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Prefacio

La hipnosis es un método poco estudiado por lo gue me inte-
resd, para conocer sl este procedimiento modificaba la atencién
en alumnos de educacidn media bésica. Dada la confusién que ——
existe en los fendmenos de la hipnosis, trato de discutir para
aclarar los conceptos fundamentales en la aplicacidn de este ——
procedimiento.

AGn cuando la hipnosis ha sido conocida y empleada desde ha
ce muchos afos, Loda su historia ha estado ensombrecida por el
oscurantismo y el ocultismo, lo que ha contribufdo a que sea me
nospreciada por el mundo cient{fico. Por eso es escasa la justi
ficacién cientfifica y limitado el valor de un concepto de la =-—
hipnosis aislada de 1la corriente principal de) pensamlento e in
vestigacidn psicolégica.

En esta tésis describo una seleccidn de capftulos, organiza
dos por medio de algunos conceptos acerca de la hipnosis y de -
la atenciédn. He procurado que las ideas importantes no se pler-—
dan en una marafa de detalles, para ml no solo tiene poco senti
do parafrasear el original, sino que muchos de estos campos no
pueden analizarse sino leyendo los diversos estilos y jergas —-
que utilizan cada uno de los autores estudiados. El principal -~
enfoque se centra en aspectos de las ideas y conceptos anterlo-
res y recientes acerca de la hipnosis. La finalidad de este tra
bajo ha sido eleglr el andamiaje contextual adecuado para see——
gulr una secuencia de cada tema, sus 1deas y los problemas de -
las teorizaciones que se utilizan en este estudio, y asi cono—-

cer algunas de las caracteristicas de la hipnosis y la atencién.



En el desarrollo histdérico de la atencién no se tiene toda=
via conocimiento de la aplicacidén de la hipnosis en la eduCamew
cibén media bésica.

La atencién es blsica para el estudic y comprensidn en los
procesos y actividades en el contexto de la instruccidn, Es in-
dudable que se amplia a sectores de la conducta, que sin pers—-
pectiva de la atencidén dificllmente se entienden.

La modificacién de conducta, ha intentado importantes cam—-—
bios en la conducta, en lugar de utilizar castigos y estimu--——-
los aversivos que estrechan la atenclén del sujeto y su creci--
miento, ahora est8 utilizando la recompensa y la motlvacidn, pa
ra un mejor desarrolloe.

Una caracter{stica esencial de la atencidn, es la forma en
que atendemos a nuestro mundo circundante, no podemos atender -
por completo a todo lo que est& a nuestro alrededor a un miS———
mo tiempo, y por lo cual, solo podemos atender alguna cosa que
tenga relevancia o signifique algo para nosotros.

Puesto que las personas tienen el concepto de atencidén en -
forma diferente, defino lo que debe entenderse por este concep—

to Yy como la hipnosis puede influlr en ella.

Hemos escuchado indistintamente a personas que hacen la in-~
dicacibn de que: "Si prestan atencldn percibirfn mejor las cow-
sas que pasan por ella'. Y si no prestan atencién, nunca ~ee-
aprenderan. lQué significa prestar atencién o dejar de prestar-

lazh,



Como es obvio, la manera que aplicamos atencidn a una tarea u
otra, podria ser un problema psicolfgico, pues con frecuencia no
existe signo exterior alguno de que una persona preste o no pres-
te atencién; aunque a veces cuando dejamos de prestar atencidn ce
rramos los ojos o volvemos la cabeza. Esta facultad puede ser mo-
dificada por medio de la hipnosis.

Puede ponerse una atencién muy pasajera y superficial, el su-
jeto no se concentrar8 en todo lo que proviene del operador, éor
lo que sSlo atiende superficlalmente a lo que &ste le dice y hace,
y es ajeno a todos los otros estimulos que reciba del mundo exte-
rior.

La hipnosis puede potenciar al méximo las posibilidades indi-
viduales, por 1o cual, el hipnotizadeo, se vuelve capaz de prestarc
una atencidn tal, que en estado de vigilia seria para €l excepcio
nal. Estas modificaciones se explican por las partfculares condi-
ciones del hipnotizado. Especialmente por su estado de conciencia
y por su affin de satisfacer los deseos del operador.

Explicando las causas del surgimiento de la hipnosis, nos de-
tendremos en los conceptos mis relevantes que se tienen sobre es-—
te procedimiento. ‘

En el capitulo nimero 1, se anotan algunos aspectos histéricos °
de la hipnosis, el objetivo es ir describiendo etapas del proceso
de hipnosis, pues con el incendio de la biblioteca de Alejandria,
el mayor caudal de este Saber qued$ perdido para siempre,y lo poco
que pudo haber quedado de &1, fué transmitido por los iniciados me
dievales con el mayor sigilo, mediante lenguajes criptogr&ficos o
esStericos, para evitar posiblés persecuclones religiosas o, sencl
llamente, para librarse del recelo Y de la desconfianza de sus con
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ciudadanos.

En este esquema histdrico, hacemos una cronologis enumerando
los mds sobresalientes hechos, exponentes, fechas § escuelas de
este proceso.

En el cepitulo ndmero 2, tratamos de explicar lo que se en—-
tiende por hipnosis, y es por lo cual, ezplicamos diferentes pun
tosg de vista de algunos trabajos de investigacidn gobre este te-
ma; esto nos obliga & observar cuen amplio es el campo del hipno
tismo, cada investigedor define de diferentes formas la hipnosis,
y esta forma de definir se debe & sus investigaciones sobre esta.
Aquf incluimos las definiciocnes que nos perecieron ser las méds im
portantes pars el desarrollo de este trabajo.

Las definiciones de la hipnosis son esencimles para su cono-
cimiento, y& que contribuyen & disipar cuslquier género de ambi-
giiedad y confusidén sobre su significedo.

En el capitulo nimero 3, se describe y analize aspectos de -
la sugestidn, como factor que puede resultar determinante en le =
induceidén hipndtice.

Se especifica la naturaleza de las sugestiones y la forme en
que el hipnotizador las presenta al sujeto, Yy son necesarias'para
lograr el éxito en la experimentacidn hipndtice.

La palabra es el vehiculo de las sugestiones verbales, el su-
jeto les puede utilizer con una fuerze y autorided persuasivas o
imperatives, & condicidén de poseer una voz suficientemente cla—--—
ra, una voz suficientemente sonora y un tono impregnado de firme-
ze, con el fin de que tenga efecto en el sujeto para cualquier ti
po de sugestidn que se le indigue.

La sugestidn no puede ser estudieda aislademente de este pro-

4



ceso que es la hipnosis, enselizo algunos estudios soﬁre la- su-
gestidn ¥y sus implicaciones en la hipnosis; asimismo séﬂalo al
gunos fectores y aplicaciones de la sucestidn poghipndtica. 7

En el capitulo nidmero 4, exemino, de un modo @eneralrla -
utilided y uso de la hipnosis en el ser humano y su aplicecidn
en diferentes campos de su actividad.

En el cepftulo nidmero 5, desarrollo algunaes técnice.y métg
dos de induccidn a la hipnosis; los diferentes métodos j téégl
cag utilizadas por los hibnotizudores, estas se deben & las di
ferentes variables para provocar lz hipnogis, Tambidn describo
la técnica y método de la magnetizecidn, la cual se sirve de -
varias prédcticas consideradas magnéticas, tales como la mirada
los pases de diverso cardcter, ls imposicidn de manos, y el to
no de le voz. Todo esto se habia utilizado en la magnetizecidn,
ain antes de llegar el conocimiento de los métodos y técnices -
hipndéticas. Proporciono algunas técnicas de deshipnotizécién, -
limites en la induccidn hipndtica y sujetos susceptibles a la -
hipnosis.

En el capitulo nudmero 6, menciono y especifico las ceracte-—
riastices orincipales de las diferentes clasificeciones de los -
grados de inducclén & la hipnosis, con el fin de ubicar el gra-

do de profundidad en que se encuentra el sujetc en la hipnosis.
In el cepitulo ndmero 7, cito algunos aspectos de la aten-—

cién, describo una breve semblanze histdrica, los fectores que

la determinan, hacia donde orientamos nuestre forma de atender,
tanto visuel como suditivamente y si lo hacemos de una forma —--—

voluntaria o involuntaria, como deserrollan estas y aspectos pa

5



tolégicos de la atencién.

En el capitulo nimero 8, proporcionc el método que utili-
¢é en el desarrollo experimental de esta tarea, el tipo de su
jetos, técnicas empleadas y loa datos que se utilizen en este
experimentacidn y le aplicacidén de hipnosis & sujetos del se-

xo mesculino y femenino.

En el capitulo nmimero 9, se describen los resultados del -

andlisis de varianza.
En el capftulo niimero 10, se anotse la discusién.

Se agregen la bibliograffa y apendices.



Cpitulo I

Sipnosis histérica de la hipnosis.



Capitulo I
Sipnosis Histdrica de la Hipnosis

Ias précticas sctuales de 12 hipnosis nacieron en épocas leja-
nes de las nuestras y paire poder comprender y valorarlas, hemos -~
de saber algo acerce de su desarrollo, de forma que le veamos en
relacidn con su evolucidn. De maners andloga, nuestro conecimien-~

to respecto & 1la netursleza de le hipnosis, h&y gque considerarla
en relacién con las teorias presentes y pesadas,para aei apreciar

lag en adecuada perspective.

La historie de 1le hipnosis se remonta hasta los tiempos de la
prehistoria, lo que podemos saber por las pinturas rupestres en--
contradas en antfquisimes cavernas; en les ruinas de Tebas, en la
ciuded de Luror, en el antisuo Egipto, los arguedlogos descubrie-
ron un bajorrelieve en el que se veis & un sucerdote que parecie
estar ejerciendo una de las primitivas prdcticas hipndticas que -
probeblenente y& erar de uso comin en el a&fio 3,000 a. c. (Rogers,
C. R. 1981).

La hipnosis, aunque practicade elementzlmente en aquellos --
tiempos, ere indudablemente el principal recurso &1 gque apelaban

los brujos, sacerdotes o jefes de tribus, perz influir con mayor
efectividad en la conducta de losg sibditos. En aguellas remotas ~
edades, las prdcticas hipndticas eran rodeadas de gran misterio,
para lo cual, se habien esteblecido rituasles y ceremonies dimpre-
sionentes con el propdszito de infundir sumisidén & los sujetos, en
los tiempos primitivos los rituesles y ceremonias se hacisn por g
dio de demnzas, ligubres conciones, guemsa de resinas oloroses, sa-
crificios de enimeles, todo esto acompsiiedo de un ruido ensordece
dor producido pox caracoles, flautas, tembores y un ecompasado —-

golpeteo de palillos de madera dura, y de estrafalarias vestimen-




tas de multiples colores, con lo que tembién. pintaban sus caras y
sus cuerpos; El original ceremonial descrito se prolongaba hasia -
altas horss de 1la noche, mientras le escena era alumbrada con cen-
tenares de humeantes entorchaa.

las prdcticas tan elaborades como las mencionadas, fueron idea
das por los directores de todo aquello como una preparacidn men——
tal pare hacer mds efectivo el castigo, y mds sumise la obedienciae
a los jefes y frecuentemente también, para devolver la salud a los
enfermos. ’

En el Talmud, (Volgyesi, F. A. 1971), se menciona la hipnosis
en relecidn con ciertos lagartijas, escorpiones y serpientes, y co
mo realmente el procedimiento sexrvia para protegerse de los enima-~
les venenosos, era permitido practicarlo en sdbado.

Los magos aztecas practicaban la hipnosis antes de la llegada
de Herndn Cortés, (Granone, F. 1972), esto lo hacian por medio de
danzes y ritos pera provocar la obediencia.

Los entiguos egipcios empleseban la hipnosis para curar en for-
nme de pases magnéticos y la imposicidn de manos. En los templos de
Isis, Osiris y Serapis se practicabe diariamente el hipnotismo. En
estos templos, cl sacerdote tratabs de curar al sujeto por medio -
de manipulaciones magnéticas o por otros procedimientos que provo-
caben el suefio. (Davis, A. 1982).

En estos templos provoceban el suefio hipnético & los suplican-
tes que iben a los templos en busca de elivio pare sus enfermeda--—
des. Ia imposicién de menos se menciona en el papiro de Ebers, del
siglo XVI antes de Cristo, la hipnosis era tanto une experiencia -
religiosa como un medio curativo. (lieares, A. 1961).

Los primeros escritos judeo-cristisnos ya thacen referencia -

al uso de 12 hipnosis. Cuendo Adén sacrificé su costille para obte
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ner,de;allé s Eva,-le operacidn se reaiizd miantf&s éi sg»ﬁall&-
,ba."sumido'én ;rofuhdo suefio™. (De Lee,'J; H.j1933, cité&o npdri
LAugust V. ‘Ro 1976). :

: En las prlncipales neciones de la antiguedad pomé'IndiA, feg'
vvsia Caldea, Asiria y China, esteba en uso el tratamienté ﬁipnéti
‘*co por ‘medio de toques y pases. Los antiguog griegos tenifen:tem-
'plos de s&Wud o sznatorios en donde los enzcrnos quadahan dormi——

dos 'y el ordculo les indicaba en sueflos lo que habfa de hacer pa-
ra curacidn sepin las instrucciones recibidas en suefios por favor
de Esculapioc. (Granone, F. 1972).

Davis, A. (1982), sefiala que en el templc de Anfisro cerce

de Tebes, consulisban al ordculo los pacientes que habfan recibi-

do por revelacidn en suefios los remedios de sus enfernedades, deg
pués debidemente preparasdos por los sccerdotes del templo. E1 en-
fermo se ecostabae sotre la piel de un cernero previarente sacrifi
cado y recibfa en suefios inastrucciones oraculares que los sacerdo
tes interpretaben después de un dia de sbstinencia. Cada paciente
que consultaba el ordculc de Anfiaro respecto & su dolencia y que
daba satisfecho de 1a receta recibida, arrojaba una moneda de oro
en lo fuente sugrada.

De la miame indole eran log numerosos ternplos de Esculspio., -
Dice Esculapio que Pirro, rey de Epiro, era capdz de aliviar el -
c8lico y las afecciones del brazo colocendo &l paciente tendido -
boca arriba y paséndole el dedo goxdo del pie derecho por todo el
cuerpo. (Granone, F. 1972).

Loe primitivos teumaturgos cristianos sanzben 2 los enfermos,

devolvien la viste e los ciegos, el hebla a log mudos y el ofdo a



los sordos por la imposicidn de menos. San P@friqio cureba la-ce

guera por el miswo método. (Ciprio, ™ 1965),2

ceprio, F. (1965), refiere que por 169 mismosfme@ios cura;—
ban los empersdores romanos, Constantino, Vespasiano ¥ idricno.
Los reyes de Francie e Inglaterra curaban por tacto la escréfu-—
la, llemade mal del rey. El primer monarce francés dotado de es

ta virtud, fué Clodoveo, el wuiio 481, y en Inglaterra, Eduardo -—
el confesor. Todos los reyes ejercicron esate poder terapédutico
desde Enrique II hesta el advenimiento de lo casa de Brunswick
en que cead. Estuvo este prdctice en todo su apogeo durante el
reinado de le reina Ana. En tiempos de Enrique VII, fué costum-

bre obsequiar & los curados con una nedalla de oro, que costa-—
ban &1 tesoro no menos de tres mll libras esterlinas &l afio.

En la antigua Grecie, en donde ctundeban los templos del —--—

sueiio, & los que tcudisn durante las noches nmillores de enfer—-—
moa gquienes, después de dormir durente veriss horas, con una ——
zran f£é en sus deidades esterien influyendo en su mente y cuer-—
po rientras deacensaben, se sertiun nuy aliviedoa o definitive-
mente curndos de gus males. Actualmente sebemos gue el alivio -
que experimentaben los creyentes, se debia unicamente & le pode
rosa influencia de su subconsciente y que éate era realmente el
que realizoba los alivios. (Rogers, C. R. 1981).

En la mitologfe griege encontramos une prueba de que los an
tiguos conocieron y creyeron en la "fascinacién"; un ejemplo de
ello es le fdbula de meduse que parclizaba o los hombres que la
nmiraben hasta el punto de quedar petrificados. (Granone, F, 19~
72).

En le Odisea de Homero, se encuentra varieg veces el comenta-~
rio de que este bastdén tenia poderes mdgicos y con su ayuda median

te clertos novinientos se podfa fdcilmente dornit & los hombres y
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a los erimales.y luego.despertarlos. (Volgyesi, F. A, 1971).
Dur:uhté le edad media le prdctice de le hipnosis era considera

i-da prphibid‘a;' ¥ 1a induceidn al trance como mepgiz o brujeria. (Car

-nicer, R, 1970), 1a iglesia fué inflexible cn tales materias y —-

quienes incurrfan en las prdcticas profanas estaben expuestos al -

tei-x‘ible destino que esperabe & brujos y hechiceros.
Esta etapa parece lleger a su término con la aparicidn en esce

na del médico alquimista, Phillipus Aureolus Bombastus, (1493-1591
nacido en Suiza, méds conocido en la historia como Paracelsus, (ci-

tado por Dmuven, J. 1980), tanto a Paracelsus, como a sus parti~
derios, la gente haciendo honor & la osgcuruntisgte etapa de la huma
nided en que vivien, se considerd a los s2lguimistas, como entes
peligrosos que probablemente tenian tratos con los demonios. Desde
luego, hube también gente que creyd en aquellos hombres que vivien
de la nedicina y de la alquimia, enviudos de Dios, que no escatima
ban esfuerzos pare etender & los humildes sin recibir ninguna re--
tribucidn.
Paracelsus, 1550, (citedo por Volgyesi, F. A. 1971), adquirid

gran importancis entre los médicos de le época medieval, quienes -
mconjuraban con le neoturcleza'™, En la aplicacidn de sus medidas cu

rativas empleaban cada vez mds los medios naturales de curecidn. -

Agi{ empleaban hierbas, productos quimicos, solos o combinados con
procedimientos hipnosugestivos, es decir, prescripciones complejas
de formulas megicas y ceremonias comunes. Si el paciente de estos
tconjuradores de la neturaleza' no obeédecis y no mejoreba, si su -
estado de salud empeorata, o si finulmente moxia, el médico de esa
época atribufa el Iracaso de su cura mdgica &l hecho de que el pa-

ciente o sus parientes no habian seguido exactemente los ritos o -
ceremonias descritos.

Ya en el siglo XVI, los conocimientos sobre 1la hipnosis comien
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zan a ser divulgados, alguncs autores comienzan a ocuparse de la -
magnetizacidén, asi el matemdtico Daniel Schwenter, publica en 1836,
su sugestivo "Deliciae Physicomatematicae", (citado por Hervds, R.
1973f, en el cual recoge algunos secretos de un misteriosc y suges
tivo arte de amansar a una galline hurefia de forma que permanezca
sentada espontdneamente, inmdvil y en gran miedo, de cuyo capitulo
trangcribiremos algunos pdrrafos: "Si quieres emprender una diver—
sién singular toma una gallina cualquiera, siéntala en una mesa, -
aprietale el pico sobre la mesa; pdsale sobre el pico un pedazo.de
cresta y luego sobre la mesa, de forma que en esta quede trazada —
una linea larga y gruesa. Quita entonces la mano de la gallina y -
ella quedard sentada, quieta y atontada, mirendo la linea fijamen-
te ¥y, con tal que los circundantes no se meneen, ella no intentars
huir”.

Este mismo experimento, con ligeras variantes, es presentado -
diez afios después por el Jesuita Anastasiusg Kircher, (citado por -
Hervds, R. 1973), quien reproduce el instructive experimentum mira
bile en su Ars Magne Lucis Umbree in Mundo, donde describe el gran
disimo poder de la fantasia entre los animales y muy especialmente
en las gellinas. "Las cuales encuentro yo que gozan de una imaging
cidn tan viva". Esto reune en el capftulo tituledo "Actinobolismo"
o sea la radiacidn de la fantasia en su libro Ars Magna.

Estos primeros balbuceos gobre el magnetismo animal no reapare
cen en la literatura cientifica hagta después de Friederich Antho-
nius Mesmer, nacido en Itznang, & orilias del Iago Constanza en --

. 1733, en Austria, (citado por Hartlend, John, 1982).
Mesmer estudid en las facultades bdvaras de Dillingen y de In-

golstadt, en el afio de 1766, se doctord en Viens con una tégis --
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acerce de la "Influencie de los Planetas y de los Astros en el

Cuerpo Humeno", (Citado por Young, P. 1968).
En Buropa la interpretacidn mistica de los fendmenos hipnéti
cos podemos encontrarle aidn en 1774, en el médico religioso Gasg

ner, J. (Citado por Gindes, B. 1972), el cuel usendo para la hip

nosis un ceremonicl eclesidstico ¢ invocéndose & los demonios y
a Diosg, producfa lo curacidén de los enefermos, esto demuestra --—

que esta hipnosis estd arraigeda en el medievo y a los conceptos
trascendentes divinos. ’
Antes de haberse introducido el tédrmino hipnogis, se habldé -
de magnetismo, lesmer, F. A. 1779, (citado por Grenone, F. 1972),
durante varios afiog se estuvieron empleando los dos términos. Se
gin los historiedores la palabra magnetismo derive del bdvarc —-
lagnet del Monte JTda, el cual descubrié las caracteristicaa de -~
un mineral llamado '"magnetita® o imdn natural que tenfa lo pro--—
pieded de straer los clavos de sus zapatos. Otros creen que se -

deriva de lagnesiu, ciuded de Asgie lfenor, en le que segin ellos,
se encontré por vez primera dicho mineral.

Stockel, E. (1967) dice que los primeros practicantes del -
hipnotismo no lo llamaron tal, sino magnetismo, por similitud --
con le conocida atreccidn de la tierra por una agujae de un mate-

rial especial derivedo del hierro: la piedre imdn. Asi como ere
atrafda la aguje inventada por los chinos y que los drabes in—-
trodujeron en Buropt, con su rara propisded de sefialar giempre -
determinade direccidn, la del norte o estrellas polar, esi se mo-

vian sobre los hombres influencias celestes.

Bernstein, M. 1958, (citado por Portuondo, J. 1974}, propu-
so por ejemplo 1le palabra *Tranceologia", es decir, ciencia que

trate sobre los estados de trance. Portuondo, J. (1974), cita a
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Fry, el término relajemiento por. sugestidn, una de les condiciones
que con mds frecuencia se uctuslizan en la hipnosis es la.de sueilo
hipndtico. .

El nombre de magnetismo animal le fud apliceado por Hesmer, (ci
tado por Stoclkel, E. 1970), para diferenciarlo del 'magnetismo ce-
leste", preconizedo por el pedre Heller, astrdnomo jesufta de la -
corte de Viena. (Citado por Aerons, H. 1972).

Mesmer, F. A. (Citedo por arteaga, P. A. 1955), #1 dié el nom-

bre de magnetismo cnimal, & egta fuerza misteriosa que podfa ser -
empleada para propdsitos curativos, podfc elmicenerse pero no no--

die medirse y solamente podie denocstrorse & través de sus efectos.
Su método, mediante el cuxl puso su interpretecidn al servicio de
la curacidén, consistfa principelmente en los asi llenados pases -
magnéticos. Zstos eran movimientos de la meno cuidedossmente pres-—
cripts, los cumles syudeban no iento @ dormir ol sujeto, sine & co
locarlo en un estedo que €1 1lend de "crisis magndtice", Hoy en --
dia se utilize el término de "reaccidn primitive", producids por -
uné sobreexcitmcidn del sisteme nervioso.

A principios del efic 1778, llegé & Poris, Franz Anton liesmer,
(citado por Hartland, J. 1982), quien portaba une teoria del --
flufdo universal la cual calificaba de magnético, afirmando la po-

_ gibilidad de su utilizacidn con fines terapéuticog, el megnetiza--
dor con la espalda vuelta hecie el norte, se sentaba frente al su-
jeto rodille a rodille y, con la mirada fija, se entregsba a dis--
tintos contactos. Tembién podin ger indirecte, medisnte las va-
rillas de hierro o vidrio concentrando el flufdo; prevismente el -

operador podfie magnetizar un €£rbol, un pieno cuyo s=sonido transpor-

taba el fluido,onte esto fué preciso practicar 12 magnetizeeidn en
masa. En una basta szla cerrada, poco &lumbrada, se hallaba una ca
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ju,encéfrandd Varias cujas de botellas llencs, recubiertas de agua,
que,rehoéaben sobre una mezcla de vidrio triturado y limnduras de -~
hierro. De 1o tapadera salfon varilles de hierro sumergides en el -
liquidb, §uyao extremidodes los pacientes apgurrabon al mismo tiempo
que pérménecian uridos por medio de una cuerda que calia de une cu-
beta. Cuando lu corriente del nagnetizedor se fuslonuba con la cubg
fafbreviuméﬁte magnetizada, en el cuerpo del paciente ge desencade-
Vnabé une verdadera tempested. De ella resultaboen misteriosas gensa-
xcioheé: "Los ojos se extrevian, las gargéntas se enfurccen, les co-
~bezas se abaten; lloran, rien, griten, pimen, togen, escupen, se s0

focan, padecen vértigos, en especial les mujeres ge le&nzan unf con-

tra otra, abochornadas o pdlidas, el semblunte desconpuesto!. De-
jondo aparte la wresentoicidn ciertifica, en remlided no cs wds que
1la repeticidn de ecscenags que habfen ya sucedido afios antes en el ce
menterio de Saint l'edard, (Chouchard, P, 1971), en donde las con--
vulsionariezs se ebatfen sobre le tumta del difcono Peris; Con Mes--
mer, (Cheucherd, P. 1971), mno se trutaba ya del diablo, sino de
un fendmeno natural. llesmer, (citado por Seint, R. E. 1276), pen
saeba que el fluido magnético, estaba en todas partes ¥y que dejoba -
sentir su fuersza en los seres vivos, influyendo sobre sus dérganos -
vitales y particularmente sobre el sistens nervioso, con efectos si
mileres & los provocados por un imdn, es decir, creando una atrac--
cidn poderosc por la gue el organisno afectwdo centia un irreprini
ble impulso de desprendimiento del rel. Sosteniu lesmer, (citado --
por Saint, R. B. 1976), que 1l propisdcd gque hace susceptible al -
cuerpo humano u la influencic de log astros y & la aceidn recinro-

ca de los seres que circundén, es semejonte o 12 del indn, por eso
ge le 1llemd nwrnetigmo animal.

licemer, F. A. (citedo por Power, L. 1972), cita que el -
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metal, piedre eimdn, se podia embeber de éualidadés solares o. pla
netarias, y por ello su sistema ce conocia también como metalogia,
con lo cuel significaba una especfalisima terupdutlca basada en el
empleo de metales.

