y un .tratamiento mds ventajoso para diversos. males (Sacer
dote 1972). ’

" Los resultados de las aplicaciones clinicas de la hip-
nosis reportados en revistas de investigacidén y en la literatu-
ra ‘en general son bastante estimulantes. .Los resultados de :la-
aplicacién. clinica de la Hiynosis no son tan satisfactorios :co-
mo. se deseéra‘en elktabaquismog alcoholismo y obesidad sin-em--

'bargo estos son probiemas mu&'dificles de tratar desde cual= ~--
quier aproximacida terapefitica y los resultados de la hipnosis-
son comparables a los-de otras aprox1mac1ones ‘aunque en algunos
casos se; nan reportado logros. bastante pos;tlvas.i Hartlcular-—i
mente conozco el caso de un adolescente alcohﬁllco tratado con= |
Ahlpn051s,.que al menos hasta la fecha se ha mantenldo 11bre del
':problema. ‘Por 10, que respecta a: trastornos cOmOo, la enure51s, =
) sonambullsmo,kla depre51on, ‘las - fob1as, 1a ictiorcis ¥ las. ce
faleas entre o0tToS," éstaha demostrado resultados ‘bastante’ bue--'
nos. Frecuentemente ha sido’ meJor alternatlva de tratamlento o
ha. _representado una: parte fundamental para el bienestar.del pa--
ciente como el caso del Lupus,Erltematoso o en los conmovedgres
ejemploé de la hipnosis en la ayuda de pécientes cancerosos hog
trados por Erickson.. Como la retroalimentacién biolégica uma-
de las dreas de aplicacitn de 1la hipnosis donde sus resultados-
son bastante estimulantes es en las enfermedades de origenm orgid
hico y en el émbienté.hbspitalariq. ‘

Actualmente la terapiz breve estd de 'moda’ por sus --
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apllcac1ones: p051t1vas. La hlpnoterapla ‘es una técn1ca que :—
puede considerarse como breve y ‘que presenta mas ventajas que -
el ps1coan511515 en términos de tiempo, costo y por tanto de --
accebllldad a-la poblacidn de nuestro pais.

También es necesario aclarar que por nlngﬁn motivo se-
caiga en 1la tentacién de creer que por si s®la la hipnosis re--~
solverd todos los problemas o seri una panacea. La hipnosis en
ocasiones es la té&cnica de tratamiento principal y en otras se-
integra como elemento auxiliar.

La hipnosis es un fendmeno y una té&cnica 12 cual cons-
tantemente se estd investigando y llevando a la practica clini-
ca en palses como los Estados Unidos, Austral;a y Canadi entre-
otros del primer mundo.

Para finalizar se podria decir que la hipnosis mantie-
ne un buen estatus con respecto a las otras psiqoteraﬁias ¥y los
‘Treportes. de investigaciones muestran .resultados bastantes bue--.
‘nos por 1o que se afirma que la hipnosis. es una herramienta te-
rapefitica de suma importancia en el désempeﬁo'clinico dél psicd
logo.  Aunque ‘la literatura especializada en el tratamiento hip
noterapefitico de desordenes ps1cosom5t1cos Yy somdticos. se. en-’-
cuentran formados:en su mayoria por descripciones de casos,,que
si bien son fitiles ya que permiten el conocimiento de diversas~
técnicas aplicadas a casos concretos: no permiten inferén;ias -
estadisticas, ni el control de algunas variables relevahtgé. -
Lo anterior conduce a un llamado pra que las futuras investiga-
ciones se realicen con una metodologia mis adecuada; que posibi
lite una terminologia mis clara y el asilamiento de las varia--
bles significativas para la eficacia del tratamiento, todo es-
to permitird que los ﬁrocedimientbs se adecuen con presicién a-
diversos elementos particulares de los pacientes y del contexto
terapefitico en que se empleen.
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