Mesmer, F. A. (Citwdo por Davis, C. A, 1982), definia al mag-
netismo &nimal haciendo elusidn de que era un flufdo sitil de fndo
le magnético que penetraba todus las cosas y ern cepasz de  recibir
y conunicer toda clase de impresiones y movimientos. COpinaba les—-
mer, que este fluido ejercia inmediate accidn en 10s nervios, bor
donde circuiaba, de suerte que ereg posible la inmediata curecidn -
de los trastornos nerviosos y enfermedades subsiguientes.

Afirmeba Lesmer, que dicho fluido ere el principio sustentedeor
de la vida, y que podia emenar del operador cuya volunted lo irra-
dinobe en determinaduz direccidn y ejercfa fisica influencia en el -~
paciente. En principio ce valid Kesmer, (citado por Scott, D. L.
1976), de los pases que ejecutados con la mano ante el rostro del
enfermo, crefdo que asf transmitie el fluido de sus manos 2l cuer-

po del paciente.
Sefialaba que era necesario difundir el flufdo por todo el cuer

po del paciente y que al terminar la sesidn se habfa de despejar -
al peciente haciendo bajar el flufdo desde la cabeze hasta las -
piernas por medio de pasea de eliminacidn, pues los que deban ha--
cia erribe erzn magnéticos y ro los que daban hacie abajo.

¥ds terde creyd Kesmer posible infundir el fluido en el agua,
en el cristal, leg telas, el hierro y otras mientras, parsc lo cual,

construyé su cubeta. (Stockel, . 1972), este autor mencione que
lesmer ze valia de recursos directos, haciu fijar & los sujetos la
mireda, con lo cuul wvtilizabs sin seberlo el principic de la des—--

viacidn de lu atencidn del sujeto.
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El magnetismo, lo define Jagot, ~ P: 'C, (1982),,éom6’unaiin—
flueneie inhcrente a todos los cuerpos'y desfrende >qon intensi:
purticulaer del orgtnismo hwasno.. Como’la-de ié~e1ectridid&d. Hsuv‘
returdleze no eg .todavie desconocids, aunque su ure*encia se ma—i
nifiestu. Inspirdndose er les teorias de ‘la fisice beneral de -
admlte'que éste Gzente se halla constitulqo,porrquus ;gggltaq—;‘
tes dérla Qiﬁpﬁclén de’ los dtomos constitutivosde los cuebpos;
Ta-aemplitud y labfr5cuencia de las ondcs mag netlcas varfan’ segun

se‘tr&te de-un vegetal de. un &nimel o de un’ ser hununo.

Ese. mismo agente nagnético que radia a,alrededor de’ nosotros'

se observa doquiera en-la naturaleza. Aconnuﬂa t da munifesta---

cidén del movimiento y la vida. con‘elrvoc&blo magnetismo ‘se esty

dian exn fisicn los fenémenoa debidos él'imén. .Son -estos. Ultimos

'los que .por analogia han dbdo -8l nonore al magnetismo.

Nesmer, F. A. 1779, (citadc, 'r Granone, F; 1972), quien fun

déndﬁse en,losrcongeptos Iilosﬁfiqos j,tec;éridos de los siglos
XVI y XVII e inspiréndose‘éﬁ'Parucelsd, Ven Helmont, kaxwell y -
¥ircher, neciendo referencis ﬁylos;conceptos metafisicos y cosmo
1dgicos de Leibnitz y a loc fisicoé Gulvani y Ievoisier conside-
ré que:la ceuse de los féendimenos nipnéticos es el flufdo magndt £l
co animal. Precisumente lag teorias mesmerianés que se inspiran

en les leyes de la gcravitzcidn universel reafirman los concebptos
Peracelsianos del flufdo universal cdsmico que se encuentre en el
sol, la luna, los planetas, la tierre, los metales, las plantas y

animelee. lesmer pensd en un flufdo que se transmitis del opera-—-—

dor &l sujeto,y estaba totulmente convencido que el fluido pudie-
se transmitirse y permanecer en un sujeto magnetizado,quien 2 su
vez adquiria lsz virtud de comuniec=rlo a cualquierg que se pusiere
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en contacto con é%. . ’
liesmer, F. A. (Citado por Arteage, P, A. 1955), creia que -

el operador podia actuar fuera de la periferia del cuerpo, el in
‘flujo nervioso y dirigir esta fuerze, a través del espacio, so--
bre los seres vivientes que deseaba influencier. Consideraba gue
el magnetisme animal no tenis golo por objeto 1a produccidén de

fendmenos extraordinerios en el orgenismo, sino tombién y espe--
cialmente 1a curacidn de enfermedades. Ie enfermedsd es para Mes

mer "la aberrocidn de la armonia orgdnica® y el "mugnetismo" qu-
rB, restzbleciendo la armonia. Aplicebn trozos de hierro o hacia

sentar & gus pacientes en una vesijs de apfua conteniendo limadu-
ras de hierro, cjerciendo "pases" y observendo si el hierrc pro-

duci{a el flufdo nmapnético que inducie el denominaodo suefic mesmé-—
rico.

Eingsbury, C. G. (1972), hace referencia, a que en 1817, se
dictera una ley por la cuul se permitia el uso del megnetismo, -
solemente por médicos. Y en 1825, la academia froncese de medici
na,designd une comisidén para reexaminar el magnetismo enimal. El
informe de esta comisidn concluye de la siguiente manera: "Algu-
nos de los pacientes magnetizados no experimentaroﬁ ningin bene-
ficio. Otros experimentaron algin alivio en el tretemiento; en ~
un cago los sufrimientos habiltuales fueron suprimidos por comple
to; en otro retornaron nuevemente; en un tercero, los Gtagques de
epilepain desaparecieron por verios meses y en un cuarto, une sg
rie de pardlisis de mucho tiempo atrds fué curnda por completo".

"Ya sea considerada como un agente de fendmenos fisioldgicos
o comc un expediente terapéutico, el magretismo debe ocupar su -
luger en el esquema de las ciencias médicas, y consecuentemente
debe ger practiceado o suspendidos solamente por médicos",

Aunque parezca extrafio, erén teles los perjuiclos en el seno
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de la academis, que este informe fué suspendido, y eceptd como
demostredo. por experiencias de las que habfa sido testigos 1la
comisidn, no solemente el "somnabulismo provocado", sino tam--

" bién los hechoa de visidn interior, intuicidn y previsidn.
Chaestenet Armand, Marqués de Puysdgur, (1751-1825), (cita-

do por Volgyesi, F. A. 1971), era miembro de 1a Earmonis, so--—
cieded secrete de lesmer, fué el primero en mencionar la induc
cidn del suefio couo un songmbulismo artificial, aunque Puysé~-
gur, A, {€itado por Chauchard, P. 18971}, sepuia creyendo en el

magnetismo animal, en el flufde y en le imentscidén de los drbg
les, No obstante en 1784, descubrid, entre las manifestaciones

del magnetismo, el sonembulisme provocado, le posiblilidad de -
adormecer 8 cualguiera en un sueiio, en el transcurzo del cual

el sujeto conservabe su ectividad y obedecis drdenes. Por otro
parte el wagnetizador no precise proximided: Une mirada, un --

gesto, la volunted es suficiente.

El hecho de gue Mesmer dentro de los limites de su conoci-
miento supusiera que los fendmenos peculiares que €1 habia ob-
servado en la curaecidn de sus pacientes debis atribuirse ai --
equilibrio ¥ a la mutua atraccidn de los "flufdos" meznéticos,
no ve en derérito de sus servicios, ni tampoco lo hoce el he--
cho de que era incapaz de dear indiceciones precises pera talesg
curaciones magnético-enimeles; su activided sunque puede ser -
tildedme de cherlatanisno, fué de suma importancie en la prepsa-
racidn del camino del hipnotismo.

A pertir de 1820, (Volgyesi, F. A. 1971), la investigeeidn

del magnetismo en los humanos ¥ en los animeles tuvo un severo
retroceso. Zste fué un periodo de descubrimientos y experimentos
cientfficos; el menetismo habis sido declarado sobrenatural ¥

hasta cierto gredo perseguido como tal.
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A pesaf'de este decuitiento del negnetisro, este se sigue prec-—
ticando pero con menor . intensidml En 1820, el L;enerr_l Naizet, -—
(cltado por Grenone ; T 1972), lo: llumé “flu:’.d.o vital",. esto es, -
a.l.)o ruy semejante el flufdo magnctico de- Lesmer.

!a dura.nte 1os comienzos del per:{odo magnético. aparecrﬁeron ve-
. Tios" dlsidentas, y el a-bate i‘nrin, (1776 1819), (citado por Schul-—
tzs, J. 1969), puede cons iderrllse cono el £um1ador de” la méderne’ -
>tecn1ca lﬂlnndticn, fué el.que. not:\.vo le. interpr ctacion le los fe.né
nenoa hipndticos .y el bzndono Ae, todas lasg nrdctlcas négicas.

Feria, (éitedo por Lxranone, T 1972), ,rechqzo las teoriss -
nactu ontonces existentes, proclamo 1o naturalega subjetiva de los
fénénenog marméticos, estabeciendo le cousa del suefio licido, como
1lumabe 2l sonsnbulismo provocedo.

Faria, (citzdo por Shecehan, P. 1976), conirituye al deserddi
to de le idesa del flufdo fisico. L& influencia del megnetizador es
solamente espiritual. Se contenta con ordenar iduerma!. Agrega que
nadie jroduce un suci:o liicido gue previimente no exiate, solo ge -
desarrolla, puesto gue existe ya lu predisposicidn requeride. '"Na-
turalmente, nmininize el papel del megnetizador®,.

Yuria, 1819, (citado por Stockel, . 1970), fué primerc en
el tiempo, en habler de sueilo como un estado perecido ul del tran-
ce hirndtico.

Zn lo hinuocis el hombre y de los tnimales, ¢l mdétodo de ejer
cer deliberadomente compulsidn por redio de la viste y el hechiza-
riento animal mediente la fijacidn de le nireds, no es original de
i.esmer, gino dc¢ otros, er partfculur de un sacerdote, el tbate Fo-
rie, (eitwdo por Petrie, S. 1977), guien dijo que estos fendmenos

1o erun debidos s influencius mu;méticas sino @ efectos psiquicos.
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Artenge, P. 4. (1955), nhtce mencidn de que el primer luger en

Cla historie de lea hipnogis debe ocuparlo reclmente, el abate Fa~-
ria, quien & consecuencia de una lurguisimn estenciz en las In---

dias Portuguesas, pudo ver de cerct los fendmenos prcducidos en--

tre algunos naturales indios, unélogos & los anteriormente expre-

sados, y de cuyo estudio dedujo que los fendmeros de lt magnetiza
cidn no sor debidos & le existencia de ningiin flufdo, sino simple

mente, & lu volunted del sujete influide por su imeginacidn.
Por otra parte fué el primerc que introdujo la sugestidn como

productora de estos fendmenos psfquicos, puesto que se limitaba -
en sus prdcticas & un método propio no seguido posteriormente y -
utilizado en zran parte nor los que le siguileron en le préctica -

de estos fendmenova.Llimitdbese u ordenur &l sujeto que se sentara
cémodamente, que pensars ern el suveflo ¥ le mirare fijamente el TOS
tro; hecho esto, se colocmba a cierte distancia del sujeto fijan-
do su mirada sobre el mismo, scercdndose con 1z maro elevada en -~
forma que presentabu el dorso de le misma &l individuo, y brusca-
mente, coincidiendo con el descenso rdpido de su mane, ordenata -
energicemente al sujeto que durmiera. Cesi sienpre ottenia el sug
fio en menos de un minuto y muy rera vez teniu necesidad de repe--
tir el mandeto o de apoyar su dedo fndice sobre lu frente del su-

jeto & la per que pronunciabe la palsbre "dormir",
Ia forma en que procedis a l& rewiizucidn de este fendmeno -—

reunnfe un triple especto: En primer luger, fevorecfa la comodided
del sujeto, 2l propic tiempo que le sugestionwzba la idea de suefio;
luego upelube & la fijucidn de la mirada v {inralmente al mendato,

que venie & producir un cuambio en l& conducte del sujcto. No obs-

tante, este procedimiento, en manos de otros practicantes, no pro

ducia el resultado apetecible, lo cuel le valid algunas critices.
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Rhodes, R. H. (1969), indica que 3zin embarso, fué heste
1841, que =me conocid el verdadero significado de la fuerza
subyecente en todas estas pridcticas. Desvaneciendose por. --
completo le ingeniosa teoria de que el mesmerismo era el rTe
sultado de 1la accidn del flufdo vitul de virtud curativa y
capaz de transmitirse de un& persone a otra; y asimismo =e
disipdé la creencia en los imanes, metules y cristales empa-
pudos de la misme fuerza.

En Ingleterrs,el francés La Tonteine, 1841, (citade por
Volgyesi, P. A. 1971), practicubu el magnetismo, ¥y durante
la exhibicidn en Lianchester (1841), puso un nimero de anima
les bajo el esf llumado suefio mugnético. IZntre los presen—-
tes se encontraba el Dr. Braid, J. (1795-1860), (citado por
Granone, F. 1972), a este le 1llamd la atencidén que duraente
la fuse de induccidn del suefio los sujetos mostratan nota--
ble temblor en los pdrpados, luego los globos oculares ¥y en
ge uidsa, completumente relajedos y sin poder ver, se dor---
mien. Desde entonces Braid, comenz$ & ocuparse del mugnetis
mo animal. El, agrupd bajo el término de hipnosis todos a--
quellos fendmecnos que huabian sido llamedos "sueflo megnéti--
ce', inducidos por el megnetismo animal, o como lo expresd
el marqués de Puysdpur, ain en los tiempos de lleesmer, "“so—-

nambulismo experimental'. Braid, J. (1842), {citado por Tei

teltaum, L. 1965), fué el creador del término hipnosis en -

el sentido moderno en su libro de "Neurohipnologia", defi-—-
niéndole como un estado especial del sistema nervioso deter

minade por maniobras ertificiales. Designd dicho estado con
el nombre de neuronipnotismo o suefio nervioso. lds tarde 1o
1llamd hipnosis. Hollender, B. (1969), sefiala que Braid, J.
1843, acuiid lt pelabra hipnosis, porque vid en el proceso =

una gimilitud entre el suefio fisioldgico y el estado mesme-
rico.
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¥line, M. (1264}, menciona que el vocablo hipnosgis en grie

go hypnos significa dormir; Braid, J. (citudo por Kline, M. --
1964), tasado en sus propias teorfas desarrolld un procedimien
to téenico bastante simple pers hipnotizar animales y seres hu
renos, por el cual 1la teoria del flufdo megnético y muchos ---~
otros problemas discutibles fuercn eliminades. El colocaba un
objeto brillante luminoso, por ejemplo, una bola de cristal, -
un prisma, lan llama de una vele, etc., ente los ojos del suje-
to, un poco arriba de lz buse de la nariz, & nivel de la fren-—

te. De esta manera por le simple fijocidn de los ojos y la mi-
rada en ese objeto, se encontré en que la mayoria de los casos
¥ sin ninguna otre influencia, los ojos y pédrpados se cansaben
en un periodo relativamente corto, los pdrpados temblaban lue-
g0 se cerraban y al mismo tiempo ocurrfa la fdtigza del “ojo in
terior de la mente" - la - "yisidn mentel". la consecuencie -~
era simple dindmica hipnética. cominmernte sc emplea el término
"Breidismo" pare referirse & simples procedimientos hipndticos
que se basan en la fijecidn persistente de los ojos y le mira-
da.

El mismo Braid, J. (Citedo por Volgyesi, ¥, A. 1971}, por
ejemplo, hebiendo constatado después que los sujetos que se —-—
dormian", eran muy pocos, uno entre diez como méximo, y que -
le polarizacidn de le atencidn del pensamiento sobre une sola
idee proporcioneba excelentes resultados terapfuticoes sin la -
intervencidn del "suefio”, rechazd en 1847, la palebra hipnosis
sustituyéndola por el término "monideismo", pare indicar le --
condicidn del entendimiento dominado por una sola ides.

Pover, . (1971), hace referencis a que los editores de --—
leg reviastas médicaos desconfimban del valor cientifico de 1les

publicuciones de Braid y las rechazabdban.
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Después de las fuses del magnetismo y del hipnotismo surge -

una tercera cuestidén, recogiendo una hipétesis yu emitida por Fg
rie, 1a cusl dice que la megnetizecidn se debe & la voluntad del
sujeto y no & 1lu existencis de algin flufdo, con el fin de expli
car los fendmenos observados en la experimenttcidn magnética. --
Lidbeault, A. 1866, (citedo por Weitzenhoffer, A. M. 1957), de -

1a escuels de lency, los atribuyd, asi comc los del hipnotismo -
brafdiico, & la accidn de los procedimientos, de los gestos, de -
las pelebres del operador, sobre le imaginacidn del sujeto. Im——

presionando & los sujetos, con afirmeciones, mandatos enérgicbs.
miradas fijamente sostenidas y gestos expresivos, el doctor Lié-

beault, conaiguild provocar un sueflo nervioso anélogq & la hipno-
s8is de Braid y al sonambulismo de la eacuela mesmeriana. ELl métg
do de Liébemult, definido en une palabre, le sugestidn, le permi
tid influir & cusi la totalided de las persones encontrﬂdaé en -~
su prdctica y generalizer de este modo una terapéutica llameda -
sugestiva, renovacidn de la antigua tdcenica de inducir la hipno-
sis consistente en hacer resccionar la actividad psiconerviosa -
del peciente sobre los drganos atacados por medio de sugestiones
apropiadas.

Liévbeault, A. (citado por Rager, G. R. 1982), crefa que el -
paciente se duerme pensandoc en quien lo hipnotiza; para la con--
centracidn de la atencidn conservaria la idea de quien lo duerme
pondrfa su atencidn y sus sentidos al servicio de esta idea.

Jagot, P. C. (1985), cita a Liébeault, A. en su obra "el sue
file provocado y los estadog andlogos"; Liébeault, reproduce un --
Juicio verbal establecido a consecuercia de l&a experiencia em-—-
prendidas en la escuele de Nency, el 9 de enero de 1886, (Jagot,

1885), esta escuela supo dar al método sugestivo, una forma dul-
ce,persuasive, graduada y siempre inofenaiva. Al sujeto comoda--
mente sentado o tendido, se le invituba » aflojer los misculos,
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a apartar de su espiritd todo temor o pensamiento desagredable y
asocirge voluntarlamente a la intencidn de dormirse, que es la
del operador.

Gotta, W. (1975), resalta lag cstadisticcs formulades por --
Liébeault, que de 753 personas que se sometieron & sus procedi--—
mientos en el capacio, 693 fueron hipnotizsdos.

Bernheim, H. 1884, (citado por Estabrooks, G. H. 1981), con-
siderd que en les operaciones de magnetismo no habis asctive otra
cose. que el zujeto mismo, ¥y que las modificcciones profundas de
su sistems nervioso se origineban exclusivamente en €1, no sien-—
do el experimentBdor mfs que el inductor de las sugestiones que
se le indicabun al hipnotizado. Bernheim, H. (1840-1913), (cita-
do por Spak, L. 1965), aprendid le hipnosis y la sugestidén de --—
Liébeault, ¥y en una estadistica hecha por Bernhein, {citadc por -
Gotts, W. 1975), encontramos que de 1024 enseyos hechos en perso
nag de diferentes edades y sexo, 913 fueron hipnotizadas.

Olvidado el mesmerismo, el arte del magnetizedor ne decae, ¥
lo encontramos en los siguientes practicantes que lo mencionan -
con otro nombre, en 1863, rancesco, Guidi, (citcde por Parenti,
F. 1965), habla de “enevrosia" y debilitamiento del fluido ner--
viogo que se produce al concentrer durante lurge tiempo la aten-
cidn del sujeto sotre un disco de zinc o de cobre, czobre un espe
Jo, una bolae de cristal o sobre cuzlquier otro objeto brillente.
1o experiencic que provoce lu debilitacidn del flufdo nervioso -
(anevrosia) me debe hucer como .reparacidén y pora facilitar le -
uceidn magndtica directe.

En 1869, Dul Pozzo, {(citado por Purenti, F. 1965), habld . de

radiaciones ¥y de rovimientos ondulatorios, afirmando que .
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el pensamiento puede propagarse de-un: individuo d'otro,por medio

de vibraciones, las cuzles excitan el medio ambiente, especial--
mente si ambas personas se encuentran .en contacto.

En 1892, bumont, Pallier, (citado §or Parenti, #. 1965), ha-
bld de un& fuerza nerviosa radiente que deberfa existir en el -~
sistema nervioso en los estados dindmicos y estfticos que ge --
transmitian poer medio de las ondulaciones del éter, Este fuerza
que serfe la causa de los fendmenos hipnéticos, constituiria .el
mismo flufdo de Mesmer, gue lo hubia conocido solo empiricamen--
te. Este fluido se emitiria por medio de los oJos, de los dedos,
del soplo: Se propaguria en linea recte, se reflejaria sobre una
superficie lisa segin las leyes de la fisica, atrevesariamos los
cuerpos opacos y tendria algunas propledades semejantes & lasg de
la luz y la electricidad. De este modo, al fluidismo de Mesmer -
le sucede el ondulacionismo de Dall Pozzo y Dumont Pallier, es-——
tes experiencias no tuvieron mayor aceptacidn en el mundo cienti
fico y quedan como un dato histdrico.

Dos coleges de Bernheim, H. (Citado por Volgyesi, P. A, 1971),
fueron los primeros en investiger les relaciones fisioldgicas de
la sugestidn, vor parte de Beeunils, 1887, (citado por i{line, M.
1964), ¥ Liégeois, J. 1889, (citado por Zstabrooks, G. H. 1981),
eiplicando lag partes legales. Pué entonces cuando nacid la pri-
mers eacuele de hipnosis en Nancy. Gracias a esto fué posible que
lu hipnosis entrera definitivemente en la clfnica general y neurg
1ldgice de 1la universided como un método oficiel de tratamiento.

£1 éxito de este escuels, despertd el interés del parisiense
Charcot, J. M. 1878, (citedo por less, A. 1961), y sus colegas --
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en Salpctriere, cn oposicidn & le escuela de Hancy, la escuela Pa
risiense considerd 1la naturéleza de la hipnosié, no como ung in--
fluencia poiquica ejercida por aquel que induce la sugestidn, si-
no debida & una peculiasrided somdtica,. (f£isica). Esta escuela de
Nency, simplemente traté de sugerir verbalmente al paciente que -
estuba entrando en hipnosis #iﬁ ninzuniprocedimiento técnico y en
el deserrollo del método sélo se hacfa uso de lo gue el maestro -

deci{n. (Kass, A. 1961).

Fué en el afio de 1870, (Jagot, P. C. 1982), en que se produ
Jjo esta contrversia entre estas escuelas la de Salpetriere dirigi
da por Charcot y la de Nancy por Bernheim. El profesor Charcot in
vocabe la existencia del "hipnotismo meyor", dividido en tres eta
pes bien definidas y que solo podien provocarse por la estimula-~-
cidén fisica o neuroldgica. El profesor Bernheim y sus colaborado-
res congideraban la hipnosis era provocada y totalmente creada --
por la sugestidn, con lo que hecfan una interpretecidn demasia---

da vasta del problema. Eventualmente, las teorfas de Charcot, fue
ron desechades como falsas por basarse en hechos mal comprendidos,
de los cuales se derivaba una interpretacidn equivocada; por cier

to que los resultados obtenidos estaban basados en una forma de -
sugestidn: La indirecta.

Charcot, J. M. (Citado por Granone, ¥. 1972), crefs en la ---
existencia real del efecto magnético en la produccidén de los fend
menos hipndtices y, en contre de las teories psicolégices, propu-
g0 explicaciones fisioldgicas para ello.

Charcot, apliceaba al sujeto en la hipnosis un imén & un brazo,
diciendo que aquel brazo se paralizurie, y ccmo esto sucedia cre-

y6 en el afecto del imdn; de este modo le meteloscopia se utilizd
también como prueba de las interpreteciones fisoldgices de la -
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hipnosis.’ (xonander, ""1969)-;

A partir deA (Volgyesi F. AL 1°71), sexeéfdréé‘en'des

’cubrir los >isicos de los distintos cstados hipnoticos.

Dice os evidenciun al néximo las manirestacio——

ue el llamaba el gran hipnotisme.

IB histe iu es conoclda desde la mdg lejane antigiiedad. Se -
=menciqnu ya en los estudios hipocrdticos, se le da ese nombre --
por .que se le crefs propia de le mujer y detida & los movimien--
tos del iiterc. Segun Platdn, (citade por Chauchard, P, 1971), el
Utero es un animel "que desca Grdientemente engendrar hijos; ---
cuando permanece laergo tiempo estéril, treas la époce de la puber
tad, no puede soportarlo se indigng y recorre todo el cuerpo obg
truyendo la gzalide del aire, peralizundeo la respirecidén, ponien-

. do el cuerpo en situscidn de extremo peligro y ocasionando diver
sas enfermedades®. Galeno, (citado por Chauchard, P. 1971), sus-
tenta el origen uterino de la histerie, pero niege la posibili--
dad de su movilided. &En 1lua edad media la histeria no es estudia-
dada medicumente. lio obstante debemos recurrir a ella en los ca-
s08 llamados de posesidén y en las epidemins de esta época. Idén-
ticamente la& histeria se colocaé en la cubeta de lesmer. En el si
glo XVII, Th. wills, (eitado por Chauchard, F. 1971), cree que -
en vez del itero, el sistema nervioso es el respbnsable. Ia idea
es réconsiderada por Sydenham, (1682), (citado por Chauchard, P.
1971), que reconoce la posibilidad de una histeria mesculine y -
escribe:

"Se maniriesta btajo infinidad de formes distintas e imita ca-

=i todas las enfermedudes que sobrevienen & la humanidad, pero en
cualquier lugar que ella se halle, inmediatamente produce los sin
tomes propios de estz perte... la enfermedad es debida al desor--
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den o moviniento irregular de espiritds animcles (inrlujo nervio;

so). los cuales presentandose 1mpetuosamente en numerosa cantidad

sobre tul o cual perte, son causa,de £28DABNOS - € incluso de dolo-~

;:es, cuendo le parte se nelle dotgdg_dp extrema sensibilided, y -

8 perturbé 1z funcidn de Srgancs, lo mismo 1os‘que renuncian que -~

“los que se entrepan, unogs y otros no pueden impedir el ger fuerte

mente perjudicados por esta distribucidn desiguel de los espiri--
tis, enteramente contraria & las leyes de la economie animal®.
lio obstarte, Pinel, (citado por Ckuuchsrd, P. 1971), conside-

r& que existe une fuerte relucidn entre le histeria y lis funcio-
nes sexuales femeninas. A partir de esta época se reconoce que -

los histéricos son los sujetos m&€s iddneos pure leas experiencias
del sonembulisno.

tientras, Chercot, J. M. (Citedo por iroger, . 1974), cons~~
trufa una neuroclogfia objetive de la hipnosis, natural en los suje
tos psiquicemente enfermos, la escuela de ¥ancy desarrolld una -
Psicologia de lz sugestidn hipndtice, considerada como posible en
sujetos normales.

Babinsky, (citado por Chauchard, P. 1371), reacciona contra -
las ideas de su maestro Charcot, ¥y dice que todos ‘los sinto--
mag tan extraordinarios presentados por los histéricos solo son -
el producto de la sugestidr. Es posible, & voluntad, hacerlos apa
recer o desaparecer por sugestidn, de a2h{ le responscbilidad del
experimentador en su desenceadenzmiento. Bebinsky, terminé conside
rando & los histéricos como individuos sospechosos, felsos enfer-
mos que se curazben simulendo atenderles. Sin lleger & decir gue -

los histéricos son simuledores, nor lc menos ne siempre, pues su

psiquismo les conduce & la simulecidn espectacular, puede efirmar
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se que son simuladores inconscientes por autosugestidn, (Dupré
y Logre), (citaedos por Chauchard, P. 1971), mitémanos y enfer-
mos de la imaginacidn que confabulen con su cuerpo. Ahora bien
la histerie es un problema psicoldgico que revele ciertas meni-
festaciones en el comportamiente del humanc; no debe negligirse
su estudio, del mismo modo que no pueden congidererse como ine-
xistentes los fendmencs del hipnotismo con el pretexto de que -
todo cuanto ha sido referido, no es serio.

Breuer, 1880, {(citado por Jagot, P. . C. 1985), hebifa obsefvg
do que 1a reminiscencisa de c¢iertos recuerdos en estedo de hipng
sis, podfen curar trestornos histéricos. Y agrega gque Charcot,
empero, trabajaba con un material seleccionando & sus pacien-—-
tes, ersn todas histérices, por lo cual considera que le hipno-
sis es una manifestacidn del histerismo.

Binet y Fere, 1887, (citedos por Hollander, B. 1969), publi
caron resultados obtenidos por ellos, en los cucles se conse-
pgufa por medio de un imén transferir le anestesia de un costado
del cuerpo £l otro lado, simétrico al anetrior.

Boris, S. 1909, (citado por Hollander, B. 1969), verificd -
por igual el efecto de los imanes. En su téenica efectuaba la -
sugestidn verbal: 'Cambiaré la direccidn del imdn y el movimien
to se hard en el miembro opuesto". De scuerdo con lo augerido!
"al ‘final de un minuto cayd el brazo y se leventd la pierna cg
rrespondiente”. Aquf se demuestra que la fuerza megnétice no -
s8lo es producida exclusivamente por la accidn del metal y su
temperatura, sino también por la sugestidn.

Brannwell, lL. 1906, (ecitedo por Bower Fennet 'S, 1976), ci-

ta al respecto: "Los enigmdticos efectos de neurdlozos, & la -
sugestién inintencional por perte del experimentador,envuelven
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en su mento desconocido le percepcidn hiperestésice por perte del
sujeto ya que el experimentador treta, con tenta preceuclén como
es humanamente posible, de ocultar el momento en que el imdn es -
colocado en posicidn, y & pesar de ello en forma imposible de ex-

plicar, el sujeto localiza de inmedi&to, desarrcllando & continua
cidn efectos que el experimentador no habfa sugerido ni siquiera

imaginado en el curso de sesiones anteriores con el mismo sujeto"

No debemos dejer de hacer notar el hecho de que en aguella --
época no se conocfan los poderes Yy posgibilidades de le sugestidn
como en la actualidad. Por supuesto el estudio sobre el im€n con-
tindae en la actuslided, con el fin'debinvestigar si presente &lgu
ne aceidn sobre el cuerpo.

El profesor Obersteiner, (citado por Le Crom, 1981), suponia
que existen determinades personas con un& capecidad especizl, una
especie de sexto sentido, capaz de apreciar la activided magnéti-
ca, Recordemos aqui que en el sistems de orientacidén de los pdje-—
ros migratorios, asi como el de las palomas mensajeras, parece te
ner relecidén con el magnetilsmo terrestre. Si estos animales lo po
geen, <Porqué no habfa de tenerlo el hombre, inmensamente supe—--—
rior a las aves en le escele zooldgieca? Esta afirmacidn que deja-
remos innominada hasta que se confirme su existencia, es posible
que aparezce en muchas personas 21 hellarse en estado de hipno--—

gis y acaso estd localizedo en terminales nerviosas cuyas funcio-

nes hasta ahora no conocemos.
Coué, E. (1857~1926), {citede por Le Cron, 1981}, estudid ==

cuidadosamente los procedimientos curativos de Lidbeault y Bern-—~_
heim; fundd la segunda escuela de hipnosis de MNancy. Ia verdadera

mete del coueismo consistie en convencer a2l sujeto que deberis co
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laborar activamente en su tratamiento. Coué explicaba todos losg ~
fendmenos de 1e hipnosis como el resultcdo de le autosugestidn.

lMyers, P. 1903 y Ochorowicz, J. 1909, (citado por Dorcus, R.
M. 1956), reconocileron en lo hipnosis el primer peldafio de los fg
némenos pefquicos paranormales que conafituyen el objeto de la ——
nueva parapsicologia.

En 1909, Lombroso, C. (¢itadoe por Da Belfoire, G. 1922, cita-
dos por Grencne, F. 1972), extendid sus investigaciones al hipno-
tismo y al espiritismo y cencluydé que existfan "energfas psicoffi-
slces? poderosés y desconocidas, como explicacidn de los hechos -
conetatados en presencie del medium Esmapia Paladino.

TFreud, S. (Citado por Chauchard, P. 1971), practice el método
do catdrtico por hipnosia, demostreando que los trestornes de la -
"histerie no son espontf€neos sino deperdientes de recuerdos olvidg
dos, vueltos a traer & la conciencia. Ia hipnogis es suficiente -
para curarlos. Trabaja independientemente, y, saliendo del cam--~--
po angosto de la histeria, Frsud, cbandona entonces la hipnosis -~
por le evocacidn normal de los recuerdos mediante paicoandlisis,
bagdndose en las experilencias de Bernheim en sugestiones poshipné
tices en lag que el esfuerzo del sujeto puede hacerla reencontrar

el recuerdo olvidado.

.Preud, S. 1915, (citedo por Granone, F. 1972), concentre su -
atencidén en los procedimientos ingtitivos afectivos y contimia por
este cemino incluso para la elaboracidén de la transferencia. —~---
Transferencia es 1la repeticidn, hacia el analigta, de actitudes -~
eriotivas inconscientes, uadquiridas por el paciente en el curso de
su infaneie, hecie personas muy cercanas & 81, y especialmente a
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Trongferencie gifpnifice el establecimiento - de condiciones en
que ciertas funciones, ‘gue se habfan d»erk/;a;-ro]:_l:ado actualrente en
el yo o en el superyo, vuel\_l"en "cérqb’g;en' las fages primitivas del

" deserrollc, & mer re&lirzudzriérelr'x ;'el"xrnq.r':dq exterior por una perso-
‘na real; de este modo 1a'rtf4anaf;fenéin;:;e dé:aarrclla en plonog -
rcgreu:‘;voa; : : e :

Segun Ancona, L. 1962, (citado por Porenti, T. 1965), Freud,
encontraeria el método de 12 hipnosis demnsisdo lergo y laborio--
50, que b5l €sta es capaz de obtener notables cetarsis, muchas ve
ces consigue solo curaciones temporales, y finslmente podia ———-

" erear el establecimiento del algunts gondiciones amorosas, de -~
que se sentia directeamente responsable.

En camble esta responsubilided no lu experinentaba con el psi
coandlisis, donde el terapeute pernunece cOno una egpecie de espe
jo, completamente pasivo. {(Granone, F. 1972).

Ta geparacidn de las dos técnicas ge reelizaria, en un momen—
to de la evolucidn cultural y emotiva de Preud, (citado por Anco-
na, L. 1962, y este citado por Parenti, F. (1965), cuando este no
estaba todavie en situscidén de dominar lo que se verifica en lo -
relecidn con el peciente.

Ademds Preud, (citado por Grenone, P. 1972), viviendo en el -
clime de la €poca victoriena, cuendo cxistia una separacidn enor-—
me entre muestro y discipulo, entre psadres e hijos, entre médico
¥ peciente, y l8 educocidn estabn basada en le coercidn, que sofo
cebe un mundo de grandes riquezas Intimas, entregd todes sus ener
gias, durarte toda su vide, pers iibernor al hombre de todo lo que
pudiers hucerlo dependiente de cualquicer cose, sugestionable, ote
morizado e inhibido.

Ia profunda seperzcidn que se hebfa creado de Freud, (Kline,
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M. 1961), en adelcnte entre psicoandlicis e hipnosis tiende. ---
evidentemente hoy a romperse, en que 1lu investipgacidn psicoanalia
ta tiende & profundizer en el anflisia de la hipnosis.

Freud, (citado por Rhodes, R. H. 1969), recconocid la utilidad
del hipnotisino para producir le hipermnesia; en su estudio auto--
blogrdfico registreba: "El hipnotismo hic supuesto una ayuda inmen
se en el tratamiento catdrtico al ampliar el campo de la conscien
cia del paciente y poner a su elcsnce conocimientos que no poseis
en egtado de vigilie. : .

Desde los primeros exporimentos de Pavlov (experimentos -clasi

cos con fistula gdstrica), hasta los dltimos que realizd, fueron
comprobadas por sus coleges, ddnddle importancia a los estimulos
condicionantes como sugestidn e hipnosis, que ejercen una influen
cia sobre el organismo como un todo.
. Pavlov, 1909, (citado por Volgyesi, F. A. 1971), resalta que
de la mismt menera que el sueflo es "activeo" en la regeneracidn de
la vida, la hipnosis es ‘activa' paura le recuperacidn al tranqui-
lizar y hacer algo mds, medisnte las sugestiones de curacidén cui-
dedozsomente oricntadas o pesar de la posividad temporal aparen-—-——
te del sujeto.

Los mds reclientes hallezyos logrados con el registro de las
descargas bioeléctricus de diferentes puntos de 1o corteza duren
te el suefio en le reduccidn hipndética de la conciencia, son de-~
mostradas por el electroencefalograma (EEG). Sin embargo, & pe-
sar de la reduccidn de la concilencia, los snalizadores cortica-
les estdn completamente activos y subsecuentemente, el individuoc

no sabe nede dcerca de esta fesc, debide a amnesia.

Lag irradicciones de los procesos de excitocidn cortical au-
menton la vigilia. Lo limitacidn de un drea cortical restringide
con induccidn sinultdnes de inhibicidn en las dreas cortice--
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les restantes; por el conﬁfafro ‘lécefé"uhé:dinémica hip-

nética .

"yl

9719, ©

Puvlov, 1913. dijo:

fio purcial. En ‘este sentido, t nt .
tidiaro, son inhibiciones internas

hibﬁbaié corio el suecfio co-—
~hen irradiado amplie--
rente. n i;

Las conclusiones dé Pavlov, son confirmedcs por Tolgyesi, P.
A, (1971), indicando desarrollo independiente de 1lac corteza ce-—
rebral. En el transcurso de l2 vida no existe proceso de vigilie
o de suefio absoluto. Tuestre vida consiste simplemente de varia-
ciones en las cucles se estd parcialmente despierto, esto es, de
estados que varisn entre la hipnosis y el suefio.

De acuerdo con Pavlov, 1913, (citado por Volgyesi, F. 4.
1971), la corteza debe ser considerada comnoc una unided dindmice
dentro de la cual, aun las localizaciones tienen gque ser investi
gadas e interpretedes en un sentido dindmico. En el hombre la -
cortezA represents y regule, en el méxiro rivel, tedas las fun--—
ciones vegetativas, psiquicas, menteles y todas leg interaccio~--
nes cntre el individuo y el medio ambiente.

El hipnotismc clentifico csf como la teorie de los reflejos
condicionados de Pavlov he crecido extendidndoce mé€s allg de sus
pretendidos linites origincles, &nbag proporcionan las beses pa-
ra la Psicologie a;licuada, Le mutua concordancia entre les enge-
flanzas de l& hipnosis y los reflejos condicionados significa, en
cierto gredo, un cuntio gue ha infiuido en varias diseiplinzs --
cientificug

Loe experinentos de Pevlov, 1904, (citwdo por Volgyesi, F. -
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A. 1971), en onimeles, aclararon igﬁglmante'él hecho de ﬁue el
fendmeno de 1lu hipnosis no se ugpota simplemente- por la produccidn

de ciertos sintomes, tal como en el sueflo. lic obsiente, Paviov ¥y
su escuela no se inetereseron en lo 1:ds prorundo del problema gque
aiin requiere exploracidn. Es decir: iCudl es’ el fundomerito para -
este "eislamiento" de los centros cerebreles con .sus orgenizacio-
nes jerdrquicas y la superposicidn filogénica y morfoldgica en cam
da uno de los diferentes niveleé? (Volgyesi, F. A. 1971). -

¥n 1927, con las lecciones sobre la ﬁctividéd de los hemisfe-

rios cerebrales y 1232 con la fisiologic del estodo hipndtico del
perro, Pavlov, (citado por Grenone, F, 1972), da su interpreie-

cidn fisioldgica de le hipnosis que, lo mismo gue hicileron mds
tarde Bechterev, 1839, (citedo por Pzrenti, F. 1965), y Platonov,

{1951), considerd que se explicaba coiio reflejo condicionedo. Ia
palabra gseria el estimulo de reflejos condicionados figioldgicos.
1a surestidén constituiria un tipico reflejo condicionzdo y hay —-
funciones gue pueden ser facilitadas, inhibides o cambicdas me--~
diesnte medios verbales., (Platonov, 1951). La hipnosis aparecia —-
por un fendmeno de difusidn de una inhibicidn interne originada -
en une determinede zona cerebral estimulada nor un agente que sus
cita reflejos condicionados.

La escuela pavlovimna he adoptado las hipdtesis del siglo prg
cedente con explicacidn de la hipnosis, aderds de una inhibicidn

cortical paercial, una persistencia de "puntos despiertos™ que per

mitir{an la relecidn con el opercdor y las numerosas noticias que

el sujeto nipnoticedo puede der.
Ias enseiianzes de Pavlov y su escuels, reforzadcs con una ri-
queze excepcional de meterial de laborstoric, han contribuido -

con grendes sportuciones &l dessrrollo de 1la hinnosis los cua--
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las habien sido, & menudo objeto de etaque.

_Siguiendo con este ecquema nistérico de la hipnosis, Hull, C.
L. 1933, (citado por lionserrat, V. L. 1978), asegura que la hipno
sis es meramente un est2do de relativamente elevada susceptibili-
dad & la influencia de la sugestidn.

En 1935, A. Funk, (citedo por Granone, F. 1972), observe que
el sujeto hipnotizado tiene una declinacidn psiquica hacia su hip
notizador, de tal modo que ve en esto una demostracidn experimen—
tal de la objetivided del fendmeno hipndtico, basado especialmen-
te en una propiedad determineda del nipnotizador. Funk, llemd teo
ria del rapport, objetivo de su teoria sobre el hipnotismo.

Le época moderna presencid le vuelta de le utilizacidn tera--—
péutice de los estados de suefio. Ia era de le hiprogis se abre -
de nuevo, pero se trata de una hipnosis quimica, pera la que en
1936, Horsley, (citado por Chaucherd, P. 1971), propuso el nom-
bre de Narcoandlisis, & le euforie de una ligera emtrisguez —-
que predispeone o la locuacidad ¥ hacer perder el autccontrol. E1
narcoanalislis, se manifiesta comeo 1la disolucidn de instancias su-
periores voluntarias y conscientes del psgiquismo, que permiten -

la liberecidén de instancies inferiores inhibidas. Citemos los —-
filtros a2 base de venenos vegetales utilizados desde siempre, -
por lo que bien puede llamarse una sugestidn quimica de les dro-~-

gas naturales, empleadas por les tribus primitivas, como el peyo

te mexicano gue torna & los indios inceraces de puardar un secre-
to. En el curso del giglo XIX hubo mds de une reanudacidn. Se in-

tentaron ensayos con hachis, &éter, coczina ¥y aleochol.,
Desde 1951, 1a sugestidn nipndtica ha vuelto a recuperar to-

da su importoncie en medicina y psicologfie, en relecidn con el
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desarrollo de curvas de suefio, proacticas de relajmcidn, tales cg
mo el entrenamiento sutdgeno, donde el reposo deseando conduce &
uneé autohipnosis que permite le sugestidn. La hipnosis se meni--
fiesta cade vez mds, couo facilitadora terapdutica en varios pro
blemas como es el desarrollo psicoprofildctico del parto sin do-
lor, en la educacidn como parte de una mejor concentracidn, asi
como también en la Odontologie para tratar de eviter el miedo al
arreglo dental. (Chaucherd, P. 1971).

En 1963, Disertori, B. Sefiala que en el determinismo de 1la
hipnosis no interviene solo la receptividad del sujeto, sino --
también le potencis del hipnotizador el cusl dispone de una tée

nica eleborede y perfeccionsda a través de sugestiones. Ko pode
mos dejer de sdmitir los efectos curativos o través de estos in

flujos o fendmenos, pero seria demasiado ingenuo querer reducir
egtas curos e sugestiones.

En le higtoria de la hipnosis y revistas que son mencionades
por Scott, D. L. (1976), el 19 de abril de 1969, en la ciudad de
México, los miembres primercs de la Socieded llexicene de lLiedici-
ne Pglcosomdtica e Hipnosgis Clinica, fué registreda este mismo -
dfa y feche ante notario publico.

El Dp. lMariano Diéz Benavidez dimitid y el Dp. Every Gonzd--
lez Urroz, fué elegido presidente.

En 1969, en la ciuded de l'"éxico; la Sociedad Wexicena de Me-
dicine Paicosomdtice e Hipnosis Clfnica (SOIEPSIC), pubdblicd el -
primer nimero de hipnosis y medicine psicaomdtica. E1l primero -~
que editd esta reviste fué el Dr. Adip Sabag.

¥ fueron necesariass dos guerras mundisles y la carencie de -

rdpidos enfoques psicoldgicos en le terapéutica clinice para resg
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catar a 1a hipnosis del mundo de la magis en el que se le habiae

confinado. Pero debemos recordar que la historia
se originé en la Alquimia, y la de la Astronomia
gfa ¥ que en la misma medicina cientifice surgid
cidén del migterio y 1la magie del secerdote y del

lo que respecta a le hipnosis, su humilde origen

de la Quimica -
en la Astrolo--
de la combina--
curandero. En -

puede alcanzar

gran dimensidén en el progreso cientifico, y sus beneficios pro--

yecciones insospechadas.

Como cabria esperar, tan antigua y emplia atencidén a los fe-

némencs de la hipnosis ha producido varias teorfas acerca de su

naturaleza histérica, pero ninguna de ellas nos ofrece explica-—-

cién definitivae de todos sus aspectos. El esquema higtdrico aquf

desgcrito nos acerca mds a su comprensidn.
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Capitulo II

Definiciones de la Hipnosis



in;’ti‘ 1#ihiphoéia, lo "¢

‘Estabrooks, (19817, ‘define la hignprsis;»c’qmolu}x estedo
dé predibsposricién a'ﬁtilizar lo: :e.prrerrlc{id'o. :

V {Porqué tiene que ser visté la hipnosis como une predisposi-
cidn, en vez de como un género de disposicidn para utilizar las
propiss capecidades?

Tamtidn se ha definido = l& hipnosis, cono une elteracidn en
la percepcidn: Como diciendo que es un proceso snormel, perc po-
driemos decir: iNo es une parte de nuestro dierio aprendizeje ex
perimental en le vida; y eso hace de le hipnosis uns distorsidn
de la realidad?

Se he definidoc & le hipnosis, conmo un estado en gue une per-—
sone adquiere la responscbilidad sobré otra.

iete definicidn scuivele & le suruestenente explicits v con-
crete declurzcidn, de que le hiprosis implica une relacidn inter
personel en le cual, una persona, el opercdor, restructure las -
percepciones y ccnecenciones dée otra, el sujeto.

En ocasiones no se define & l& hipnosis cientf{ficamente, so—=
metiéndole & veges gererzlidedes y perafraseandoles ern une gren --

cantided de formas. I& ciencis es el método por el cuasl no es -
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forzamos en lograr-la comprensidn formal ¥ ennlicita de i feno—

méno, la cual expresanos en terninos anli' blea al fenomeno en’ -

sf, y no otre cosa en relacidn con el.

Valerse del cirre de los purpadas;

§ estados hip—
ndticos, oun en perte perece absurdo, como definir la vida mo-—-

triz diciendo que es la capgcidad que tien para moverse el suje-
to en direccidn norte, como si 1la direccidn viniera al casgo. (Bg

tabrooks, G. H. 1981),.
Se ha definido a 1la hipnosis en términos de subsecuencias de

la conducte; de situaciones escogidas; o de releciones interper-
sonales, como si la estature alte o baje y los verdes del sujeto
¥ la pequefie talla y los ojos aztiles del hipnotizador, fueran im

portantes pare producir una forme especiasl de hipnosis.

Se hen hecho esfuerzos por definir el fendmeno de 1a hipno--
gis, en términos descriptivos especiales, aplicados tanto el su-

Jeto como &l hipnotizador; o erronaamnente, tomendo en cuenta los
propdsitos del experimento; como si existiera une hipnosis educa
tive, une hipnosis médice o une hipnosis psicoldgica. -

La hipnosis no puede ser definida por nmedio del hipnotizador
y sus intereses; o a la luz de puntos de vista especiales. (Hil-
gard, E. R. 1965}.

Por mi parte defino & 1le& hipnosis comec un estado de conoci--
miente y un tipo especial de conocimiento con el que la perszo-

na puede utilizar su eprendizsje experimentzl, en el cual, el ex
perimentador puede participar a itravés de sugestiones, eyudando
& ur. mejor conocimiento y desarrollo de este anrendizaje experi
mental.

Es decir, el sujeto hipnotizedo sdquiere una conciencia exce-

sive sobre zruan niumero de coses; y siun np puede ser conscierte de

otro ndimero de cosas, también grande, puede orientar y reorien--
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tar su atencidn en formes muy noiablés,'ordinariéménfg imposi--
bles en el estado de vigilia, pero posibles con el suefio hipndé-
tica.

Se puede estar converszndo con un nuevo 2mnigo cuyo nombre se
conoce cuando, de sibito otra esfera del penssmiento irrumpe y -
se descubre que se ha olvidedo como se lleme el anigo. Es fdeil
que esto ocurre sin nuestre intencidn, en el estedo de vigilie;
pero tumbién es muy fdcil provocarle con el sujeto nipnotizado.
£s probable que el proceso mental que de origen &1 olvido en la

vigilia, sea el miswmo gue lo produce en el estado hiprdtico. Por
ego las definiciores deben ser nds especificuas.

acerce de la investigeeidn en les definiciones <e la hipno-
zis, existe un fendmeno de la conducta y la experiencis, mejor -

conocido eh nuestro presente estedo de conociftiento con el nom-
bre de ninnosis. l'ude se p&na con expres&r gue l& hipnosis no -
existe; que la hipnosis no es la nipnosis, sino elgurna otrzc cosa
Uno necesita suponer que ciertas fories de conducta y experien--
cie, gque difieren del conocimiento ordinario consciernte, buede =~
ser llamdo hipnosis.

Con demasiada frecuenecis no se toma en cuenta p&re nada, que
la hipnosis como el sueflo fisioldgico, es un proceso de 1la con--
ducta, que puede menifestarse en una gran verieded de circunsten
cias.

Se puede afirmer que alguncs dirigentes politicos, son gren-
des hipnotizadores, e¢i definimos la nipnosis en térmiros de su-
;estidn directa. Usando este definicidn, podemos sostener que le
televisidn, lo mismo que 1t redio, podrfur cer niprnotizadores, -
no obstunte, estt definicién! existen clrurus otras.

Sobre este mismo temz se destaeca el enfogue psicoandlitico,
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peara’ el cuel lo hipnbsis.conéfiyﬁyé unu‘rgprqdubciSn, dé la re-~
lacidn padre—hijo o de éiguﬂé otre pouta de Telacidn intérpersg
nel.

’ Freud, S..1951, (citado por ¥line, lI. 1964), este eutor com

pard la hipnosis con el enamorumiento. También relaciond la con
ducta del sujeto con reapectc & los nipnotizadores y asimismo -
la conducte del grupo nacia el jefe, con la conductsa individual
de la nhorda oprimitive hecit el pedre primitivo.

Freud, 5. (Citedo por Grunone, F. 1972), explice los fendme

nog hiprdticos de 1la siguiente forme, el super-yo del pacien—
te es sustitufdo por el hipnotizedor guien &)l mismo tiempo po-

drfa despertar en su esujeto imagenes y sucesos trenscurridos, o

incluso desanarecidos de leé memorisa consciente. Freud, S. (Citg
do por Granone, F. 1272), insistid en el aspecto erdtico de 1la
relacidn hipndticae, efirmando que consiste en el usbandone emoro
so totul con exclusidn de tode satisfaceidn sexual. 2l sujeto -
encontraris as{ en el estado hipndtico una gratiricacidn de suas
deseos instintivos.

En el Dictlionary of Psychoanelysis, Fodor, N. 1950, (cite~
do por Kline, M. 1961), obra le cuel estd formada por citas di-
rectes de los libros de Freud, los autores incluyen ten solo la
sigulente formulacidén el definir el término hipnosia:

Hipnosis: la pelabra hipnosis, plente& un etso diferente al
del endlisis, Consiste en le provoctcidn de un estado mental -
anormal, y en l& uactuslidad solo es utilizado por los profenos
con fines de diversidn.(De "E1 anélisis profeno™, Cacitulo VI).

Eeto rno representus por cierto una definieidn meditade o una

acleracidn de la nipnogis por una personalidad ton decisive co-
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mo la de Freud.

¥line, M. (1264), refiere que & nedids que los estudios -

sobre la hipnosis han avenzado, no se puede dejar de lado lie-
mendole sugestidén, ni estado préximo al enemoramiento, ni este
do higtérico. Quizd€ no sea, literalmente un estado, sino un --
proceso.

Es un estedo psicofisioldgics y en especial, un proceso tg
cante al yo y al funcionamiento del yo. Es un proceso gue no -
se eprende, pero que puede ser bdsico y fundementael para el or
ganismo.

Ferenczl, S. 1909, (citado por Kiine, M. 1964), gquien -
releciona la hipnosis en dos tipos de enfogues, uno materno a
través del cmor y la persuacidn y el otro enioque paternoc a --
trevés del miedo y del dominio.

Ferenczi, S. 1926, (citado por ¢Gronone, F. 1972), men-
ciona que el hipnotizedor exeltando le imfgen del redre, deter
mine al mismo tiempo un considerable debilitamiento o una ver-
dadera pardlisis de le otre componente del super-yo, &aquella -
que es inherente al sentido de la realided, a la critica, de -
lo que derivan les curecteristices principales de le hipnésis

provocada: Inconsciencia del proceso, fidelidad afectiva del -
sujeto &l operédor, realizecidn scritica de las ideas sugeri--
das.

Volgyesi, . A. (1971), indica gue en un principio no es-
toy de &acuerdo con el concepto de Ferenczi, de diferenciar -

entre una hiipnogis "materna y une "paeterna", es precisemente
le estinulecidn verbel del sujeto sensible, amable, serviciel,

amigeble, suave, inclusive puede decirse que afectiva del hipng
tizador lo que los sujetos considercn de gran utilided, siendo
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e8to una coneciencia de su propia sensibilidad. En principio no
tiene cabida en el tratamiento aguellos métodos que tienen por
objeto msustar, que son crudamente mecinicos y demasiado dristi
¢ocs, haciendo aei pensar en una hipnosis "paterma”. Reaslmente -
no h;gy ung Jjustificecidn para tales métodos, excepto en los ra-
ros casos de la llegada del querelloso agresivo, o del paciente,
que enfrente del psicdédlogo, muestra una actitud ofensiva patol$
gica hacia los parientes § cényuges. El experimentador, debe te
nexr & su disposicién la suficiente disciplina y comprensidn pa-
ra evitar que se deje llevar, y mantensr una actitud calmada, -
exigente y confiada. ’ ’

Aunque 8se reconoce ol papel que estas motivaciones puedan ~
tener el proceso de la hipnosis, es bueno rechazar las posturas
extremas que #e ven en ellas ls explicacidén esencial d‘e todos -~
los fendémenos de hipnosis, y que pretende excluir todas ls8 res
tantes posibilidades causales, integran 1la situacién hipnética
otros motivos o pautas de conducta mé&s absolutamente conscientesn.

White, BR. W. 1951 ,(citado por Estabrooks, 1981 ), define
a la hipnosis comoc un esfuerzo con un objetivo determinado, en -
virtud del cual el individuo procurs conducirse como una persona
hipnotizada, con arreglo a la definicibén reiterada-por el opera-
dor y comprendida por el sujeto.

No cabe duda gue la conducta de los sujetos se ve a menudo -
jnfluide por lo que ellos rismos creen o perciben que se espera
de ellos. Por otra parte es dificil atribuir esa genésis a clerZ
tos fenémenos de la hipnosis y de la sBugestibilidad, sobre todo
porque son de un tipo para el cual es dudoso que existan actitu-
des sociales bien definidas; y también porque, aungue existen di
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chas &ctitudes, resulta dificilmenté co’ncerbible que el sujeto re
fleje dichos fendmenos sdlo & cause del deseo de hacer lo que le
socided espers gue ¢l haga.: : ) . .

tds sin embergo, en nueétraﬂ sunestiones. poniemcs en claro -
le que esperamos que haga el sujeto y, en virtud del repport esg-
tablecido ertre el sujeto ¥ el h*nnot:\.z.a:ior, aquel desea desempg
fier el papel que este le h& preparano. ‘“la tendencis de ectuar cg
mo persong nipnotizade ec uno de 1&5‘ fendmenos observados en 1s
hipnosis. ksta definicidn explica-le tendencie & PYrepresentar" o

desempefiar un pepel, que tan & menudo corecteriza al estsdo hip-
nético; pero es dificil conciliarlas con las circunstenciss que

intervienen cuando une persona es hipnotizzde contre su voluntad
Y se resiste ectivamente contira la hipnogis.

Coué, E. 1924, (citcdo por ¥agen, F. 1971), definid & la hip
nosis, como la influencie de le imaginecidn sobre el ser humeno.

Ia hipnosis no se besa tonto en la voluntad del hipnotizedor
como en el relajamiento del hipnotizedo y en el modo que &simile
las sugestiones.

Breid, J. 1843, {citado por Grenone, F. 1872), fué el prime-
ro en utilizer la pelabra nipnosis, y la definid: "Como un este-
do particular del sistema rniervioso, determiredo por meniobres er
tificieles®.

Chercot, J. . 1878, (citudo por Less, A. 1965), definid a -

la hipnosgis, coro una neurosis experimental.
Bernheim, H. 1898, (citudo por Chertock, L. 1965), se --

opuso & lo concepcidn de Charcot sobre e hiprosis como. "Neuro—~-
sis Experimentel®, y rechezd esimismo la de Richer P. 1885, (ei-
tedo por Salter, A. 1961), oque 1la consideraba como une per—-—-
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turbacidn del funcionemiento regular del orranismo que se confun
de con la predisposicidn histérica.

Bernheim, H. 18%8, (citado por Chertock, L. 1967), defi-
nié & la hipnosis, como un estado psiquico especiul gue puede -
producirge artificialmente y que pone en tctividad o exalta, en
diversos grudos & le sugestionabilidad, o sea la actitud para -

aceptar el efecto de unt idea o pare asciuarla.
Posteriormente, Bernheim, H. 1898, {(citade por Chertock, --

L. 1967), la definid como un grado de sugestividad avanzada, -
entiendo‘por sugestividaad & la actitud parae ser influidos por -
une idea pura realizarla. Iua sugestidén representa pars Bernheim,
el octo por el que una idea se introduce en el cerebro y se ecep
ta. Este autor, afirmundo la importancia de 1la sugestidn en la -
hipnosis, se opusoc decididamente a su contemporaneo Charcot, —--
quien habfe elaborado une teoria exclusivamente somdtica de la -
hipnosis (el sonambilico, el cataléptico y el letdrgice), no ~--—
eren m€s que un artificio sugestivo.

Babinski, J, 1906, (citado por Granome, F. 1972), fué dis
cfpulo de Charcot y de la escuela de Salpetriere, define a la -
hipnosisg, como un estado psiquico determinado durante el cual un
sujeto puede recibir la sugestidn de otros. Se manifiesta con fe
némenos que stlen de la sugestidn, desaparecen por la persuacidn
¥ que son idénticas & las menifestaciones higtéricas.

Eliminando casi totalmente la emotividad del fendmeno de 1la
sugestidn negd la importancia de los fectores emotivos parea la -
génesis de los hechos nistéricos e hirndticos. Afirmd ademds que

el hipnotismo se reduciria a simulacidén en la mayor parte de los
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casos, y en los réstentes & un engafio reciproco del sujeto acti
‘vo ¥y dél sujeto pasivo.

Esta cdmoda tésis se ha respetado durznte muchos afios, per-—
mitiendo & veries personas no enteradas de los fendmenos hipné-
ticos, desprestigiar al hipnotismo y a sus fendmenos.

Ho es posible ciertmzmente separar lu sugestidn de le  emo=--
cidn; ser{e muy excepcionel una sugestidén desprovists de todo -
contenido emocional y originada sin el empuje de un estado afec

tivo mds o menos intenso.
Histérico e hipnotizeble, no son de ningune manera dos tér-

minos sindnimos y la clinice oblige & distinguir entre los hip-
notizables gue han sido &nteriormente histéricos y los que no -
lo hen sido nunca. En segundoc luger no existe identided algune
entre los siniomas del histerismo y los de la hipnosis.

Los fendmenos de 1la hipnosis se derivan de una sugestidn i
recta, ¥ la histerie son fendmenos que alteran la conducta del
sujeto.

Granone, F. (1972), define la hipnosis a la poaibilided
de inducir sn un sujeto un particuler estudo psicoff{sico que --
permite influir sobre les condiciones psfquices, somdticas y --
viscercles del sujeto & través de la relecidn creeda entre é€ste
¥ el hipnotista. Alzunos autores europeos, han consideri.do egtd
definicidn, sintetize perfectamente la esencis de los fendmenos
sobre le hipnosisg.

Considerendo el nelo de desconfienze y descrddito gue tha -
ccormpait.ado & veces a 1l& hipnesis, cl;uncs wutores de ests mete-
ria quisierwn definirle Loy con otroc nomvre para lograr, bajo -

una nueva etiqueta, la confianza y estima e su merced.
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Hollender, B. (1369), sefiale que le palebra hipnosis lle--
va implfcite en af la idea de suefio, que es la significacidn en
griego; pero se trata de une situecidén poco aceptable, desde gue
ain el grado mds profundo de hipnosis no es en ningin momento -~
"suefio”. El sujeto se torne mds o menos inconsciente de ser pose
dor de un cuerpo, con todes las cualidades gue le son propios: -
Si se llama la siencidn er tal sentido lo sentird como una masa
peseda e inerte, siempre que no le se& inducida une sensacidn en
sentido contrerio, su mente estd concentrads en el experimenta--
dor ¥y en sus palabras. Si preguntamos £l sujeto hipnotizado si -
se halla dormido, su contestacidn serd nepztiva, ya que estf en
un estedo de conscienciz, y 2l salir del trance recordard todo -
lo efectuado bajo su influjo, siempre gque no le haye ajido indu-

‘cide une sugestién en el sentido de olvider todo lo acaecido.

Bl estedo hipndtico, se asemeja en algunas caerecteristicas -
al sueflo normel, pero elle no justifice para congiderarlo como -
tal. Puede ser obtenido por las mismas influencies o condicipnes
que producen el suefio, como son la eliminacidn de todo estimulo
exterior, une posicidn descansedh, la estimulacién mondtona, de-—
sapericidn de algunos factores de irritacidn mental o finalmente,
la concentracidn de la atencidn en algin objeto. Es sin embargo,
cierto que resulte posible inducir el suefic normal en la misma -
formae que se opera pare hacer entrar al sujeto en trance hipnéti
co., Creemos que durante el suefio se pierde totalmente la conscien
cia, lo cuel ro sucede en 1la hipnosie. Burente le hipnosis el su-
jeto permanece en comunicacidn con el experimentador en tanto que
en el suefio normel, tan pronto como se pierde la consclencia, se
plerde igualmente tode relacidn con el mundo exterior.
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Hull, C. 1933, (eitedo por Rhodes, R. H. - 1960), 61 cual
definid a la hipnosis como un estado relativamente de elevada -
susceptibilidad.

Al definir Hull, (citado por Zstobroocks, G. H.11981), al in
viduo susceptible como '"hipersugestionable", en realided esteba
subestimando la sencsibilidad de los sujetos susceptibles a to-—-—

das las veriedades de sugestiones implfcitas y explficites en el
contexto experimental.

Pisher, S. 1955, {(citedo por Estabrooks, G. H. 1981}, se -~
refiere & que sujJetos susceptibles responden muy prontamente &
sugestiones ilmplicites no verbules. Der palmadas en el hombro -
al sujeto, mientras se le sugiere que tosa, es t&n edecurd&a su-~
gestidn como expresurle que debe toser ceda vez que le pBlmeen
el hombro. Similarmente, las comunicéciones impiicites dadasg al
sujeto durante el estadoc hipndtico formal, pueden influir sobre
su conducte posnipndética. Aungue se dieron sugestiones explici-
tas poshipndtices, el palmeo del nombro del sujeto, cuando y& -
habfa salido del estado de trence, ¥ en circunstancias apropis-
das, provocd la respuesta de la tos.

El sujeto susceptible siempre estd buscando la '"regpuesta';
su meta principal es conseguir 1o que cree que intente el hipno
tizedor. S1 les sugestiones zufes provienen del experimentcdor
mismo, de la verdaders neturaleze del procedimiento experimen--
tal; del conocimiento de lo que previamente hizo el sujeto; o -
de sus conjeturas, con tode probatilided la& conducta del sujeto
hirnotizado, dependerd de elgune combinacidn de lo que decida -
que son las "reapuestes', junto con los resgos idiosincrdaicos

de significecidn psicodindmica.
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Aarons, I. (1976), hace 1eferencia de que el Dr. Poris Si---
dis, un discipulo de William James, define la hipnosis de 1la ma-

nera siguiente: "Ia hipnosis es un estedo anormsl, inducido por
medios artificinles ¥y carscterizada fundamentalmente por 1o pre-—
sencia de le sugestibilidad", Si esnelizemos culdodosamente esta
definicidn, encontramos que el factor doninante es la sugestidn:
Los medios artificiales a que se refiere Sidis son, esimismo, 1la
sugestidn; y el resultedo de dichos medios. .
Al haeblar de sugestidn dice Sidis, que nos referimos & le -
intrsuidn de una idee doninente en l& mente; aceptade finalmen—
te sin exémen critico ¥y reslizada drrefiexiva, casi automatice-
mente.,
Ciertemente, una efirmecidn ten directa estd bien lejos del
suponer aproximuade de cuclguier trabajo cientifico.
' Husta donde yo sé, la hipnosis, como forme de conducts huma-—
na, ha existido desde que el hombre habdbita a8n la tierre. Enton--

ces, ¢Por qué debe, neceseriemente, seporarla de le entera varie

dad de los comportemientos humenos y designdrsele como algo -
muy cspecf{fico de 12 salud mentsl o de 1la enfermeded mental; 1la
salud emocionel o la enfermedad emocional? No obstente, hay quile
nes razonén e lo lergo de estos lineemientos, porque creen, irre
flexivemente, que le hipnosis es un estado enormal. Ademés pode-
mos preguntor: illo son las menifestwciones nresentes en el tran-—
ce hipndtico una repeticidn de lo que aprendemos en el estado de
vigilia ordireria? Y porque no considerarla como un estedo de —-
disposicidn a utilizer lo aprendido.

Seint, R. E. {1976), escribe: En la mitologis griega, uno -
de los genios o dioses se llamaba hipnos. Era el nombre que ra-

cibfa el suefio, considerado por los untiguos como un espiritd
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bienechor y divino, aurque tambidn nmisterioso y temible. Segiin
el mito, le nochc, une de las principeles diosas de la coamogo
nia helénica, hebie parido dos gemelos: El primero ere 12 muer
te ¥y el segundo, el suefio, el suefio o hipnos.

los griegos simbolizan asfi las dos fornes de repozo del —-
hombre, permenece inmdvil; pero la vide no solc sigue animando
su cuerpo, sino que se manifiesta sobre todo mediente una acti
vidad psiquice continua.

Sonerc, D. (1972), huce referencis de gue la hipnosis es

como un estado de sueiio inducido, provocado por métodos senci-
llos y durante el cual la persone es insensible a su medioc am-—
biente. Esa personz, sin ernbargo, estd bejo "control" del hip-
notizador, que puede mediente ordenes, dirdgir muchos de sus -
pensamientos y conductes.

Al apalizar esta definicidn, nuestra tésis serd la de que
para clearificar problemas concretos, tal como el de si un suje
to perpetaria actos antisociales y sutodestructiveos, en res-—-
puesta a la sugestidn que le hiciera un hipnotizador, antes es
completamente necesario definir el redio de accidn del control
de le conducta.

Estabrooks, G. H. (1981), indica, de que si observamos el -
fendmeno de le hipnosis, llemsn la atencidén tres espectos prin-
cipaeles: 1.- El sujetos parece estar en un estedo elterado de 1la
conciencia o del conocimiente y tener & su disposicidn, mate—--
ria que, de otro modo, serfia para &1 inottenible; 2.~ El suje—-—
to menifiesta posecer una notiétle capacided pere sufrir altera--—

ciones de la percepcién y de le nemoria, en armonia con 1la su--
gestidén que le hace el hipnotizador, eldn cuamndo esten en com———

pleta oposicidn con la realided; y 3.- 1 sujeto, evidentemen--—
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te, plerde la facultad de actugr volitivamente y recsponde de --
acuerdo con las ﬁeticiones del hipnotizador. Los deseos de zste
dltimo purecen convertirse en lo mds importante para el sujeto,
una vez que el trance hipndtico gueda estiéblecido, y continda
siéndolo, aun después que termina este. De tal modo que, los su
jetos ejecutardn instrucciones poshipndticas. Schilder, P. 1956
(citedo por Dstabrooks, G. H. 1981), menciona gue los dos pri
meros angpectos de esta definiecidn de hipnosis, son 18 causa -
de renovado interds que, por esta técnica, experimentan alguﬁos
profesionales.

Con relacidn a la texrcera caracterfstica, se supone que la
hipnosis hace aumentar el control del hipnotizador sobre el su-
jeto. No obstente, hasta donde sabemos, nunce& se he probado, ex
perimentzlmente, que esa suposicidn se base en algune verded. -~
Acepter sin meyor investigacidn la presuncidn de ocue, bajo la -
hipnosis ce preduce un incremento en el control ebsoluto, puede
conducir & conclusiones errdneas; ademds el sujeto hipnotizado
no permeanece insensible & su medio ambiente, ya que se da cuen-
ta de lo que sucede a su alrededor.

Alessandri, I. (1974), refiere que la hipnosis es un géne-
ro de sueiio producido por sugestidn, y en forma artificial, pe-
rc no tiene la form& de suefio natursel,

Todag las definiciones serdn escesas en este camino y todas
resuitaran incompletds. Perc no hay dude de que este "suefio" de
la hipnosis presenta peculiasridades excepcioneales, permiten man
tener al hipnotizedo ura comunicacidn bastinte precisa con el -
rundo exterior, y en alrunos casos desplegur lu menmoric y 1o —-
rercencidn hacia zones que le estdn vedadas en el estado de vi-
silia.
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Janet, P. 1924, “(citedo por Perenti, F. 1965), este au--—
tor cree que la hipnosis consiste en la formacidn de una "con--—
cilencia disociada", con une actividad y memoria propia, que —---
ocuparia accidentalmente el puesto de la conciencia normal. Es-
ta hipdtesis se basa en la confirmecidn de le amnesie poshipnd-
tica y del automatismo que se otserve en la hipnosis. Janet, --
congildera el automatismo psicoldgico corio forme elemental de --
sensgibilidad y de conciencia, narte fundamental de toda psique
normal, oponiendo & 1a actividad psiguice superior de la plena
conciencia critica. Algunos autores como ¢ Dougal, W. (1926),
(citado por Granone, F. 1972), considera gque el estado hip-

nético, es un estado controlado de disociacidn psiquice, otros

@

consideran que l& amnesia-es hinnosis, ¥y es mds aparente gue -
real, y que la volunted ¥y le& personclidsd del sujeto no desape-
recen durante el trance; ha rechazado esta orientzeidn definito
rie de le hipnosis. DPavesi, P. 1959, (citade por Parenti, PF.
1965), observa que los investigudores modernos usen el concepto
estados disociados como un término descriptive de ciertos aspeg
tos de la hipnosis mds como una teoria comprobads, que la expli
ca.

Weitzenhoffer, A. M, (1967), define 1la hipnosisg, desde -
dos puntos de viste: Descriptivo y orerucionel.

Descriptivo: La hipnosis es un estudo de hipersugestibili--
dad selectiva desurrollada en un sujeto, vor nedio de ciertos =~
movimientos vsicoldpicos y fisicos, hechos sobre este sujeto -
ror otrs persona, hipnotista o hipnotizador,

Comenta el autor que aunque la hipesugestibilidad es una --

caracter{stica bfaica de la hipnosis, no deben negarse elementos
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caracterf{eticos y fundamentales de este estado.
Operacional: La hipnosis es une condicidn de la hipersuges-
tibilidad espec{ficamente desarrollade mediante la combinacidn

y secuencia de la fijecidn visual, sobre un pequefic elemento ob
jetivo, y de sugestiones de relajamiento, de sensaciones varias
de suefio, (particularmente pesadez en los pdrpados), de cilerre

de los ojos, y por Ultimo de suefio propiesmente dicho.

Se puede observar en las definicilones ecnteriores, que el cg
min denominador es la hipersugestibilided irpregnada de #spec——
tos fisicos y psicoldgicos.

Yiada huy mejor que esteblecer,con ideas claras y bien diferen

ciadas, algunos tdrminos y fijar lo que por ellos ae entiende.

Kingsbury, C. G. (1972), define el mesmerismo, como un sind
nimo claro de magnetismo animnl, y fué edoptndo por el consenso
cient{fico en honor & lesmer; el contenido de esta denominacidn
es que una nisteriosa influencia magnétice pasa de la perso---
ne del operador &l sujeto.

Breid, J. (B8itado por Kingsbury, C. G, 1972), negé la ——-
existencia de esa influencia, y explicd que todos los fendmenos
por €1 observados eran puramente principios fisicos, Y adop
td le palabre hipnosis paras designarlos. La pzlabre hipnogis —-
quiere significar lo que los mesmeristas llamaban "suefio magné-
tico". Pero el uso de este término debe ser clarificado, porque
serfa un error creer que todes las personas que son hipnotizadas,
duermen, o que una persons gue no estd dormida, no estd hipnoti-
zada,. Este autor &gregs, gue la estructura esenciel de 1sa hipno-
sis, es8 una 8lta receptivided paru le sugestidn, con o0 sin sue-

fio y sefiale que se debe admitir y que a8i se induce sueiio,la
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susceptibilidad para recibir la sugestidn es aumentade y produ-
ce un meyor efecto.

Meares, A. (1961), define a la hipnosis como un estado
de regresidén del funcionamiento mental en el que las ideas son
aceptades por sugestidén en lugar de aceptarlas por valoracidn -
1égica.

En esta definicidn se propone la regrecidn como parte pre—-—
ponderente de la hipnosis y que las ideas son eceptadas por el
sujeto al sugerirseles estas, se observa que el yo y la concien
cia gquedan solamente conformedas por el hipnotizedor, lo cual -
no es cierto, ya que esta mentiene siempre une conciencia laten
te que lo hace rechazar todo con lo gque no esté de acuerdo el -
sujeto.

La literatura scbre les definiciones de la hipnosis abundan
muy & menudo precedidas de la confesidn de le cepacidad de los
autores para llegar a ellas.

August, V. R. (1976), efirme que la hipnosis "parece ger un
estado psicofisioldgico inducido que se caracteriza por suges—-
tiones"™.

Barber, T. X. {(1959) y Barber, T. X. (1960), refieren que -
"el términc hipnosis es una abstraccidn descriptiva que se re--
fiere & una transaccidén, entre el sujeto y el hipnotizador".

Marner, M. J. {1959), define & la hipnosis como: "PFétrade -
paicoldgice del estado consciente elterado y que consiste en:
1.~ Aumento de sugestibilidad; 2.~ reduccidn del estado de con
ciencim; 3.- vigilia selectiva; 4.- #tencidn limiteda. Otra bre
ve definicidn podria ser: "Actitud condescendiente", Le sigulen

te definicidn es: "Concilencie alterada con una zona limite e in
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tensidad aumentada", La definicidn de un diccionaerio Webster’S
New Twentiwth Century Dictionary, 1959, kcitado por August, V.
R. (1976), '"astado parecido al suefio, psiguicamente 3induci--
do, por lo comin, por otra persona, en el cual el sujeto pier-
de (el autor hubiera dicho mejor se ha alterado) la conciencila
pero responde, dentro de ciertos limites, a las sugestiones —-
del hipnotizador". Es evidente que esta definicidn, va de la -
definicidén a 1la explicacidn, de 1o que es & lo que sigue. Esto
ge observa también en las definiciones de la American Medical
Aggociation y de la British Medical Asgsociation.

La AMA {American Medical Association), por intermedio de -
un subcomité deConsejo de Salud Mentel esatd de acuerdo, en ge-—
neral, con una definicidn dada por el subcomité de la British
Medicel Asasociation, (citado por August, V. R. 1976), que di-

ce asi:
Ia hipnoais es un estado temporario de alteracidn de la ==

atencidn del sujeto que puede ser inducido por otre persona y
en el cual pueden aparecer distintes manifestaciones espontd—-
nees o como respuesta a estimuloa verbtales o de cuslquier otra
neturaleza., Estasg manifesteciones comprenden aslteraciones de -~
1la concienpia y memorie, aumento de la susceptibilidad & le su
gestidn y a la produceidn en el gyjeto de respuestas e ldeas
no familiares al mismo tiempo en su acostumbrada posicidén men-
tal. (Crasilneck, H. 1948, citado por August, V. R. 1976).
Gorton, B. E. 1949, {(citado por August, V. R. 1976), ca-
da una de las definiciones entes dichas ponen en evidencia cem

bics en lo normal.
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Orne, L. ~T. (1959), Spiegel, H. (1959) y Spiegel, H. (1959),
estos ;nvéstiggdores sostienen que la hipnosis es un estado nor-
mél,‘pero-puede en ocasiones ser una exageracidén de lo que de or
: diﬁarid se &cepta como comportamiento normal. Se estd de acuerdo,
ﬁo: lo generel, en que la hipnosis no es una modalided mecdni--—-—
c;l sino una inmensa y compleja experiencia.

Rogera, C. R. (1981), mencione 18 siguiente definicidn, la -
hipnosis es como un fendémeno menteal gque se ceracteriza por la --—
prioridad de la mente y el cuerpo del individuo que lo experimen
t2 y que lo pone en disposicidn de aceptar como verdad toda su--
gestidn que le hagae el hipndlogo.

Porot, A. 1952, (citaedo por Sockel, E. 1970), en su Manual -
Alfabético de Psiquiatria, define & la hipnosis como: nombre da-
do & un tipo de suefio incompleto, artificislmente provocado.

Dal Pozzo, 1869, (citado por CGranone, F. 1272), da la siguien
te definicidn de la hipnosis como un estado figioldgico que se
produce especialmente en los individuos de temperamento nervio-
80, sanos o en condicilones patoldgicas. Durante este estado las
funciones vitales, orgdnicas y sensoriasles serian perturbadas -
por reacciones externas, que determinarfian hechos inhibidores -
en el organismo.

Las definiciones pueden incluir, o ser seguidos por, una
descripcidn de fendmenos de los cuales algunos pueden estar

agociados con o pueden seguir a un estado hipndtico menifieg
to. August, V. R. (1976), da 1la siguilente clasificecidn:

1.~ Alteraciones de las respuestas emocionales:

a) Rapport acrecentado.
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b) Sugestibllidad aumentada.

¢) Docilidad aumentadaa

24= Alteraciones de las respuestas mentales:

alLa memoria puede mejorar o empeorar y disminuir hasta la amne-
sia total.

b) El razonamlento puede estar alterado (pueden provocarse aluci
naciones, ilusilones y ensofiaciones).

c) La sensibilidad puede estar alterada (Puede provocarse aneste
sia, paresia e hiperestesia)l.

3.- Alteraciones de la funcién automiticas

a) Alteracicnes vasomotoras.

b) Funclén endocrina reducida o estimulada.

4.~ Alteraciones de las respuestas motoras:

a) Distinta velocidad de respuesta.

b) Variabilidad en la fuerza de la respuesta,

c)} Falta de respuesta (catalepsial.

Es evidente que no se dispone de una definicién que determine
todos los aspectos de la hipnosis, sin embargo, el conocimiento -
de astas definicones nos acerca mis a una comprensi&: amplia de -
lo que significa la hipnosis.
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Capitulo III

La Sugestién



Capftulo IIIX

Ja Sugegtidn

En la induccidn & la hipnosis, 18 sugestidn es utilizada por
el operador, en diferentes formas, con el propdsito de lograr —-
eficecie en el trance hipndtico. ’

Alpunos aspectos generales de la sugestidn:

“alker, P. y Johnson, R. (1974), mencionen que si existe efl
cacie en la sugestidn para que nos proporcione une respuesta ade
cuad&a, es condicidn sustencial que el sujJeto no utilice su capa-
cidad critica. Es la razdn por la cuel, antes de iniciar el tren
ce hipndtico, se le pida &l sujeto, que su mente la ponga en -
blanco, que no trate de anelizar las sugerencias y gque no piense
en otra cosa.

De lo znterior, se desprende que la sugestidn, actia & tre-
vés de un doble mecanismo, gue propicia y facilite ciertos proceg
sos e inhibe tendencias opuestas, entre las cuales se encuentra
la capecidad critice. Se ha plantesdo la pregunta, de si la inhi
bicidn ¥ abolicidn de las fecultades criticas del sujeto, es el
cerdcter principal y l&a condicidn necesaria para la sugestibili-
dad y la hipnosia.

Cabe hecer referencie si es que existe diferencia entre orde
nes y sugestiones.

Si nos basamnos en gue unc orden pare cer ejecutads, necesita
de la participacidn voluntarim y consciente del sujeto, yo exis-
te une gcran diferencia al respecto de la sugestidn; sin embergo,
cuando el hipnotizedor de una orden al sujeto, no se puede asegu
rer gue éste lu ejecute en forme consciente.

Lo iuportante es el estimulo que propicierd le respuesta, —-
.y ocasiones gue une cadena de sugerencizs llevan implicitas -
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unc orden ¥y puede derse el case que ecta ordéen actue como ung -
verdaders sugerencie.

En virtud de lo complejo que resulte esteéblecer fronteraes -
entre le sugestidn, las instrucciones y les ordeneé. se ha pre-

ferido considerer a le sugestidn en un sentido extenso, es de-
cir, que en elle tenga cablda tento les instrucciones como les
ordenes, formendo &si verdaderes combinsciones cue producen 1l
respuests desesd&. )

Hay que tomer en cuents gue la sugestidn es mds que un esti
mulo ideacionel, esto significe qﬁe no solanente tiende & suge-
rir o producir idecs, sino algo mds importante, esperer el efeg
to deseado, gue produce ¥ que rno se d€ por el solc hecho de deg
pertar ideas. Esta es le gren diferencis que se nuede esteble--
cer entre un eatimulo comin ¥y corriente ¥y 1t suzestidn coro es-
t{mulo., {(Weitzenhoffer, A. L. 1967).

Kagen, F. (1971), efirma, gque un estimulo que despierta -

ideas, no es une sugestidn si no se establece el repport.

Y egrege que es un vinculo emocionel que se esteblece entre
el sujeto y el sugestionador.

Reger, G. (1982), amplie este concepto, menciona que las su
gestiones comprenden tres procesos: Un repport emocional enire
sujeto y operador; una scepiacidn de le idec suceride y vor dl-

timo, el efecto producido por 1le idea.

Si las sugestiones provocan demasiado conflicto con las ac-
ciones eceptadas por el sujeto; con su filosoffa » su eentido

de los valores, hebrd tambidn la tendencie & resistirse & ellas.
Si se conocen los valores que rigen al individuo, su filosofia
y sus aectitudes, las sugestiones que se le hecen deben ser tan
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congruente como sea nosible, con ‘su poaicién personal. (Este—-~

brooks, G. H. 1981).

Ia primere alusidn al factor sﬁéesfiﬁh corresponde probablg
mente o la comisidn cientifica*que invésfig& las afirmaciones -~
de l'esmer, F, 1784, (citado por ¥line, li. 1964). En todo ceso,
le escuela de Iluncy negd que 1érhipnosis constituyera un estado’
especial del individuo, y afirmé que 12 sugestidn era le clave
de todos los llamedos fendmenos hipndticos.

Aunque se debe atribuir e Lidbeault, 1889, (citado por 171i-
ne, l&. 1964), y perticularmente & Bernheim, H. 1886, {citedo --

"por Eline, L. 1964), el mérito de haber llemedo la atencidn so-
bre la funcidn esencisl de la sugestidn en la hipnosis, y co---
rregponde eceptar gue se le anticiparon @ reconocer el papel de
ia sugestidn, hombres como: Braid, J. 1899, Bertrand, C. 1825 y
Feria, J. 1906, (citado por Kline, I!f. 1964).

Lidbeault, A. 1866, (citado por Granone, F. 1972), congide-

ra & la sugestidn como un fendmeno propio de los estados hipné-
ticos.

Liébeault, A. 1865, {citade por Volgyesi, P. &i. 1971), fué
este escritor, quien primero establecid el concepto cabel de la
sugestidn de una menera sistemdtice e hizo publice le afirma---
cidn de que, si se encontrara gue la meyor parte siempre esté -
representada por la influencia psiquice, o como €1 1l& llamé su-
gestidn.

Liébeault, A. .1889, (citado por Jagot, P. C. 1982), en-
gefiebe & sus alumnos & hipnotizar, diciendole>91 sujeto: "PFijar

la mirada del sujeto en un punto y su espiritf en la idea de
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dormir", Conducir & una& persona & representarse mentalmente en
tal o cuel estado, es sugestionarla.

Bernheim, H. 1884, (citado por Grerone, F. 1972), extendid

le sugestidén también a los estados de vigilise.

Bernheim, H. 1884, (1843-1917), (citade por Volgyesi, ¥. -
A, 1971); la sugestidn alcanzd popularidad cuando este autor -
publicd un trabejo en 1884, en un libro denominado "De la Su—-
geation”, una vez que exemina los resultados de las curas hip-
ndéticas de Lidbeault.

Definid la sugestidén de une menera m€s precisa y a la hetg
rosugestidén verbal en el humano la calificé como la verdadera
llave de le hipnosis.

Grun perte de lo que puede hacerse con las personas hipno-
tizadas depende reslmente de la sugestidn verbal, desde 1la pre
porecidn del sujeto haste los efectos poshipndticos. Sin embar
go, ectualmente han surgido técnicas que no emplean la suges—-—
tidn.

De acuerdo con la escuele de Berhheim, (citado por Gindes,
B. 1972), casl todes lus expresiones psiquicas, en todos sus -~
componentes somdticos, conticnen elgunos elementos de suges—--
tidn externa. Por cjemplo, ellos creen que el hecho de dormir
todos los dfas, podrfe atribuirse & los efectos de la heterosu
gestidn. Cuando oscurece, le gente se va & la cama, algunos -
abren 2lgin libro, otros se acuestan sobre su ledo izquierdo,
otros sobre su ledo derecho, algunos se cubren los ojos con al-

gin lienzo suave, etc. De tal manera que el efecto de los estfi-
rmulos de le heterosugestidn inviicn & la gente o dormir. En Zor
me asemejante, cuando por algune razdn se oculta el sol o se po-

ne muy temprano, les aves de corral buscen su percha en el ga--
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llirnera.

Ia sugestidn fué clave para gue se siguiera estudiendo una
practice olvidada como el hipnotismo, defendiendo el concepto -
pugestidén en términos modernos, establecieron unek nuevae tenden-
cie, al que se le llamd periodo de 1la sugestidén, el cual durd -

de 1860 o 1910, (Volegyesi, F. A. 1971), aproximudcmente, fué -
el gren velor para el desarrollo de la hipnosis humana. Durante
este periodo, 1l& hipnosis baseda en la sugestidén, fué equipara-'
da con la psicoterepls, es decir, psicoterspia e hiprosis signi
ficeban 1& misma cosa.

Durand De Gross, 1860, (citado por Kline, iLi. 1964), intro-
dujo el término "Hipotaxia", es le fase de la hipnosis que pre-
pere al orgznisiio para que este responda & las sugestiones.

Para Bernheim, H. 1866, (citedo por Hollander, E. 1269), la
hipnosis eras totelmente la sugestidn y solo sugestidn. El sumen

to de le sugestibilidad, presente en todos los casos del sujeto

hipnotizudo, hecho bdsico fundamental, es una consecuencia del
acto hipndtico, no la cause del mismo.

n toda sugestidn afrima Beoudin, C. 1896, (citado por Gra-
Vnone, FP. 1972), una vez que se he pensedo en el fin que se -
va a obtener, el subconsciente procura encontrar por si mismo -~
los medios persa conseguirlo, el sujeto debe decir, cade dfa ba-
jo todos espectos, me encuentro mucho mejor; bejo el influjo de
esta sugestidén génerica, recitendo las mismas palabras con pro-

funda conviccidn por la mefians y por la tarde durente veinte ve
ces, {oracidn tipo religioso), el inconsciente segin, Coué, -

B. 1924, (citado por Kegen, F. 1971), recibird el mondo y

lo digtribuird donde fuese neceseric sin que le conciencia ad-
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vierta nada.

E1l éujeto, aunque inerte e inmdvil lo oye todo y puede en==
trar en comunicacidn con el mundo exterior; pare deapertarlio --
hasta ordendrselo. Bn este estedo a veces pueden producirse en
el fendmeno cataléptico y aiin otros por simple sugestidn verbal
¥ sin necesidad de recurrir & soplos sobre los ojos, ni apertu-
ras de pdrpados ni fricciones aobre la ceabeza. la simple suges-
tién besta a veces para determiner tode le serie de los fendme-
nos hipnéticos y, una vez dormido el sujeto, cunlquier otro pro
ceso puede ser superfluo o ineficaz.

Ia obediencia automdtica, la snestesia, las ilusiones senso
riales y las alucinaciones "provocadas", gefigdlan las fases pro-—
gresives del desarrollo de eata sugestionabilidad; cuyo grado -
culminante estd constitufdo por el sonambulismo ectivo, con —--—
emensie total al despertar. Este vez lo cue sucede realmente --
con la sugestidén para provocear la hipnosgis.

Volgyesi, F. A. (1971), cita =a Coué, E. (1857-1926), -~
Couéd, eatudid los procedimientos curativos por medio de la hip-
nosis de ILiébeeult y Bernheim, nientras estos atribufan todo a
la heterosugestidn, Coué hecie enfdsis en el extremo opuesto ¥y
expliceba casi todos los fendmenos de la hipnosis como el resul
tado de le autogugestidn,

Beeunis, H. 1887, (citedo por Jagot, P. C. 1975), en su -
obra el sonambulismo provocado, les personas son hipnotizadas
por sugestiones impartides por un tercero y existen personas --

que actuan de manera eutomdtica come si estuvieran hipnotizadas,

es decir, se mueven, habian y se agiten automdticamente.
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Freud, 5. 1922, (citado por Kline, 1. 1961), en su Psicolo-
gia de las Masas y Andlisis del Yo. Escribe: "Hemos llegado & -
la conclusidn de que 18 sugestidn es una manifestacidn parcial
del estedo de hipnosis"; Y agreza, que tal vez por lo necesarisa
e imprescindible que es la sugestidn en la produccidn de los fe
ndémenos hipndticos, por lo que se han empleado como sindénimos;
pues ne todo fendmeno de sugestidn desemboca en la hipnosis.

Volgyesi, F. A. (1971), considerc & la sugestidn como un es
t{mulo nervioso directo (en la terminologis de Pavlov, estimulo
condicionante), que por un lado es ten diferente del estimulo -
mecdnico, (incondicional}, como por el otro, de las influencias
exclusivamente racionegles. Sus diferencias se fundan en el he-
cho de gque por un aislamiento parcisl de las mds elevadas fun--
ciones de 1a personalidad, la sugestidn sctda directamente en -
los centros nerviosos subcorticales y arcaicos del cerebro y -
por medio de ellos, sobre el orgenismo sin ningin freno de natu
raleza racional, critica o antagonista. Por medio de 1la suges-
tién.verbal puede producirse en el hombre cualgulier clase de -~
hipnosis simple o compleja.

Paviov, I. 1913, (citado por Volgyesi, F. A. 1971), sefie~
la que la sugestidn debe considerarse como el mds simple,

el n€s tipico reflejo -ondicionado; Este utilizd escasamente el

término sugestidn, pero en sus conferencias publicudas sobre el

funcionamiento de los hemisferios cerebrales, aceptd le identi-

ded de hechos,2 pesar de la diferencia del nombre. Ias sugestig

nes verbales en el hombre proporcionan los estimulos coﬁdi—
cionentes. El curso del reflejc condicionado depende, en el ca-
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so de la sugestidn, de fini‘luené'iaé intefnas ¥ externas de tipo
obstructivo o bienj fécilitddor. Los efectos matisfactorios de
" la sugestidn, vistos,com‘o'ﬁna gerie de reflejos condicionados,
deben contrastarse con el reflejo: condicionado. Pavlov, (cita-
do por Volgyesi, F. 'A. 1971), y su escuela hen definido eg
to \ltimo, como un reflejo primario, ordinarioc, immato, fi--~
jo, constante, simple y heredado, mientras que denominaron =a
los reflejos condicionados come asindnimos de los adquirides -

reflejos de seflales combilnades, reflejos transitorios y refle
jos varticularmente individuales.

Pavliov, I. P, 1305, (citado por Volgyesi, F. A. 1971),
dice acerca de la sugestidn verbal (el poder de le palabra), -
la forme en que esto puede confirmar en perros y en particuler
en los seres hunanos; y apgrega: "Los ensuefios gon producidos -
por estimulos residucles; estos vestigios de memoria son les -
reactivadores de los impulsos eclvidados desde tiempo atrds. —-
Mientras la sugestidn tiene efecto y pronorciona ur estimulo.
Ia hipnosis es un grado menor de inhibicidn que el suefio, En -
consecuencia, el estfimulo de la sugestidn es mds endrgico que
el del ensuefio. Finalmente la sugestidn es un estfmulo mds bre
ve, mejor aislado y més unificado. Comparetivemente, por lo ge
neral log ensuelios son cadenesg imuy dilversas y contradictories
de vestigio de los estimulos. Indudaeblemente que pera los se-
res humanos, 1la palabra es tanto cecno un verdadero estimulo --
condicionado al ipual gque cualesquiera otros estimulos de la -
misma neturaleza -tilizados en los animales. Ademgs, la pala--
bra, o mejor, el discurso, es un es<frmulo con tan diversos --
efectos y gue no puede nalldrsele en lag relaciones de un ani-
mal con otro.
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Ias influencias verbales gobrepasan considerablemente, en ous -
aspectos cualitativos y cuantitetivos, & cuclquiler otre estimu-
lo condicionante'. En 10; adultos, la palabra guarda relacidn -
con todos los estimulos internos y externos que hun alcenzado -

le corteza, mediante su vie correspondiente en el transcursoe de

la vida. Las pelobras pueden ger seileles sustitutivas de cual-—

quier otro estimulo y se comportan como tzl. De ahi que las pa-

labaras puedan producir cuelquier rezccidn en el orgenismo como
lo heria cualquier estimulo.

Asf el efecto de la sugestidn puede considersrse como el -—
proceso reflejo mds simple o el m€s complejo, aunque siempre --
muy tipico. (Kline, M. 1964).

Jagot, P. C. (1982), expresa que para logrer 1la hipnosis
por stgestidn, el hipnotizedor se dirige al sujeto, impresiondn
dolo- intensamente con palabras imperativas, afirmaciones expre-
sivas ayudadas de actitudes, miradas y gestos epropiados, para
obtener con esto dltimo método el sueflo provocado, el experimen
tador se esfuerze en conducir al sujeto a pensar que siente las

impresiones precediendo ordinariesmente al suefio. Fija la aten--—
cién del sujeto sobre los sintomas del adormilamiento, pesadez

de los pdrpedos, cansancio, etc. El sugestionar _ consiste en -
acapdrar toda la actividad mental del sujeto evocando ideas e -
impresiones, cuya reaccidn realizarie el fendémenc buscado y el
rentenerlo el tiempo necesario para ello.

Para comprender como funciona le sugestidn en el ser humeno
debemos decir, que la actividad psfiquica del hombre conste de -

dos rodelidades: Una objetiva voluntcria, ejerciendogse siemnre

como propdsito deliberado; la otra subjetiva automdtica. Se 1llg
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ma consciencia le primera de las dos modalidades, es decir el -

discernimiento, el juicio, el ragzonamiento, con los cuales teng
mos conscilencia de nosotros mismos, de los seres y de las cosas.

Ia segunda funciona sin que nosotros presentemos atencidn; es el

subconsciente, en cuyo dominio hay que colocer los sentimientos,
laa impresiones, la memoria, la asociacidn subjetive de 1lag ---
ideas, la imaginacidn, ete.

Ia subconsciencia registre pasivemente todes las impresio--
Vnes que recibimos del exterior o que nacen esponténeamente en -~
nosotros. Nuestros pensamientos més fugaces, nuestras percepcio
nes mfs delicadns, se encuentran impresos y reunidos por analo-
gia. El subeonsciente, no solamente conserve la huelle indele--
ble, sino que nos la rememore bajo el efecto de pensemientos y
de percepciones idénticas o conexas y en ;us mistericsas profun
didades se elaboran las incitaciones, las inclinaciones, los im
pulsos. (Parenti, F. 1965).

Jagot, P. C. (1982), escribe, la sugestidn actuda sobre 1la
consciencia y el subconsciente, cuando uné podercsa impresidn,
o la repeticidén de une percepcidn determineda llegan a afecfar
el subconsciente, le actividad de 1la conaciencia tiende a desa-
parecer m€s o menos totalmente. A la inversa, cusndo l1& eten—~-
cidn, el juicio ¥y el rezonamiento cesan de estar despiertos, -~
las facultades del subconsciente, sobre todo la imaginecidn y -
la impresionabilidad, se intensifican. Los procedimientos de su
gestidn se esfuerzan el mismo tiempo, en distreer la atencidn y

en impresionar el subconscilente.
Fn el estado de vigilia une &firmacidn expresive dade en to
no positivo y penetrente y repetide suficientemente produce el
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efecto correspondiente. De este modo, sugiriendo & une persona,
gue su voz ve & debilitarse, & pesar de todos sus esfuerzos, -
que su garganta se conirte, gque su 2locucidn se paraliza, deter
mine en elle una reeccidén psiconervioss, una inhibicidn que la
coloca en le impesibilided real de articular el menor sonido.

Si se le sugiere la completa atonfe de sus facultades buca-
les, su consciencie psgicoldgict se entorpece, no terdendo en -
suspender su funcionamiento; es entonces ls hipnosis; falta so-
1o ocuparse en distreer 18 conseienciz, encontrdndose &sta diso
ciade del subconsciente;: este Wltimo acepte pasivamente tode -
idea, toda l& imegen que se le sugiere, y el sujeto obedece su-
tométicemente las ordenes que se le dan. (Jagot, P. C. 1982).

El hipnotismo se encuentrs en situccidn andloga a le del —-
suefio naturel. (Tart, C. A. 1964).

{Qué ocurre, en efecto, cuando nos ertregamos al descanso -
cada noche?

Hervéds, R. (1973), menciona que la consciencia, entorpeci-
da poco & poco bejo el efecto de 1la fétigas diaria, del silencio
y de la inmovilidad deja muy pronto de obrar entersmente. IoIn -~
cembioc el subconsciente no se detiene nunca. En el transcurso -
de le velada esdvertimos mal su labor continue, que llega & ser
manifiesta en cuanto nos gued=nos dormidos. Zfectivemente, 1las
impresiones sensoriales percibidas nor log gentidos, nmientres -
dormimos, les imagenes, ideas, emociones, sensaciones almecena-—
das durante los dfas, los meses, los afios precedentes, se reu--
nen, se &socian de un modo extrzfio; en el suefio o pesadilla.

Por absurde que puede ser el cuadro que desfila eute nues-

tros ojos, es adwmitido sin discusidn. Sofiemos por ejemplo, que
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nos . movemos:en los aires sin punto de cpoyo y aquello nos pere-
de muy natural. Las éosaé mds inverosimiles tienen en suefios —-
uné turbadora reelidad. Es sdlo sl despertar cuando la conscien
cia, es decir, el juicio y el razonamiento recobran sus-funcioc-
nes y comprendemos las inverosimilitudes de las pesadillas que
acabames de vivir.

Beaunis, H. 1887, (citado por Jagot, P. C. 1982), refiere -
que la hipnosis por sugestidn difiere del suefio naturel en que
es provocado por un tercero.

Se denomina ordinariumente sugestible, tode persona ince-—-
paz de ofrecer & le sugestidn una resistencia consciente o in-—-

consciente bastonte enérpgice para hacerla ineficaz. 2s evidente
que la susceptibilidad a la sugestibilidad de una persona varia

segin la destreza que el sugestionedor ha logrado en el desarrg

l1lo de la hipnosis. (Jagot, P. @. 1985).

Respuesta a la sugestidn:

Todos los sujetos que son hipnotizados responden & lasg su--—
gestiones, pero no todos de la misma manera. En forma general -
se puede distinguir las siguientess: {(Veitzenhoffer, A. M, ———-
1867):
1.~ Hay que ubicar en principioc & los sujetos que no responden
8 las sugestiones, No exzperimentan nade absolutamente, ni sien-
ten la necesidad de ejecutar ninpguna de las indicaciones supge-—
ridas coro no sugestionables & la hipnosig.
2.~ Los que si son sugestioncble, hipnotizebles o susceptidbles
a la hiprocis, de los cucles se digtinguer dos forneg:
a2) Aquellos cue plerden le nccidn de le realided, experimentan

¥y viven internamente lo que se les sugiere.
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b) Otros que, & mds de experimeniar lo gue se les sugiere, lo -
expresan en forma de conducte motora.

3.- Algunos que & pesar de no experimentar en forma algune lo su
gerido y que no hey muestras significativas de ello, responden -
espontdneamente. Bato indica que si huboe hipnosis.

4.~ BExisten los sujetos que a pesar de no haber experimentado -
sensacidén ealgune o haber vivido le alucinacidn sugerida, cuando
ge les pregunta den un informe falso, es decir, inventan y nog -

relatan todo aquello que ellos imaginan que pudieron haber senti

do.
A este fendmeno, se le llama asumir el rol. Cuando se logre

‘descubrir le simulacidn del sujeto ¥ que hable de ella, se consi
dera y confirme gque lea sugestidn tuvo sau influendia. Es importan
te descubrir que un sujeto asume el rol, pero aun mds, es saber
porque lo asume. flzun&gs de las causgas son:

a) Incapacidad de producir un fendmene sugerido y sentirse obli-
gudo a ello.

b) Defense del yo ante le situacidn hipndtica, esto es, pﬁede -
sentirse amenazado y experimente cierto temor.

c) Puede derse el caso que sostenga una lucha interna con suge-
rencias contrarias, que impidan que se lleve & cabo el fendmeno
ripndtico. Esto nos lleva & dos consideraciones:

1.- Demostrar el efecto de sugerencias contrarias, lo cuel es po
gitivo.

2.- Utilizar el efecto de sugestiones contrarias por temor a ser
hipnotizado, lo cuel deja al descubierto un verdaderc problema -
psicoldgico.
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Lé'sugeatiéh, (Granone, ¥. 1972), en su forma mds purs con—-—
siste en:decir al sujeto, una y otra vez, de un modo progresivo,
que va'a dormirse; que estd relajdndose, que se siente fatigado,
soficliento, que siente los ojos pesados, cansedos, que se estdn
cerrando, ¥y que estén durmidndose; que ciertemente estd dormido.

Es la llameda técnica de sugestidn del suefic.

Este procedimiento, Grenone, P. (1972), lo divide en tres. -
feses sucesivas:

1.,- le fege enticipatoris, dursnte le cuel se describénrlos sin
tomas que el sujeto estd & punto de experimenter; sigue luego:
2.~ Ia fase de realizacidn, duregnte la cual sé afirma .que.los —
sintomes shore estdn ocurriendo realmente. Durente el f§ltimeo -
peso:

3,- Reefirmecidn enidtica, se reafirman del modo més enfdtico —
leg sugestiones, & menudo bajo la forme de una orden.

El método de 1l& sugestidn no siempre implice cugestiones -
destinadas & nrovocer el>sueﬂo y sus sintomas.

Ia efectividad de uns sugestidn no depende de que se2 ver—
bal, y tempoco es preciso que sea directu o explfcita. Los ade-—
maznes, las expresiones faciales ¥y les inflexiones de la voz po-
drfan ser iguclmente eficaces.

1 empleo, como principios sugestivos, de elementos no ver-
bules v extraverbales, gue formsn purte intinsece del medioc o
de los agentes utilizados, constituye lo gque llemamos sugestidn
implfecita. As{ Bellemuniere, E. 1902, (citado por Kline, M. =—
1964), utilizd un punto luminoso que se desplazabe en sentido -
descendente, porque el zutor entendis que de ese modo podfs suge

rir un movimiento descendente de los pédrpados, y por lo tento el
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cierre de los nismos,’ i!yrgs’pi;}gciﬁﬁ,iéﬁta;f; rTegulsar suglere el

estado de suefio. En cierto iﬁodic)‘. : la f&i"i:i[-;aide los pérpados indu
cida por la fijacién visua‘lﬁp; t'e;_rxé"ce" a eéfa categoria.

La sugestidn deseri;peﬁa un':‘p‘a é} pi‘ﬁ.ﬁzcipnl en todos los fend
menos hipnéticos, entre ellos, llrei’ind:\.:.c;:idn a le hipnosis. Por
este rezdn el método de la sugestidn es pfohablemente uno de --
los de mds universal oplicacidn en el trance hipndtice.

Una sugestidn, (Granone, F. 1972), es una afirmacidn o
sesto (signo) significativo, renlizodo por un operador el que' -
sugiere (sugestionador), dirigido e un receptor, el sugegtiona-
do. La idee o grupos de ideas que d4 el operador, puede desence
denar cemblos en los procesos mentules o cambios en la conducta
del sugestionedo, sin perticipacidn voluntoarie consciente de és
te; estos cambios no son innetos ni edquirides ente la afirma-
cién o gesto conoegbido como estimulo por el sugestionado.

la exlstencia de profundos factores motivecionales demues--
tra, que la teorfe de la sugestidn no se puede explicer sdlo —~-

por la nipnosis. I&s sugestiones que se dan en la sugestidn, de
ben de darse con seguridad, y con la conviccidn de perte del --

operador de lograr el trance hipndtico. (Weitzenhoffer, A. M. -
1967).

Jagot, P. C. (1985), ha definido la sugestidn como: "Todae
idea que tiene como fin ir<troducirla en la conciencie del suje-
to". La idea sugerida puede ser rchusadae, aceptada parcial o to

talmente; exupreeado de otro modo, puede ser eficdz o gin efecto.

Arteaga, P. A. (1955), menciona que el objetivo de -~
lus sugestiones no es sodlo introduecir una idea en el suje-

to, sino que esta se transforme en acto de un modo generel o —-=
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bien en momentos determinandos. La mayor perte de las sugestio--
nes pueden considerarse como reversibles,. es decir que van de -
la idea 2l acto y pueden volver del acto 2 le idea. En le hipno
sis, les ideas no son glempre reversibles, por cuanto el sujeto
puede verificar un scto sugerido con olvido absoluto de la su--
Vaestién en el momento de realizarlo. Esta armesia hipndtica, ne
siempre constante, ticne un valor elevado, puesto que demuestra
la posibilidad de le memoria, sin queréstg ée exteriorice, este
memoria es la hue pueae explicar 5r§prpﬁrté de los hé€bitos de -
nuestro orgenismo. . . : . . :
saint, R. E. (1976), se,pregunta:‘£Qué es la sugestidn? Se

le puede definir cono l& accién"deiimppner'una idee en el cere-

bro de otra persona. :

4Se puede realizar tal accidn Qerdaderamente? Para ser exac
tog, diremos que no. La_sugestidn no existe, de hecno, por si -
misma; no existe a no ser que se transforie en autosugestidn o
sea cuande el sujeto influido se incluye a2 ai mismo le idea.

Kingsbury, C. G. (1972), indica quepor sugestidén hipnética,
se ertiende cualquier sugestidn hecha por el experimentador =l
sujeto, ya& see verbalmente, por escritoc, por gestos, niradas o
cualquier otra forma durente la nipnosis.

Gotts, W. (1972), afirme gue un sujeto responde & une suges-
tidn porque no ofrece unt resistencie suficientementc enérgice,
que le permita eliminarlae y nacerla ineficdz.

Le Cron, L. (1981), expresa que es un concepto errdénec --
que el sujeto debe realizar lus sugestiones cue se le hagen por
gue el experimentudor no es ominotente ¥ el sujeto no se en--

cuentra nunce en su "poder". Nadie herd nede, ain bejo influjo
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hipndtico, que fuera contra sus principios, ni ejecutard una su
gestidn & menos que sea aceptuble. . e
Schultz, 4. H. (1969), expresa que la'sugestiﬁh es una va=-
riante de la a&ctitud concentrada, porque el sujeto escucha al -
experimentador lo que este trata de deci la, y para esto requie

re concentracidén y lograr sus objetivos.

Arteaga, P. A. (1955), nencicna queé la manera-de formular

las sugestiones debe ser controladalcoﬁ gran cuidado, cOmMO =mw=—
quien construye un edificio, piedra sébre ﬁiedra, e menera de -~
gron pirdmide que comienza en ancha base pare terminar en afila
da cispide. Se comienza suave, permisiva, lentemente. A medide
gue se observa la creciente concentracidn del sujeto y con ello
el esumento de l& sugestibilidad, se le describen a este, saumen-—
tando su valor para convencerlo mds aun de la eficacia de aque-
lias.

saint, R. E. (1976), eacribe gue 18 sugestibilidad es mejor

cuanto més joven es el sujeto. El mejor periodo es aquel que va
de los 7 & los 20 aflog de edad. Ia susceptibilidad disminuye en
en general durente la edad madura.

Young, P. (1968), este autor, hace referencie con respec-
to &l sexo, las diversas publicaciones y la experiencia acumulg
da en diversos congresos mundiales sobre hipnosis. No existe di
ferencie clgune entre la sugestibilidad de suJetos de sexo femg
nino y los del masculino; asunque existe mayor incidencis de mu-

jeres en consultorios de hipnotizadores, pero se debe =& distin
ta causa, lu mujer busca en los procedimientos hipndticos un meg
Jjoramiento de condiciones personales que su pareja no siente --
con igual intensidad.
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VLa sugestidén en rewlided radice en el propio individuo; &1
proporcioni lus regpuestas porque involuntariamente se halla -
condicionado a8 una experiencie previa. (Lyall, V. 1973).. Es
esto a lo que Kroger, W. (1974), llame “condicionamiento abs--
tracto"., ¥ que no es mds que una espiral ascendente de acepta-—
cidn de las sugestiones ofrecidas. :

Las sugestiones mson informacidn éue hacen que la persona -
que la experimenta adquiers cierta dispcsicién o inclinacidn a

efectuar determinadas umcciones.
L8 sugestidn obrord de mejor meners, cuando va acompaiicda

de movimientos persuasivos, inflexidn de voz y significado ifa
plfcito de los términos emplesdos, esto fecilite 1= percep-—-
cidn, la sugestibilided ¥y l& respuesta del sujeto hipnotizado.
Le sugestibilidad es una carscteristice de la especie hume
ne; le vide femiliar y social seris imposible sin su participa
cién. Todos somos por naturaleze sugestibles. Ia sugestibili--
ded forme paerte de todos y cada uno de los &ctos de le vida, -

colorea todas nuestras sensaciones con los mds vuriados tintes,
arrastra nuestro entendimiento en las direcciones mds absurdas

e ildgicus y creea finelmernte, esas ilusiones de cardcter perma-
nente, contrez las cuales tenemos tenta dificultad pera defender

nos, aiin cuando ejercitameos contra ellas todas las fuerzas de -
nuestra razdn.

Todos somos poaibles de sugestidn, en mayor o menor grada.
Algunus person&s poseen ung dispéaicién especial para ser in-

flufdas.
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Uno de los cempos donde la sugestidn ejerce .sus efectos, eg
el de la religidn y las ensefionzas norales; es'de'hecho, 1a'bae
se de todo tipo de procesc educativo. La sugestidn podrfa ser -
capaz de imponernos una conducta determineda.

Para que una sugestidn sea exitose, (Hollander, B 3969),’—
es aquella en la cuel, el sujeto se encuentra en. un estado de - -
relajecidn completa, =i el sujeto se encuentre en un estado de

movimiento, le susestidn podrias tener el dominic que de elle ge
egpera, ya que el consciente podria tener el dominio que. sus -

propias lucubraciones.

Bl término sugestidn, no implice mds que una idea seleccio-
nade por nosotros mismos y mantenida en forma prominente ante
ia mente, o trzfdae de fuentes exteriores y wzceptads por nogo---
tros por hallerse en mayor o menor armonie con nuestras propiss
ideas o disposiciones y modos presente, que forme el puntoc de -
pertide de posteriores procesos mentales o que lleva & una ac--
cidn deternineda, de sfcuerdo con el objeto de la idea sugerida.

Todas las persones somos mds o menos Agequibles a la suges-
tidn no solo en estado de hipnosis, sino en el normal de vigi-—
lis. Unes ilustreciones de esto, es el bostezar involuntariamen
te, queriendo eviterlo, &1 ver & otra persona hacéndolo. Pero -
no perdemos de viste el elemento bésico de nuestra conducta, la
predisposicién interior que hace que los eatimulos seen o no su
ficientes para desperter la a2ccidn en el sujeto, de acuerdo con
su correspondencia.

1a sugestidén aumenta su eficiencia si le ecoplamos una ima-—
gen visuel de la situacidn deseede, la situscidn qﬁe degeamos -

provocar de menere que se puede tener una imagen ffsica de lo -

deseado.
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Ia sugestidn no constituye un fin en sf, sinc un medio pere =
lograr la hipnosis. (Fower, l. 1972). .

Nuestra predispoaicidn comiin-e la’ sugestidn es isualmente ma-—
nipulada, (Power, lLi. 1972), y es ejercitadsa " por el hipnotize--
dor, quien prepara asimistio con entelacién &l sujeto, pero b&jo
condiciones totelmente diferentes de los del propagandiste o egi-~
tador politico. Tl hipnotizedor investiga ¥ busce las actitudes -
opuestas & la de los individuos &ntes citados, comec son les acti-

tudes de reposo y calmé, de meditecidn y sosiego. INientras que -
los propugandistes y egitadores florecen en el mds crudo de los -
emocionalismos. I& instrumentulidad es la misme pero los objeti-
vos ge hallan tan distentes y son de valor diferente.

leares, A. (1961), hace referencia de los factores que influ-
yen sobre lo sugestidn. E1 proceso de le sugestidn funciona con -
facilidad mucho m&yor con ciertas personas que con otras. Ias per
sonas de hdbitos y opiniones fijos y rigidos aceptan le suzestidn
con dificulted. A tules persones se les denomina ordineriamente -
insugestionables.

Pactores que influyen en la sugestidn:

Meares, A. (1961), enumera los siguientes factores que influ-
yen en la sugesgtidn:

Relacidn afectiva: Le relacidn &fective entre las dos perso—-—
nas, es factor de importencia en lc que respecta e la aceptacidn
de las sugestiones, y esi lo observenos en ruestra vide diesria. -
Aceptamos sin critice las ideas de nuestros znigos; pero cuando -
las mismas ideas si son propuestes por otra persona & quien no co

nocemos o de ¢uien sospechemos, las exeminermos criticamente ¥ les
aceptanos o rechazamos de scuerdo con sus ideas 1dziées. EBste pro

ceso lo observamos ern forr& evanzadl en person&s enanorades.
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Ideas qQue a juzgar por sus méritos légicos habrian de ser recha-
zada, suelen ser aceptadas sin critica, por sugestidén. Estas mig
mas ideas serfan rechazadas si fuesen propuestas por alguna otra
persona.

Preatigio: Aceptamoa las sugestiones con mayor facilidad di
nos llega de personas que poseen prestigio. En lo que respecta -
a la sugestién, el factor esencial en cuanto al prestigio es que
éste hace que el sujeto comsidere superior a la persona que ofTe
ce la sugestidén. Un psicllogo determinado puede tener prestigio
Para un sujeto y no para otro. Y ello depende mAs de factores —-
emocionales que de una valoracidén 1égica de la destreza ¥y conoci
mientos del psicSlogo. E1 psicblogo en virtud de su posicién pro
fesional, suele gozar de prestigio. Por las mismas razones el ~-—
prestigio de un psicdlogo recien graduado es mucho menor gque el
de un psicdlogo de consulta; a igualdad de otros factores, encon
trard éste, menores dificultades para que el sujeto acepte sus -
sugestiones.

Una sugestién puede ser aceptada o rechazada segin la manera
de proponerla al sujeto. Una idea propueata timidamente o a modo
de tentativa podria gser rechazada, y la misma idea, expresada ——
con confianza, aceptada. Cuando el terapeuts da una sugestién, -
debe hacerlo siempre de manera gque lleve al sujeto a la convice-
cién de que supone que la sugestién serd aceptada sin discusidne.

Comunicacién wverbal: La aceptacidn o rechazo de una suges——
tién pueden depender de los medios mediante los cuales la suges-
tién sea comumicada al sujeto. Nos comunicamos con el sujeto me-
diante la palabra, pero también podemos transmitirle gran ndmero

de ideas por nuestra expresién, nuestros ademanes y nuestra con--
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ducta. Las ideas expresadas mediante estos recursos no verbales
de comunicacidén suelen ser mAs fdcilmente aceptados por suges——
tién. Bucede asi porque dichos medios de comunicacidén no invie
tan al exémen critico de la idems, al contrario de lo que ocurre
con la expresién verbal.

Facilitacibén: Aceptar une sugestidn ayuds siempre admitir
otra. E1 proceso es en cierte forme anidlogo a lo que llamamos -
facilitacién fisioclégica. En términos generales, la aceptacién
de cada sucesiva sugestién va aumentando la sugestibilidad del
sujeto y llega a conducir al asfad.o hipnético.

Gradacién: Se aceptard con mayor facilidad las sucesivas -
sugestiones si se proponen graduando la dificultad de su acepta
cidén. Asi, puede comenzarse por dar al sujeto sugestiones fécil
mente aceptables, tales como: "Ahora estéd usted sentado, eati -
cbémodo, descansa". Estas proposiciones son mis fAciles de acep-
tar que otras como: "Las piernas le pesan". Si esta dltima su--
gestidén se 44 sin haber propuesto otras preliminares, el sujeto
demostrard probablemente su rechazo moviendo las piernas. La ——
gradacidn cuidadosa es factor esencial para la induccidn de 1la
hipnosis mediante sugestiones de relajacidn.

Expectacibén: Cuande el sujeto se encuentra en estado de ex
pectacién, acepta con mayor facilidad la sugestibn. La expecta-~
cién puede no ser especifica, como ocurre en el caso del sujeto
que percibe simplemente la vaga sensacién de que "algo va a ocu
rrir". En este estado de conducta, es mAs f&cil que acepte cual
quier sugestién. Por otro lado la expectacién puede ser especi-
fica, de forma que el sujeto esté a la espera de slgo definido,

ror ejemplo, quedarse dormido.
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edicamentos: Dentro de ciertos Iimites, los sedentes y la -

fdtiga facilitan el proceso de sugestidn. Su acéién depende, en
parte por lo menos, del embotariento del juicio eritico del suje
to, que permite que la sugestidn prenda con meyor facilided.

moda situecidn que hege el sujeto suspicaz o estimule sus fa
cultades criticas, trabeja contrz le sugestidn. La ensiedad ejer
ce la misma &accidn haciendo que el sujeto se ponza alerta., De la
misma munere actde la inseguridad bdsica, per cuanto el sujeté -
se encuentra permanentemente en suardie y en disposgicidn de apli
car sus fecultades criticas. S5in embargo, con gren diferencia, -
el fector de meyor importancie entre los que influyen sobre el -
proceso de l1la sugestidn, es lao inmersidn en estado de hipnosis;
en tal estedo, les sugestiones son aceptedes con una facilidad -
que no se observa jamds en estado de vigilia.

Persuacidn: llo hay duda de gue muchos sujetos de trestornos
nerviosos menores pueden ser ayudados mediante la apelzecidn légi
ca a su razdn. Lxplicamos 8l gujeto que su afeccidn no tiene por
causa enfermeded orgdnica slguna, sino que en realidad es causa-
de por trastornos emocionales, qug actien sobre el orgaemismo por
intermedio del sistem& nervioso. Gracias a le minuciosidad del -
extmen clinico, lo convencemos de que no hay enfermedad orgdnica
alguna y afadimos & ellos &lgunos ejemplos de trastornos de fun-
ciones corporales consecutivos a trastornos emocionales. A este
proceso le denominaros persuacidén. Ividentemente, se distingue
con claridad de la sugestién, y es importente que el hipnotera-~

peute no mezcle la persuacidn con la sugestidn en la hipnoasis.

82



En la prdetice reel, ocurre casi siempre que el sujeto hae gi-
do ye gometido @ una gren lebor de persuacidén por sus parientes ¥y
por el médico de cabecers, antes de entrar en relecidn con el es-
pecielista. La consideracidn practice que se deduce de lo que aca
bemos de decir es que, una vez que heyanos decidido aplicar la su

gestidén, serfa un error continuar con le persuacidn en nuestro --
trato con el sujeto; si esf lo hicierazmos, lo unico que logreria
mos serfa reducir le eflcacia de la sugestidn, al poner en zlerta
les facultades intelectusles y criticas del sujeto.

Ostrander, S. (1981}, cita al fisidlogo ruso, Platonov, K. --
quien considera que un timbre y tono de voz concretos pueden ejer

cer efectos positivos definidos sobre la sugestidn en el sujeto.

Estas consideraciones tedricas pueden orientirnos en algunos
importantes espectos de nuestro trato con los sujetos. Hipnotiza-
mos & nuestros sujetos mediante el proceso de sugestidn; pero es

posible ofrecer las sugestiones de muy divercas maneras. Mo es rg

ro que algunos hipnoterepeutss intenten reforszer sus sugestiones
ayudéndolas con aplicaciones & la 1dgica. Con todea segurided, cuan
do intenta hipnotizar & un sujeto, el hipnoterapeute inexperto --
estard algo inseguro de sf mismo y mo podrd evitar ser influido

por la falte de lézice de las sugestiones que d€ al sujeto; por -
congiguiente, caerd fdcilmente en la tentacidn de rezonar con el
sujeto, para hacer asi que el proceso entero parezce més 1égico,
por ejemplo, si intentamos &plicer 12 hipnosis para restablecer -
la funcidén de ung extremidad afectade de pdralisis histérieca, de-
remos sugestiones de movimientos, y en tal situacidn es fdeil -~
ceer en el error de ussr la persuecidn r hacer apelecionss & lo -

razdn del sujeto, recordéndole que la exploracidn ha demostrado -
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que no pedece nede orggnico que impide el movimiento de l& extre-
midad.

Ya hemos indicado que la sugestidn es el proceso que determi-
na la aceptacidén sin critica de las ideas ¥y que sSe opone a las fa
cultades 1ldgicas del intelecto. Queda por consiguiente en claro -

que la introduccidn de argumentos légicos ejerce precisamente in-
fluencia opuesta & la deseada&. En lugar de reforzar las sugestio~
neas, como el inexpertc espera, su accidn es real, estimuler el in
telecto y activer las facultades criticas, reduciendo assi el efec
to deseado de todo el proceso sugestivo en su conjunto. Hemos de
recordar que sugestidn y rezonemiento 1ldgico son incompatibles pa
ra el sujeto, y en distintos momentos, podemos usar uno de losg -
procedimientos, lo que no podemos hacer es aplicarlos 81 mismo -
tiempo.

Rogers, C. R. (1981), menciona que contrariamente & lo que m
chos investigadores piensan, hipnosis no es lo mismo que suges—---
tién. Es cierto, gque existen muchos puntosg de contacto entre am--
bos fendmenos, pero tembién algunes diferencies. No es lo mismo -

decir & alguna persona algo que nos conviene que crea, sugestio--—
narls en el verdadero- sentido del término, que inducirle el tran-

ce hipnético, que es un estado muy cspecisal de tranquilidaed cere-
bral, en el que la mente &cepta muchas idees nuestras én forme in
mediata, sin razonar, sin criticar, ni enalizar, pero no contra -
su voluntad. ’

En algunos libros que hablan de hipnosis, (Rogers, C. R. 1981),
se dice frecuentemente gue para inducir el trence hipndtico nunca
podemos prescindir de 1la sugestidn ¥ como p?ueba evidente de lo ~
dicho exponen el corriente caso de inducir hipnosis mediante el -

uso de la pelabra, repitiéndola & nuestro sujeto continua y lenta
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 mente que ‘sus pérpudes estin muy pescdos, sus ojos muy censados ¥
qua‘esté entrende sueflo en sus ojos. Con esta ingistencia indude-
blemente que el sujeto experimental poco & poco empieza & tener -~
estes genseciones, pero no hay que olvidar que en ellas intervie-
ne otro factor: Como es el ciso del método Braid, (citedo por Ro-
gers, C. R. 1981), 1lu fijecidn de la nmirade en un punto, que, si
se prolonge por mds de cinco minutos, sentiremos pesadez y cansan

cio en nuestros ojos sin que previamente se nos haya dicho nada -
el respecto.

Aceptacidn o rechazo & le pupestidn:

1as supestiones generalmente se wcostumbre o darles cuaendeo 1a
persona estd despierte y le eccidn de wvcepigcidn o rechazo depen-—
derd por lo menos de tres fectores: (Rogers, C. R. 1981).
1.- Que el sujeto & quien tretamos de sugestionar nos tenge en &l
te estime, sea por nruesiros conocimientos, nuestrc eleveda posi--
cidn social, o por nuestre ccostumbrede serieded parz tratsr nues
tros asuntos, que siempre estard dispuesto & aceptar lo que le ai
gamos como si fuese articulo de fé€.
2.- Que nuestiro sujeto le convengsa ¢ sinplemente no le incomode -
le idea gue tratamos de establecer en su mente, pero si lo que le
sugerimos que cret gue le reporjq;é un gran beneficio, nuestras -
sugestiones las eceptard de innmediato.
3.- Que le asugestidn see hecha preferentemente en forma repetida
constentemente. ¥jemplo de le¢ efectivided de este dltimo tipo de
sugestiones lo tenemos & diurio e la vista en todos los medios pu
blicterios, prensa, radio y televisidn, pero en este ltimo me
dio nos damos cuenta opelpablemente aue cusndo se juntan varios
factores enumerszdos, l&a sugestidn que se hace a millares de persg

nas sobre la conveniencia de comprar tel o cual srticule, produce
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sus mejores efectos ¥ es natursl que asi sea.

Con la sugestidn es posible llevar o cabo una accidn, un tiem
po més © menos lejano después de despertar, & veces & varios dias
despuds. A} despertar, el sujeto no gucrde ringin recuerdo, en -
ocasiones, con grun esfuerzo recordard el origen de su acto, pero

siempre que recgiga en estado de hipnosis lo reencuentra sin es-
fuerzo. (Cheuchard, P. 1971). En estado h;pqé@ico, su concien-—-
cia, no le permite oponer resistenéia y'reéliza 1as sugestionés”—b
qué'le son heches. Io obstante, serd posible que'ﬁna orden .no‘gee
abédecida. Si esta orden se nalle en grun'oposiéidn con lg con--
. ciencia del sujeto, entonces continuard oponiéndose & ella & pe-
ser de la hipﬁésis.

Aungue el empleo de los métodos sugestivos puede constituir -
un velioso auxilier pare inducir el trance hipndtico en determing
dds,sujetos, de ningunae manera pueden congiderarse indispensables
e imprescindibles; es innegeable que la sugestidn juege un papel -
en ocesiones decizivo pers inducir el trunce hipnético y que 1las
palebrzs bien meditedas y probados por su eficacia que emplea el
experimentador, influye fuertemente pare logrerlo, Asimismo, la -
sugestidn poshipndtice es parte importante de le sugestidn y en -

le hipnosis; como lo verenos en segulda:

Sugestidén Pochipndtica:

Sonnies, R. y Stockel, E. {1973), definen las sugestiones pog
hipndtices, como aquellas que se ofrecen al sujeto o este se im--

perte & si mismo pere ser cumplides una ves pesado el trance hip-
nético.
Le Cron, L. (1981), define a l& sugestidn poshiprndtice co-

mo la que se nace durante 1la hipnosis ;- gue deberd ser ejecutade
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después de desperter.

Sonero, D. (1972), hece la distincidn de gque le sugestidn -
poshipndtica, incide en la persona gi se le hecen las sugestio-
nes cuando esté bajo le influencic de la hipnosis, entonces se
le despierte, y en su estado normel de vigilic, obedecerd orde-
nes, aun sin saber de donde las oktuvo.

Por sugestidn poshipndtica se ertiende unt sugestidn tere--
péutica heche directémente 21 sujeto que se halla en trence hip
nético, con le sugestidn edicional de que hebrd de tener efec—-
tos continuados (poshipndticos), desgpuéds de gque el sujeto des=-
pierte. (Rhodes, R. H. 1960).

Fisher, B. (1964), menciorna que le razdn de que telea suges
tiones tengen efectos continucdos {(poshipnéticos), es gue el su
jeto, &cepte como ciertes laa sugestiones terapéuticas, aino --
tambidn la sugestidn de continuidad. isi después de que el suje
to he despertado, se espere gque laz sugestiones terepéuticas ha
gan el efectec indicado por el opersdor. In ecte punto surge un
conflicto entre los pensemientos ¥ &ctos habitusles de un suje-
to. Esto es la razén de que les sugestiones poshipnéticas no 1lg
gren necesariamente en un& sole sesidn los resultedos deseados.
21 influjo puede ser solc perciael, =1 principio, perc la repeti
cidén procura una fuerza creciente, como los impulsos repetidos
e un péndulo o & unus rued& gue gire libremente.

Ies sugestiones terspdutices y le supestidn de continuided
pueden ser aceptedas por le mente del sujeto como generslizacig
nes verdaderes y coro teles vienen & former narte del ecervo de
sus pensamientos. Tas sugestiones son ecepicdas como Seneraliza
ciones ciertas por 12 mente del sujeto, en raczén de lao incapaci

ded de ésta para resoner en trance hipndtico.
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las sugestiones terapéuticas y la sugestidn de continuidad --
pueden unirse o la sugestidn de smnesi& en cuento a la fuente de
los impulsos, con objetec de lograr mds rdpidemente rTesultedos --

efectivos., Cuando el sujeto despierte, si no conoce de un modo -
consgciente que se le ha hecho una sugestidn poshipnétice, esta no

tendrd ningidn efecto en el sujeto. Cuando es consciente de la na-
turaleze exocte de 1B sugestidn poshipnética, el sujeto en estado

de vigilia, combate méds fdcilmente los impulsos, la sugestidn pos
hipndtica ectds sobre €1, con une fuerze apurentemente natural, -

que acepta sin discusidn y que le hace actuer volunteriamente, ~-—
del mismo nmedo el sujeto asigue activemente una idea o plan propio
que otro ejeno. Como observanos tales sugestiones posnipnéticas,
pueden o0 no ejercer alguna influencia en el sujeto. (Sarbin, T. -
R. ¥ Coe, . C. 1972).

Tn el trabejo terapdutico, cuando el hipnoterapeuta, emplea -
este procedimiento, es porgue el sujeto lo ha requerido y por 1lo
tanto éste se dard cuenta de que se le h&cen sugestiones poshipnd
ticas, sungue la emnesia poshipndtice, puede muntenerlo ignorante
de su contenido especifico; y, ademda auin cuando el sujeto conosm-
ca el contenido especifico de las sugeastiones poshipndticas, su -
deseo de curerse por encima de todo reducirfa el valor de cual--
quier contrasugestidn. (Tart, C. 1968).

No puede establecerse une férmula constante con respecto a la
extensidn en que deba sugerirse la amnmesia como concemitante con
la sugestidn poshipndtica. E1 hipnotizedor verfe su nétodo de ---
unos casos & otros,teniendo en cuenta los factores antecedentes.

cuando es posible, resulta conveniente hacer que el sujeto reali-

ce la sugestidn poshipndtice mientras se encuentra todavia en ——-—
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estado onfirico, debe séguir la sugestidén de que lo mismo conti
nuarsg siendo verdadero incluso después de que el sujeto haya -
despertado,

Un ejemplo de sugestidn posghipndtica:

El método para realizar sugestiones poshipndtices puede --
ser ilustrado por el caso de unf personz2 que dese& vencer el -
h€bito de fumer. Rhodes, R. lI. (1960), hoce mencidn de que --
cuando el sujeto se halla en trence hipndtico, se le pregunte

si degez un cigarrillo, cuando contesta efirmetivomente, se le
dice: "Cuando le d€ este cigarrillo, lo encenderd y le dard -
profundas aspireciones; la primert tendrd un gusto ligeremente
ensrgo; la segunda, serd mds amarga; le tercera, serd muy amer
ge e irritunte, y le resultard muy dessgradeble; le cuerte, se
rd tan emarge y ecre que tendré usted que escupir, la guints,
sabrd todavia peor que las enteriores; sentird verdadera repug
nancia y tirard el cigarrillo.

ILe sugestidn es puesta en prdctice, en irence hipndético, -
Despuds se pregunte: "iflo le gusté?" Y mds tarde: "Esto es lo
que ocurrird cada vez que fume un cigo@rrillo. Desde el momento
en que despierte, ciempre ocurrird lo mismo; la primera aspirg
cidén le resulterd amerga, y la inmedicta todavia peor; y des--
pués de unas cuantas agpirsciones sentird unr guste terrible -~
en le boca y tirard el cigarrillo. Llezerd a sborrecer el taba
co. Durante la préxima cemane encenderd solemente diez cigerri
llos &l dfa, no mds, tel vez menos, y le sabran cada vez peor.
No recordard que he sido yo quien le ha dicho esto, sino que -~
todo ocurrird de este nanerc neturslmente, por si mismo corio -~
yo le digo™.

El grado en gue un sujeto puede ser aliviado solemente con
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le sugestidn poshipndéticu, suficientemente pare independizersce
" del hipnotizador, varia de un caso a otro, no cbstante hay une
memori& que parece permanecer dependiente. En estos cesos, el
hipnotizador debe considerar la conveniencia de engeifiar ul su-
Jjeto la autohipnosis.

las augestiones poshipndtices, segin A4arons, H. (1972), -
son importantes en el trence hipnético por que el sujeto sdlo
tendria éfectos durants éste. Inmediatamente de salir del tran
ce eate desupareceria,disipdndose por completo. Por este re-—-
zén, para le persistencie del efecto urao vez terminado el tren
ce, es importente comprender la sugestidn poshipndtice y sus -
diversas formas y wplicuciones, &) fin de obtcner el mdximo re
sultado posible de su empleo en el trabajo hipndtico.

harons, H. (1972), selzla que les sugestiones poshipndti-
cas pueden dividirse en dos tipos fundementales: La primera es
aquells que se proyecta o continue desce el estado hipndtico y
tiene efecto en el de vigilia. Por ejemplo, si se suglere & -
une persona que ésta he olvidedo su propio nombre, =zin después
del despertar del trence continuard en su olvido, heste que Te
ciba una sefiel especifica’ y haya transcurrido un lapso deterni
nado. Por tanto una vez despierfa ignorard su propia identidad
Ia sugestidn continda o se proyecta al futuro poshipnético, -
mientras el sujeto se halle en trance, y continuard o desarro—
llerd su efecto en el periodo de vigilia, =l sujeto estd des—
pierto y zlerte en todo sentido, pero no recuerde su propio --
nombre.

En el otro tipo de sugestidn poshipndtica, el efecto hipnd
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tico es evidenciedo en el estedo de vigilic por una asefial que
ha sgido implantuda en el sujeto mientras se hallaba beje hipno
gis. Utilizando izual ejemplo, podrfamos describir este condi-
cidn de la meners siguiente:  -El sujeto hipnotizado recibe una
sugestidn en el sentido de que olvidard su propic nombre. Lue-—
go se le devuelve diche conecimiento, y antes de ssr desperta-
do se le sugiere cue recuerda perfecteamente su identidod, pe-
I’0 uné vezg qespierto,.cuaﬁdo eccliiche une sefiel determinada, —-
que puede ser un peloteo repetido dos veces, volverd a olvi--—
dar su propia identidad. Una vez terminade dicha sugestidn, se
le despierta; su. estado perfectumente normel en todoz los sen-
tidos; conoce su propit identidad, pero 2l golpear las manos -
el operador por dos veces, vuelve repentincmente a olvidar =su
propilo nombre.

A le sugestidén poshipndtice hay gue adjudicerle verisdos -
beneficios que podemos consecuir & través de le prdctice persgo
nal hipnétice.

Ias sugestiones de orden terapdutico se formulen para du--
rar largo tiempo, y su actividad se mentiene y refuerze a tre-
vés de 1o repeticidn y reforzomiento de elle por el experimen-
tador o el sujete mismo.

Para el nejorcmiento de 12 memoriz, eaumento de poder de -~
concentrucidn, las sugestiones poshipndticus son un factor --
principel en la producciédn de estos mejoramientos. En sf, 1a
sugestidn posniprdtice es el peoder que hece persistente la in-

fluencie hipndtica ¥ com la utilizacidr de tdcnicas adecuadas
se llege & mentener un efecto favoreble. (Aarons, H. 1972).
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Bficiencia de la sugestidén poshiondtice:

" Rogers, C. R. {1981}, hace mencidn que pere :que los. éugeg
'tiémea poshipndticas rinden los resultados >qu_e de_ ellas s"e» es;"):é' :
ran deben llenar los siguientes requisitos: T S
“1.- Que 1la sugastién poshipndtice haya sido hecha cuando el au :
jeto ha alcenzado, como minimo un gradoe med:Lo en' 1la prof.’und.i '

dad de su trence. A meyor profundided,- meyor seguridad en el -
éxito.

2.~ Que la gugestidn poshipndtice no . sea considerada dafiina o

negative por el sujeto.
3.- Que la sugestidn poshipndtica tenge relacidn con-un-deseo
del sujeto.
4.- Cue la sugestidén poshipndtica no lastime en alguna forma -
los sentimientos, costumbres o moral del sujeto.

Afiade, que si no se utilizese cuando menos una sugestidén -
poshlpnotica, le induccidén del trunce hipnético seria complets
mente imitil.

Liberacién de 1B supestidn poshipnética:

Jegot, P. C. (1982), se refiere que para liberar al suje-

to del control poshipndtico se le dan supgestiones adecuadas pe
2 borrar todo lo que acaba de verificar, o en todo caso darle
8l sujeto sugestiones pere que recuerde lo olvideddo, Sélo un

experimentador hdbil puede hecer que renezce el recuerdo de ~—-
las escenas peoadas en nipnosis.

Tode sugestidn poshipnétice suministrada con 1la inetncidn
de que su efecto sea& sdlo temporario, debe acompafiarse y formu
larse, indefectitlemente, de su propia sugestidn de liberecidn
del control poshipnético. (Aerons, H. 1972), por ejemplo, si
sc suglere 2l sujeto que une vez despierto le serd imposi--—
ble encender un cigarrilioc vor medio de un cerillo, le serd de
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hecho imposible, una vez salido del trance, doblar el codo pas
ra aproximar la llama del cerillo al cigarrille que mantiene -
entre sus labios. Sus brazos estardn rigidos y no conseguira -
flexionarlos lo suficiente. Esta inhibicién durari varias ho--
ras y posiblemente el resto del dia, a menos que se lo libere
o releve del control poshipndtico. Para liberarlo puede ser —-—
efichz un palmoteo, una brewe tos, un chasquido de los dedos ©
un linmite de tiempo. Debe recordarse perfectamente la sefial —--
usada, indentificfndola como correspondiente, ante el sujeto,
a la liberacidén de una sugestién especifica. 5i uno se equivo-
ca o confunde y efectia una sefial de liberacién innxacta, éata
no produciri ninglin efecto. Ha ocurrido en varies casos que -
el sujeto continud bajo los efectos de las sugestiones dé esate
tipo durante largo tiempo, o al menns mids alld de los limites
originalmente establecidos. Excepto que se renueva o destruya
la sugestidn.

Hemos sefialado las partes importantes de la sugesﬁién Yy -
de la gugestién poshipndtica, lo expuesto aqui sirve en gran -

medida al desarrollo de este trabajo.
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Capitulo IV

La Hipnosis



_Capitulo ‘v
I.a’ Hlpnosis

Existen algunas d:.ficultad.es envueltas en: la interpretacién

de-los datos, que surgen de’ los estudios e 1nvest1gaciones sobre .

la hipnosis, & esta la ha perjudicedo, 1la falta de hechos _suscep
“tibles de’ genera.llzacion, Y la’ abund&ncia ‘de interpretacionea du

dosss.

A continuacidn describo elgunas aplrircrac:i.dnreg‘ de ia Vl';ipn;:——'
sis, y para mayor clarided de la exposicidn,. degqi;rollo eﬂs‘ta Vpr_e_
sentacidn en forma de historia clinica; los estudios en algunvos‘
casos se han simplificado: con la finalidad, de ilustrar acer---
ce de los elementos de cada una de elles.

Estabrooks, G. H. (1981), da un ejemplo de la dificultsd pa
ra obtener datos significatives y dignos de conf..,nza, cuando --
se trate de investigar la hipnosis y sus aplicaciones.

Hace algin tiempo, me hallaba obstinado por los problemas de
la validez del fendmeno de la hipnogis, noté que me preocupaba -
acerca de la "verdad" del materiel verbal que se extrae del suje
to hipnotizado. Entonces llegd 8 mis manos un trabasjo de True, -
R. M., 1949, (citado por Estebrooks, G. H. 1981).

Aplicacidn de la repgresidén hipndtica en la hipnosis:

Experimento de True:

En 1, habia unae demostracidn ingeniosa de la fecilitacidn -
del recuerdo cn la regresidn hipnética: En su estudio, el autor
relata los resultados de le regresidn en S0 sujetos, a tres --—
niveles distintos de edad: 10, 7 y 4 afios. Cada vez las regre-
siones especificaron un deto particuler: El dia del cumplemflos

de los sujetos y el de navidad. En cadae ocasidn se les hizo una
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pregunta simple: "iQué dfa es éste?" y Puesto que se conoqfan

lag verdederas fechas de nacimiento de los ‘indidividues), sus res

puestas fueron comparadas con un calendario perpetuo. Ldn'reéﬁlﬁgvf B

dos obtenidos por True, fueron verdaderamente Ilmpresionantes: A -

la edad de 10 efios, el 93 por ciento de los sujetos‘ﬁig..éérféétgd

mente, el dis de le semana de -su cumpleafios y ‘el-de la‘ngQidad;'a
la edad de 7 afios, obtuve respuestas correcteas en un 8% por cien—
to; ¥ & le edad de 4 afios, en 69 por ciento, (tuve el impulso ‘de
decir "sdlo 69 por ciento fueror correctas®, pero tengemos en megr
te que lo mfs que uno esperaria seria apenas un 14 por ciento, ¥y
eso por casualided).

Aqui, al menos, habin algunos "hechoa" relatives a la regre
gidn hipnética en le edad, basados en la objetivided del sujeto
al propoercionapmos sus respuestas, con la cual se podig“confrog
tor su validez. Lo relacidn funcional obtenide fué tan sugesti-
va como significativa. Perecfo que ashore disponiamos, de un mé-
todo limpio pars confrontar la validez de lo regresidn en nues-
tros sujetos, como una prueba indirecta de que los recuerdos, -
lag experienciaa y las informaciones verbales, logrades con la
hipnosis eran veridicos.

Estos hechos, no gse mantuvieron completamente como tales, -
en los éxperimentos realizedes por otros investigadores. Best,
H. 1954 y Scherer, M. 1959, (citadqs por Estabrooks, G. H, --
1981), hicieron regresar & un sujeto con muy buena suscentibili
ded hipndtica, a la edad de 10 afios, y & un dfa de nevided, y -
preguntarle por primera vez, cual dfa de la semana era, por lo
general tendid a evitar responder. Primero contestd: "25 de di-
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ciembre". Cuande se le recalcd gue le interesaba el dia de la -
semana ¥y noe la fecha, tartamuded y fingid que tosia. Luego adu-
jo como razédn para no mencionar el dia, gue no habia puesto ——-
atencién en el detalle porque se encontraba muy ocupadc desen-—-
volviendo sus regalos. Al presionarlo fuertemente, nombré un —-
dia concreto y, por lo comin errado.

Después de una hora se hizo regresar al mismo sujeto de nue
vo a una particular navidad o dia de cumpleafios; en eata oca——-—
sibén, didé respuestas directas, pero todavia incorrectas. Se vid
al sujeto tres dias después, se repitid el procedimiento pero -
esta vez el sujete dié un ndmero razonable de respuestas correc
tas. Ademds cuando se ensayd el mismo procedimiento con otros -~
sujetos que habian estade en contacto con el primero también ——
dieron, con frecuencia, respuestas correctas. Sin embargo, en ~
ningin momento se pudieron duplicar los resultados conseguidos
por True.

Los resultados de True se limitan a tener sentido solo con
aquellos sujetos susceptibles ¥ lo suficientemente enterados, -
es més probable que el experimento haya sido realizado en el ==
transcurso de varios dias, con tiempo suficiente para que los -
sujetos potenciales, ansiosos y altamente motivadoz, se comuni-
carsn con 1os que habian participade antes en la investigacién,
True menciona de que todos los sujetos que participeron en el -
ensayo habian pasado antes por la regresién y estos se escogie-
ron de un grupo de 175 gue eran excelentes para la hipnosis.

¢Significa esto que los datos de True eran falsos? No lo --—
creo. Mé&s bien pienso que los resultados que obtuvo son "he————

chos" genuinos, pero que su interpretacidénm no resultéd valida.
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AL peso ‘quc las conclué%bnés dé\Trgé i@pllcén'qhejéu métado

de controlar 1a,régresién hipnéficéwﬁréﬁbréibnanun‘medié de ve-
Vrificacién de todos los éujetos'cqﬁ'sus@eptibilidﬁd hihnética;

creo yo gue sus resultados. se limitan & fenér sentidc'solp con

eguellios sujetos susceptibles 16 sﬁficieptemente ehferados (y -

due tienen oportunided), pare sveriguar cudles respuestasg re-=-

quiere el experimento en que pronte perticiparan. Dudo que True
haye nodido hacer laz pruebas & todos sus sujetos, 50 en totel,
simultdneamente o z2in en un dfa. Es mde probable que el experi-
nento heye sido rezlizado en el trenscursc de varios dias, con

tiempo suficilente pare gue los sujetos potenciales, Bnsiosos y
eltamente metivedos, se comunicaran con los gque habian partici-
pado entes en le investigacidn.

Ademds es interesante que True mencione lo siguiente: "To--
dog los individuos que tomeron parte en el ensayo, habian pasa-
do antes por la regresidén. Antes de les secciones en que estu—-
vieron sujetos & control. Todos eran sondnbulos excelentes ¥y he
bfan sido escogmidos entre un grupo de 175, por ser los mejores®.

Debe ser extremadamente dificil llevar & cabo un experimen-—
to sdecuedamente controlado, si se necesita buen nimero de semg
ne&s pere recoger los detos, y se basa en le suposicidn de que -
todos 1os sujetos son especielmente cdndidos, ¥y no se cuidan de
cuando eniran &l experimento, &lgunos pueden llegar & tomar par
te en €1, sabiendo mucho mds de lo gue podemos creer.

Pero t&mbién es bien sebido que las caracteristices peculis

res de un experimentedor pueden tener una interaccidn con otres

variubles independientes, por lo que los resultados obtenidos -
por un investigador pueden ser completamente distintos a los --

conseguidos por otros.
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As{ dentro de un plan experimental, dard mejor resultado que
distintos experimentadores, en diferentes laboratoriocs, ataquen
conjuntamente un problema central y examinen las variables perti
nentes- que causan las discrepancies, pero para que dé resulta--——
do habria que atenerse a un orden de prioridades, en términos de
proyectos y programas, se debe buscar la posgibilidad de obte----
ner algliin conocimiento digno de crédito, escerca de una o mds zo-
nas del fendmeno de la hipnosis.

Es claero que los problemas de investigacidn dependen del in-
vestigador; de sus intereses, sus capacidades Yy sus recur
sos. MNo obstente, hay muchas situaciones que hacen posible 1lea
elececidén del foco principal de investigacidn. La teoria de la -~
hipnosis se beneficia con el estudio de los fendmenos de la mis-
ma, en escenarics en que su manifestacidn ya estd sumergide en -
problemas de investigecidn, acerca de log cuales preexiste algun
conocimiento, un cuerpo de teorfa y metodologfa de investigacidn,
como en el caso de 1o relativeo a los problemas del aprendizaje y
la percepcidn; o donde prevalecen circunstencias especiales, que
facilitan la investigacidér de ciertos problemas. La resefia de un
experimento debe ser suficientemente descriptivo, con el fin de
que sea posgible repetirlo sin necesidad de escribir una serie de
caftas al experimentador: Una de las reglas de la ciencia consig
te en que sdlo se admiten aquellos experimentos susceptibles de
reproduccién. Sin embargo, si A utilize la técnica de B, 10 -n-
usual es referir el articulo publicado por B a quien desee cono~
cer la técnica en cuestidn, lo cual permite ahorrar espacio.

La mayor parte de las persones tienen una concepcidn errdnee

de la hipnosis. Su idea al respecto es la que han obtenido de —-
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las reéresentucioﬂeé pﬁblicgé:hechasiﬁor,hipnﬁ{izédoies de. cir-"
co o teatrales; rebresentaéiodeq cuyo interés principal se basa

en hacer aperecer. al sujeto o,sujgtos{ég~€ptitﬁdea ridiculas y

degradantes, con el prépdsito‘de 6Bﬁéner fruncé hilaridad entre

los concurrentes. - -

Rnodes, R. H. (1960), dice que el propésito del experimenta
dor en l& nipnosis es la de dirigir sl sujeto y orientearlo ha--
cia la salud mental.

Se hen retlizado una serie de experimentos mds directamente
relecionedos con la conducta regresiva inducide por hipnosis en
le gue se destaca el siguiente ezperimento:

Experimento de Hebb:

%n su endlisis de les perturbaciones emocionales, Hebb, D.
C. 1949, (citedo por Kiine, . 1964), describe el descubri--—
miento accidentul de que &algunos de los chimpancés de la -
Colonia Yerkes, con los cueles habia estado trabajando, podian

sufrir un paroxismo de terror, a l&a vista de una cabeza humana
o de chimpancé separada del cuerpo. Los muy jdvenes no mostra-—

ban terror, y en cambio era mds intense le excitacidn en loa -
animales mayores, y a&lgunos de los adultos se sentian aterrori
zados. En su estudio de las emociones, Hebb, examina este fend

meno en relacidn con dos aspectos. En priser luger, la estimu-
lccidn de una reeccidén de temor, no necesarismente adquirida -

por condicionamiento o imitacidn, formag ambes que en términos
generales implican experiencia previa en un pleno de exposicién.

En segundo lugar, el hecho de que esta reaccidn pueda ser fuente

de zran excitacidn de un tipo no especifico, que determine pre--

ceucidn o conducta egresiva e veces. En este sentido puede cre-
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erse que- se trata de una setitud muy semejante & la perturba--
cién humens provocade quizds por la visidn de un rostro muy de

forme o de otra mutilacidn semejante.

En su andlieis de este paralelo eninal-humano, Hebb, obser
va tembién el temor a las serpientes en seres humanos que no -
han sufrido experiencies traumdtices con elles. Este temor se-
gin lo observado por Jones, H. 1928, (citsdo por iline, . -

1964), eumentsa tento en frecuenci&s como en intensided hasgtsa
eproximadamente la edad de diecisiete &fios. E1 temor de los

chimpancés o una cabezs sepureda del tronco, el temor humano a
lag serpientes y les reucciones ante las mutilaciones corpora-
les parecen ser espontdneas, en el sentido de que las perturbe
ciones emocionzles dadas ro necesiten ger aprendidts, y de que
mfs bien surgen psicobioldgicamente, aunque es posible que es-—
tes reascciones posean prerrequisitos en términos de neuroacti-
vidad. Habitualmente, no se considere 8 este dltimo factor -
aprendizaje, en el sentido psicoldzico de 1l expresidn, aungue
pareceria que el orgenismo deberie slcunzer ciertas pautas or-
ganizetivas de 1la funcidn receptive entes que pueds ocurrir -
una perturbacidn emocionsl, "espontdnea' o aprendidz. De zcuer
do con el trabajo de YMebb y Jones,pareceria cue los mecanismos
neuropsicoldgicos que, estimuledos provocen perturbaciones
emocionales, pueden segzuir une peutea de desurrollo sistemdtico
que reflejs la cronologia psicobioldgica del organismo.

El material que hemos pregentado no constituye un intento

de explicer la natureleza de lac sedicentes reacciones emocio-

neles no aprendidas, sino mds bien de describir observaciones
de dichas pautes de reaccidén. En relucidn con el estudio expe—
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rimenteal de la conducte hipndtica, se profundizd la investiga--
cidn del temor del chimpanc€ ante una cabeza humana o una cabe-
z& de chimpancé separsde del tronco.

Objetivo del experimento:

El objetivo general de este experimento, consiste en desecri

bir algunas observaciones sobre unu conducta regresive semejan-
te a la de un primate inducida mediunte hipnosis, la cual puede

reflejarse sobre la naturaleze de lag nodificaciones emociona-
les, de un modo general en la expresidn de la personalidad, y -

especialmente en estado de hipnosig.

Procedimiento hipndtico experimental:

Kline, M. (1964), menciona gue en este procedimiento --

participd una mujer soltera de veilntitres ajios de edad, fué a--
diestrada en el procedimiento hipndtico, ¥y se comprebdé que pose
fa excelentes condiciones. Se logrd um nivel de somnabulismo -—-
con amnegia poshipndtica total, y la capacidad de desarrollar -
todos los fendmenos cléigicos de le hipnosis. Este estado impli-
caba, sobre todo, la capucidad de utilizar técnicas de regre--—
gién hipnética de edad y de provocar alucinaciones posgitivas y

negativas, as{ como otras alteraciones del funcionamiento vi--

sual y auditivo.
Iasz técnices de regresidn nipndtica de edad provocaron una -

conducta que, clinice y psicométricamente, era noteblemente semeg
jente &l nivel indicado de edad. Algunos meses después del adiesg
tramiento de la sujeto en el procedimiento hipndtico, y despuéds

de realizar un trabajo bastante intensivo con las téenicas de Te
greaidén hasta descender al nivel de geis meses, se le impartie-—-—
ron leg siguientes instrucciones en estado hipndtico, el autor,
intencionalmente ha procedido & suprimir las ingtrucciones & odb

tener lo que podriamos denominar 'regresidn filogdénetica", Desade
los estudios originales del autor, otros han obtenide los mismos

resultados hipndticos y de conducta con sus propios sujetos. De-
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do que el fenémeno, parece peligroso para quien no sea hipnotiza
dor de jerarquia profesional, se ha tomado dicha precaucién, ~—-—
" e+esCuando usted alcance el punto hacia el que desea retornar, -
podri abrir sus ojos". be dijo entonces a la sujeto que, a una -
sefial convenida, ~ella cerraria los ojos y podria volver nuevamen
te a 3u estado normal de vigilia a un ritmo que ella miema detex
minaria.

Lg sujeto parecif perder toda su fuerza y se desplomd sobre
su sillia. Su respirazcibdn se tornd perceptiblemente pesada, y des
pués de unos cinco minutos empezd a gemir ligeramente y a tem——-—
blar. Los gemidos se acentuaron aproximadamente a los siete minu
tos y de pronto se interrumpieron bruscamente. Aproximadamente -
al noveno minuto, la sujeto se enderezé ligeramente sobre la si-
1la, sunque adn se hallaba casi doblada sobre si misma. Abrié —-
los ojos ¥ comenzd a hablar de un medo que sugeria la existencia
de una vocalizacién de carédcter animal.

Su conducta sugeria extremamente la de un animal antes que -
la de una persons, y que sSus movimientes, postura corporal y vo-
calizaciones movian a pensar en un primate. Muchas horas de estu
dio con este fendmeno, interrumpide en cada ccasidén mediante una
senal convenida, revelaron que mientras se hallaba en este esta-
do de regresién hipnética, la sujeto no podia responder a la su-
gestidn o instruccién verbal, salvo mediante pantomimas. Esta —-
afirmacién resulta particularmente valida para el caso del len--
guaje, que la sujeto no fue capaz de emplear, a pesar de la exis
tencia de sugestiones directas para que lo hiciera.

A medida que el trabajo avenzaba, se hallé un método que pexr
mitia tomar contacto con los aspectos cognoscitivos del yo de la
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sujeto, y este hecuo supuao hastu clerto punto 1mpurt1r sugestio

nes & la suaeto en relacién’con su ye en estedo de vigilla, el -

paso que le eu‘,eto pudo reconocer 1a comunicemeidn - transmltida 89
lo. travas de ciertos nov1mientos corporales que le ewan; uuge-
ridas. {En’ rehlidad est& tecnica suspuso .el cesarrollo de’un: es
tado disocisdo dentro del estado de regresidn hipndtica). En nig
gﬁn'momento pudo la sﬁjeto responder modidnte vocalizacioﬁes, no
obstente, repetides tentetives enceminedes & gue lo hicier&.'iEl

.5éfcdo elaborado pura establecer contacto con ios tsgpectos cog-

roscitivos del yo en estado de vigilis exigid el plunteo de pre-—
zuntes a la sujeto por el experimentedor, seguido de la lenta re
produceidn del mlifubeto, y la sujeto pudo responder resopluando -

sucesivemente ente cwde letra comprendida en sus respuestas. ILas
preguntaes fueron formuladas de modo que la respueste exigiera pg
cas pclabras. Zsts técnica fué desarrollade & lo lergo de un pe-
riodo de muches hores, y aparentemente resultd muy eficaz pars -
lc ottencidn de respuestas, sungue era visible que todo el pro-
ceso de cormunicecidn y de respueste no encajabs en la conducta -
regresive, Bs decir, en estado de regresidn la sujeto continuabe

ectuando comportdéndose como si desconociers totazlmente el proce-—
so de corunicocidn que estaba eplicando, sungue purecia fastidig
da con sus propios resoplidos, e intertaba ahozerlos, cosda que -~
no lograba. Cuande se le breguntd "iluién es usted?" Ia sujeto -
identificd, mediunte resoplidos, las siguientes letras en este -
orden: C-H-I-i-P-i-N-C-E. Su conduct2 fué notablemente & la del
cnimpuncé y corpartid esta misme opinidn un colega que observd a
la sujeto, ¥ que posteriormente trabejd intensemente con ella. va

le 1o pena observer que en ningdn monmento de ls preparscidn de -
la sujete o del trubtejo reslizudo con ella se empled le pelebra
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chimpancé. Tumbién corresponde . sefielar que después de salir del
estado de vigilia, en el curso de laa primeras inducciones, 1la

sujeto exhibid acentuados indicios de ansiedad y de perturba--—-—
cidn, y casi siempre se quejd de itensas nduseas. Estos sensa-——
ciones se vieron gradualmente superadas mediante lea prolonga---
cidn del tiempo de deshipnotizacidn. Las dificultades emocione-—
lea implicitns en este tipo de trabajo desempefian importente psa
pel en su interpretecidn y significado, pero el autor no las ré'
gefia. aqui, aunque cabe mencionar que la ectivided ondrica de’larr
sujeto revistid purticular significado en el .ultérior ésclafécl,
miento de los factores dindmicos comprendidos en este pérticu;—:
lar experiencia hipndtica, : 7

Fué¢ siempre evidente la existencie de una completa ammesia

en relacidn con el trebajo hipndtico, y el incidente que infor
maremos ahora fué solo un especto de un estudio que abared mds
de doscientas horas de trabvajo, en lo que provisionalmente el
autor ha llamado represidn filogédnetica de cerdcter hipndtico.
(lline, E. 1964).

Durante una sesidn, el expverimentzdor, parado detrds de 1la
sujeto, imitd el grito de un gato. Inmediatumente la sujeto ca-
¥y6 en un estado de intensa excitacidn, y lunzd zritos, murmurd,
¥ pegd saltos con visible terror. Cuando se repitid el zrito, -
se ecntud su terror, el cual se expresd en vocalizaciones y mo-
vimientos corporales indicativos de extremz ansiedad y de temor.
Se arrastré bajo un escritorio, en un cuurto destinado s labora
torio, y colocd les mmnos soore la cubeza., Se cubrid los ojos,

y continud gritando, murmurando y temtlendo durante cierto tiem

po. Fué necesario reulizear considereble esfuerzo pars calmarla,
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¥ se necesitaron aproximadamente diez minutos para devolver a la.

sujeto a su estado regresivo '"normal'" de conductae.

Esta remccidn esponténea nos recordd las observacicnes de --
Hebb, sobre el terror del chimpancé ante la visidn de una cabeza
gseparade del tronco.

Conscientes de que la sujetc podie desarroller alucinaciones
negativas y otras alteraciones de la percepcidn visual, se conci
bid una situacidn que permitfa evaluar la validez de la altera--
cidén perceptiva y también de la regresidn el nivel del primate.
Se utilizd la técnice indirecta de comunicacidn con la sujeto pa
ra decirle en el estado de Tegresidn experimental que sufriria -
ciertas alucineciones positivas y negativons. Ello ocurriria en -
respuesta a estimulos tanto auditivos como visuales. En todas --—
lag situaciones experimentales se obtuvieron los resultados de--
seedos. Despuds de esta verificecidn de fendmenos en estado re--—
gresivo, se dijo & la sujeto, -gue se hellaba en el laboratorio,
con el experimentador y un colega-, mediante la téenica de 12 co
nmunicacidn indirecto, que a una seiial dada ver{ia solamente la ca
beze del experimentador, y que el resto del cuerpo seria invisgi-
ble para ella. Mientras se le impartisn cotas instrucciones, el
experimentador estaba detréds del sujeto, y ella no pudo verlo --—
hasta unos pocos minutos después de impartides las instrucciones
Se dispuso también que, a une sefial dede, los fendmenos alucina-
torios quedarian inmediatamente interrumpidos. Después de unos -
instantes la sujeto se volvid y mird el experimentador; lenzdé un
gran grito, se cubrid los ojos y empezd & temblar. Encogid el —-
cuerpo, ¥y se cayd de rodillas y parecid hallarse en estado de -—-
gran excitacidn y temor. Después de unos pocos segundos, espid -

entte sus manos y levantd los ojos hacia el rostro del experi--
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mentedor. Este vez lenzd gritos mds agudos 'y gparentemente mds
inquietos, comenzd & dar saltos de terror por'todﬁ la habite--
cidn. Wuevamente se cubrid los ojos, ¥y realizd una tentativa -
de ocultarse encogiéndose y agrzepdndose. (Kline, M. 1964), ¥y
dice que esta tdécnica idéntice en estado de vigilia y en va-—-
ries edades & la que regresdé hipnoticamente (2, 3, 4, 6, 8), -

no produjo una conducta semejante & la que se observd en rela-
cidn con 1t repgresidn filogénetica).

Aqui el experimentador se retird de la habitacidn y desde
el bafio del leboratorio observd cdmo su colege se aproximeba e
la sujeto, la cual adn revelaba gran temor, y se mantenia . con
las monos intensamente apretadas sobre loa ojos y, todavia tem
blorose de miedo, y caéstafieteando continuamente, la sujeto --—-
aceptd y lo miré. Parecid muy aliviada al contemplarlo, y &1 -
cabo de unos pocos instantes el colege pudo calmarle casgi com—

pletamente. Aqui se did la sefial destinada & concluir le a&luci
nacidn, y cuando el experimentedor se acered 8 ella, la mujer

lo miréd y parecid muy complacidea de verlo., Ia sujeto respondid
con vocalizaciones que enteriormente habian sido interpretadas
como reflejo de experiencias gratas de la sujeto. Su relacidn
normal con el experimentador no parecidé sufrir deterioro, ¥y la
reaccidn de terror observada durunte la experiencia alucinato-
rie desevaerecid completamente. Este procedimiento experimental
fué repetido varias veces, en diferentes ocasiones con los mis
mos resultados.

Debemos incluir una afirrmacidn concreto, y& gue guarde per-
ticular relecidn con el trabajo hipndtico. Ia sujeto carecia de
conocimientos psicoldgicos, ya que jamds habia seguido un curso
de la especialidad, ni sgolie leer meteriales sobre el tema. Po-
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cas semenas después de este experimento fué interrogoda en este-
do de vigilie, con el propdsito de determiner la posibilided de -
que conociera las observaciones y comentarios de Hebb, con respec
to a la conducte del chimpancé. Parecidé poco informado sobre la -
conducta animal en general y completumente & oscuras con reapecto
2l trabajo cientffico con animales. Era bastante evidente que ca-
recia completemente de conocimientos sobre las reccciones tipicas
de los animales de la tabdbla filogénetice. (Kline, 1. 1964).

Hebb, D. 0. 1949, (citado por Kline, L. 1964), informa que'en
otros experimentos con diferentes sujetos, greandes babezées huma--—
nas seperadas del tronco, han provocedo una conducte semejante ¥y

a veces &un mds intense de la que hemos descrito arriba.

Observaciones penerales de este experimento:

De los datos transcriptos aqui podemos extraer innumersbles —
inferencias o ideas, pero parece improbable que pueda realizarse

una interpretacidn definitive en relecidn con 1la etiologia de 1a
reaccidn y de los mecanismos comprendidos en la pauta experiments

cién gque hemos descrito.

Si las observaciones de Hebb, reflejen un especto vdlido del
desarrollo filogénetico, la estimuleocidn de la misma reeccidn me-
diante la hipnosis puede reflejer la validez de dichasg alteracio-
nes de la orientacidn de la conducta, y en ese sentido respaldan
le idea planteada Bnteriormente segun le cual clertos aspectos -
de le conducta hipndtica pueden ser realidad en _una modificacidn
de la organizacidén neuropsicoldgica. Quizds lo que ilebb  in--
forma respecto de los chimpancés no se limite exclusivamente
a estos animeles, ¥ pueden en ciertas circunstancias, par-

ticularmente en las que se refieren & modificaciones de los me
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‘cunisrog del cgo,‘scr lugrudon en seres humanos. 8i este es el -

cls0,

siderado desde el pun-~

entonces este fenomeno Pue

cialmente-

Kline, M.

zedos ‘con re resion de Bdad apelendo al fenonanu de la cubezs sg
perado del tronco no:han 10

provocar'una conducte que ni si

quieras remotamente sé'ﬁa;ézc?_ 18- Gue. desoribid Hebb o o 1a que

remos informedo aqui, E

S5i estas premises résulféran‘significativas ebririfan el cami.
no al estudio de las emoéiones y.de” las perturbaciones emocions—
les en los'aeres humencs, concebidos como producto de influencia

emocionel, consgtitucionules scbre lzs experiencics implicitas —-—

del individuo.También crearien la posibilidad de estudiar innume
rables espectos de le edaptacidn de la conducte, ohora limiteda
exclusivamente & le psicologfs enimel, veroc de scentuade relevan
cia en el plano de le psicologia humana.

Podrian sugerir también le posibilidad de que el factor se-

lectivo en la eleccidn del sintomo y en la elteracidn de 1a con-
ductas ses egencisliucnte neuropsicoldgico ¥ refleje cierta regre-—

sidn espontdnea de un mecanismo de defcnsa y la apericidn de peu
tas subcorticeles de neuroryeceptividod y la orgenizacidn de mo-

delos de reaccidn fundedos en estes modificuciones, les cuales -
dependen cn considerodble medida de los zspectos constitucionales
del desarrollo filogénetico.

Otros aspectos de le represidn hipndtice:

Jagot, P. C. (1982), de a conocer que durante la hipnosis -

se¢ pueden desperter los recuerdos del pasado, y llegen a conocer

la causa primera de la perturbecidén. Por ejemplo, la de una pa—-
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ciente que no podie luvurse las manos sin tener la alucinacidn
de que la palengana estaeba llena de sangre. Pueste en hipnosis
declard que hacin quince aiios, la séngre de un vélatil degolls
do junto & elle le salpicd en lecs manosg, huolldndose lavdndbee-

las, y de esto procedis sus elucinaciones.
Ctra paciente, {Jagot, P. €. 1922), atacada de una agero-

fobie extrafie, que se le menifestuba al utilizar un carruaje,
se acordd en la hipnosis de un accidente de coche de gue fué -
testigo en su infancia. El recuerdo &nuledo por sugestion,"se
borrd de su mente del paciente y sus perturbaciones desepare--
cieron. ‘

En gemejentes cesos y desde la primera sesidn, (Scagnelli,
J. 1980), debe ante todo el hipnotizador tretar de imponer 1la
calma, la'somnolencia, con sugestiones dulcemente persuasivas;
trenquilizar a8l paciente y ponerlo en condicidn receptiva ha--
ciéndolo aceptar le idea de entregarse &l suefio hipnético y fg
ciliter le regresidn en caso de que &si se requiera.

Scaznelli, J. (1980), informa, que las sugestiones en el
estado de hipnosis y de vigilis, deben dirigirse a imponer 1la
idea de debilitumiento gradutl de les perturbsciones, en aso-
ciarse & ideas que impliquen una resccidn, para el bienestar
del sujeto. In tal caso, lus sugestiones apropiadas hardn dessg
parecer rdpidamente el estedo de ensieded.

le regresidn en el tiempo, (Aarona, H. 1972), es la re-
viviscencie de scontecimientos pasedos. Ia regresidn en el tiem
po es un fendmenc muy interesante, por el cuel el sujeto puede,
eparentemente, revivir sucesos del pasedo con la reasuncidén de

todas las emociones ¥ sentimientos aunsdos & través de un largo
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tiempo. A veces si se le remonta & un periodo de su nifiez, es

posible gque articule como un nifio y se comporte como tal, ain
empleendo la escritura y las pelabras propies de aguella edad.
De este forme si se desea que el sujeto recuerde el nombre de

su primera meestra, puede sugerirsele que ha retomado £ la —--—
clase de primer grado y que estd sentedo en 3u viejo banco eg
colar; se le solicitard, ssimismo, que nombre por su apellido

& los nifies que estdn figurademente, sentedos & su alrededor;

podris entonces el hipnotizador quien se colocebe en el escri
torio de la cebecers del sula; si erz hombre o mujers; cual —-

ers el sspecto del hombre o mujer; quien tenia & su cargo la

clase infartil, y, finalmente, el nombre de dicha rersona, --

responderfie en tiempo presente, pues ne sctuedo en todo senti
do como si reelmente hubiese sido treslsdado a ese époce de -

su vide anterior.

Ia regresidén en el tiempo es importunte para el'desarro--
llc de la terapim, no debe ser empleada como objeto de experi
mentacidn innecesaria o £Util, sino solo por razones bien de—
finidas, ¥y, en a&bsoluto, como espectéculo teatral o circense.

(Raikov, V. L. 1980).
Lse regresidn en el tiempo es un fendmeno que debe dejerse

su eplicacidn en wmanos de profesionules. A trevés de la regre
sidén en el tiempo, es muy féeil provocer perturbtaciones psico
1égicas, con sus coexistentes emocionalismos desatados, que -
estaban reprimidos & dures penas y afloran ante la circunstan
cia favorable. Aungue no hay literatura con casos docunente-
dos en forme integrel de psicosis precipitada por inducciones
hipndtices, le poaibilided existe. (Aarons, H. 1972).
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Las aplicaciones de la hipnosis en el pasado 5610 se admi-
tian como aplicables en dos indic&ciones: Las artes curatives
¥ las representaciones teatrales. Dcade el establecimienteo de
la Asscotiation to Advence Ethical Hypnosis en 1955, desde en--
tonces laa apliceciones de la hipnosis han aido mds extensas.

(harons, H. 1972).

Algunos espectos de la anlicacidén de la hipnosis en Odon-

tologia:
Aarons, H. (1972), indica que le hipanosis también ha sido

utilizada en la odontologia, y menciona la historie clinica -~
de L. O. R, El puciente fué enviedo con el hipnotizedor, por
un dentista que no tenia experiencia acerca de le hipnosis y
deseaba extraer un segundo molar inferior totalmente por aneg
tesia sugestive poshipnética. Por lo general, es preferible -
que el hipnotizedor concurra al consultorio del dentista para
aevtuar como '"anestesista", pero la distancie a recorrer hacia
diffeil el procedimiento.

En tres sesiones se consiguid lleger 2 une hipnosis mds o
menos profunde. Luego se le condiciond para anestesiarse a si
mismo, produciendo &nestesia en su meno derecha y trasladdndg
lo luego & su mendibula inferior mediante laz frotacidn con la
meno enestesiada. Después se le sugirid que si deseeba mante-
ner enestesiada toda la mundibula durante la extraccidn, bas-—

terfa con que mientras durera ésta, mantuviese un contacto in
terrumpide entre sus menos y los barzos del sillén, cerran—-—
do y abriendo la comunicacidn entre ecubos y concentrando su -
atencidn en el mentenimiento de teles contactos.

Cuando el sujeto llegd al consultorio del dentista estaba to
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talmente convencido de su cepacidad para autohipnotizarse. La ex
traccidn. fué bastante dificultosa y durd ceasi media hora, pero -
el sujeto sin ayuda algune por parte del dentista, consiguidé man
tener su estado de autohipnosgis y activar su anestesie en 1la for
ma descrita erriba.

Debe recalcarse que, Al infiujo de sensaciones de tipo dolo-
roso, el estadc anéstesico se desgaste rdpidamente; de ahf la ne
cegidad de "hecer algo'", autohipnoticamente pura mentener activa
la anestesia conacguida.Naturulmente que cucndo el operador estd

presente, sus supgestiones bastan pare asegurar el éxito. Por su-
puesto, se puede transferir al dentiste el raepport entre sujeto

¥y operador; bastando entonces las sugestiones de éste para mante
ner intecto el estedo de anestesia.

He aqui a grandes rasgos log rnedios gque podemog utilizar y -
poner en prictica la hipnosis en la odontologfe, método que ayu-
da para tratar de evitur que sean mfs dolorosos los sintomag, -
asi como su tratamiento.

Le Cron, L. (1981), sefiale gue el nipnotizador no puede age
gurar la curacidn en caso alguno; pero puede at&car gren nimerc

de dolencias con una confienza que no tenfa antes, chora con la
ayuda del psicélogo, el psicoanalista y el médico, se han derri-
bado les borreras del perjuicio. FE1 conocimiento de esta potente
fuerza es ya& tan considerable que tambidn se he utilizade como -
auxiliar en el elcoholismo.

Aplicacidn de la hipnosis como auxiliar en el tratamiento

del alcoholismo:
Davis, C. &. (1982), refiere, de que se ha empleade la —--

hipnosis como auxilisr en el tratamiento del alcoholismo, la opi
nindn vulger, lo considera desde dos puntos de vista igualmente
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errdneos. Unos miran como coga de diversidn el.ver un-alcohdlico

que'las‘hace gracia; mientras que para. @troa:esiﬁn scto

i?éérdﬁa;
ble. S

Sin emburgo, hay indicios de que aumentﬁ,ldrprdpenﬁiﬁn“ degi —~
ver en el @lcohdlico habitual, un enfermo necesitado de trata—-—-— -
miento psicoldgice, y esta es la verdadera y rsciohéi’opihién.

El alcoholismo puede manifestarse en dos medalidadesi~Como -
alecoholismo crdnico y como dipsomanie. La primera’eé ia forma ha’
bituel del que se &lcoholize cada dfa; la segunda ea la ediccién
irresistible & le bebida.

Ia curecidn del alecohdlico, es diffecil y muy expuesgte al frea-

caso. El estado con todo su poder coaccionante y restrictivo, ma-
nifestado en sus leyes, no ha conseguido disminulr este problema.

Las sociedades andnimes, toampoco han logrado mucho dxito; los
medicementos son ce&si imdtiles, como lo prueba la multitud de ---

anuncios que los recomiendan. La cause de tento fracasoc, estd en
que la meyoria de los alcohdlicos, no dejan de beber alcohol.

Segdn, Devis, C. A. (1982), mencione que 1le sugeatidn hipnd
tica, es sin duda el méds eficdz remedio contre el adcoholismo. ¥
agregd que sus resultados son alentadores, aunque tropieza, co---

mo los demds tratamientos, con la dificultad de que el alcohdlico
se somete & elles por complacer & su fumilia o pars tranquilizar
su conciencia, pero sin ¢l menor propdsito de contribuir por su -

parte & le curccidn. Si el mlcohdlico desea aliviarse, pero no --
tiene suficiente fuerze de volunted pare registir & la tentacidn,

entonces el tratamiento hipndtico es util, porque puede fortale--

cer la voluntad del peciente hasta el extremo de capacitar--

lo pers resistir ls tentacidn y cambier en disgusto y repugnan--
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cia su gusto y ufdn por lu bebida, en tal condicién que cuando —-
vuelva a beber, vomite nauseabundamente 1la bebida alcohdélica.

Poa cilrcunstoncias ge requieren pare cobtener este resultado:
El desoo de curarse y el propdsito de ser absolutamente abstenmio,
porque siempre fracasa el intento de ceambiar el alcoholismo, per-
ritiendo wl alcohdlico, el uso moderado de lo bebida alcohdlica.

El dnico método gue promete curar al alcohdlico, es infundir-
le completa aversidn a toda vebida alcohdlice.

E1 tratamiento hipndtico, aventaja & los dem£s en que no nece
sita apartar al sujeto de su casa ni de sus negocios ni enviarlo
a un instituto antimlcohdlico, durante mds o menos algin tiempo;
¥ en caso de reincidencia se le puede someter de nuevo a la suges
tidn hipndtica.

Ejemplo de un csco de un peaclente alecohélicor

El siguiente ejemplo demuestra 1o encrme influencia de la —-
hipnosis en el paciente alcohdlica. (Davis, C. A. 1982).

Este autor relata, que un viernes por la tarde recibid un --
avigso urgente de un dispensario médico, para asistir 8 un sujeto
que atacado de delirium tremens, lo habfan trafdo, de un trensa-

tléntico, & cuyo abordo ibe como pasajero. Al lleger &l dispensa
rio, me ensenaron el dictamen médico del buque, redactado en los
términos siguientes: "Ha tenido delirium tremens dureante tres --
dfag. Las inyecclones hipodérmices de hiocina y morfina lo han -
excitado mds todavia. E1 veronal parece que 1o calmé un tento®.

Se puso al pacientec al cuidado de dos enfermeras. Su estado

era lestimose. Deliraba y &l ponerse en pie caias desplomado al

suelo. El1 hipnotizador resolvid provocar el suefio hipndtico y -

lo legrd a la media hora. Despuds despertd al puciente para que

ge metiera sin dificultad en cam&, y una vez acostado se repi-
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tid le hipnotizacidn y se le ordend que se mantuviera dormido du
rante doce horas, con dos o tresa intervalos de vigilia para to--
mar leche y scda. Al despertar no quedaba rastro del delirio, te
ni{a buen apetito y absoluta repugnancia &l alcohol en lo futuro.

Durnmid el sujeto segin se le habfe sugerido, y cuandec =se le
vid al dfm giguiente estaba completamente sereno, habia recobra-
do la memoria, andaba con paso firme, no le temblaban las manos
¥ habia almorzado.

Este cambio se habia operado en veinticuatro horas, y el lu-
nes ge le did completamente 8liviado y libre de su afén por la -
bebida, & pesar de haber sido impenitente alcohdlico durante --
siete afios y le venia de herencia el alcoholismo, pues también,

fueron alcohdlicos los padres. Ocho meses después el hipnotize~—
dor encontrd a su esposa, quien aseguré que su esposc no habfia -

tenido ni asomo de su extirpado vicio. Afindid que tan sélo en un
convivio, por no parecer descortés, habis aceptado una cope de -

gsoda con licor, pero sin que se le apeteciera en lo mids minimo.
Este caso e¢s una excepcién y no es posible como anuncios que
asegurasn, curar en tres df{as una dipsomaniz crdénica, con reme-

dios de farmacopea.

Aplicacidén de le hipnosis en obgtetricia:

Aarons, H. (1972), indica que 1la hipnosis ha sido splica——
da en obstetricia y resefla la historia clinica de la sefiors H. G.
Este madre en ciernes fu€ hospitalizada y ndiestrada para hipnoti

zarse a si misma a le gefinl de une respiracidn profunda y le cuen
ta inversa desde cinco hasta uno al espirar. Despuds se le enseifid

& contar de 50 a& uno, mientras se hallaba en autotrance; & conti-

nuacidn se despertarie e su propio mendate, contande desde ~

uno hasta cinco. Se le instruyé en la repeticidn diarias en -~--~
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tres oportunidades, de todo el ejercicio con &l cual se autocon
dicionaba.

Durante el curso de la sesidn siguiente se informd$ gue es-
te procedimiento de contar a la inversa dese cimnuente hasta ==
uno tenfa la virtud de producir anestesia en las partes de su -
cuerpo que estarian activas en los procescs de trabajo de parto
¥ nacimiento del nino. Cuando estuviese lista para internarse,-
debfa autohipnotizarse exactamente en el momento que sintiera -~
acerca de una contraccién uterina, y luego ¢ontar hacia atras,
es una sugestién poshipnética que haria entrar a la paciente en
estado anéstésico y anularia el dolor de las contracciones; s6-
lo conservaria la presifn delidtero y el movimiento de éste. Una
vez pasada la contraccién de despertaria a si misma contando de
uno a cinco. La operacién volveris a repetirse integramente a -
cada contraccién hasta el momento de sexr llevada a la sala de -
parto, en cuyo punto el obstetra se haria cdargo de la paciente.
En respuesta a otra sefial poshipnbtica en el momento que el dog
tor pronunciara la frase: "iCierre los ojos, relajese y duerma!"”
Caeria nuevamente en hipnosis. A partir de alli el doctor proce
deria en la forma corriente, perc en lugar de utilizar agentes
quimicos, usarfia sugestiones de carfcter anéstesico.

Para llegar & la anestesia durante el parto es necesario gue
el paciente sea capaz de alcanzar por lo menos una hipnosis pro-
funda.

El hipnotizador no concurre al hospital; toda su labor es --
previa. E1 médico naturalmente, necesita ser entrenado si no po-
see un conocimiento anterior de la hipnosis. £s ademds recomenda

ble que por lo menos en una oportunidad se rednan hipnotizador,
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obstetra y paciente pare que el hipnotizador, pueda transmitir
el-médico su rapport con la paciente. El condicionamiento hip-,
nético“puede practicarse en grupos_de pacientes con parto.

El mejor medio para practicar la sugestidn hipndtica  poco
antes del tiempo presumible del purto, asegurando a la mujer -

embarazada, que cuando los dolores comlencen & ser inetnsos no
los percibiré gracias a la sugestidén hipndtica, y hacer esto -

dltimo ordenando la entreda en la hipnosis, suficiente para --
que esto ocurra, Aln en el caso de que 1le hipnosis no se reali
zare, la mujer vendria predispuesta 8l sueilo e inmediatamen---—
te podrf{a provocarse l1la hipnosis por el mismo operador. (Artegs
ga, P. A, 1955).

En log aflog trangcurridos desde mediados del siglo pasado,
se he producido une continua investigaecién en buses de mejores
y m€s inocuos medimcmentos para_obtener el parto sin dolor; pe
ro muy recientcmente ha surgido y se ha desarrollado la tendég
cia & considerar el parto como un proceso gque por si mismo no
debe provocar doleor intolerable y, por tento, debe ser posible
con un minimo de analgdsicos y eanéstesicos. (Scott, D. L. ——-=
1976).

De Lee, S. T. 1955, (citado por Scott, D. L. 1976), efirme

Que la anticipacidén el dolor es un factor importante para le -
intensidad con que sentird. Cuando unc reflexione sobre la rd-

pidez con la que un peacilente puede anguatinrse al ver una agu—
je destinada a pinchar su piel, puede comprender el efecto su-

medo en le mente de una enticipacidén de casi nueve meseg de --—
miedo a un hecho dolorosc. Una alternativa mejor gerd la de --

ocupar la mente, algunos meses con pensanientos opuestos.
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¢rawford, J. S. 1970, (citedo por Scott, D. L. 1976), in-~-
forms que el ministerio de sanidad, (Inglaterra), pars 1964-19
66, revela un aumento de les muertes debidas & las complicacio

nes de la anestesia, es inquietante, incluso si se admite que
muches de estas muertes lo fueron en intervencidn de cesgrea.

Tn considerecidn el articulc de Crawford, J. S. 1970, (ci-

todo vor Scott, D. L. 19760, dice, que debamos recordar que el
riesgo de aspiracidn sucede durente le induccidn, tsnto si la -
operacidn dure cinco minutos o cinco horss, la hipnosis no tie-

ne ningin riesgo de producir vdémitos ni tempoco efectos colate-
reles farmacoldgicos sobre el feto ni sobre le medre.

Una vez que ung8 puciente ha sido entrensdea en l2 hipnosis, -
puede utilizar cade emberazo postericr sin tener que rapetir el
programa completo de entrenamiento, pues como con otrés habili--
daedes, tal como montar en biciclete, una vez eprendide, no se ~-
pierde nunca la habilidad. La hipnosis generalmente reduce con -
frecuencia y elimina, le necesided de enalgdsicos. Naturalmente
existen desventajas prédcticas. Primeramente, lleve mucho tiempo;
perc esto puede compensarlo le hipnosis en grupo, que no sclo es
hacer gener tiempo, sino que puede ser mds efectivo.

1a hipnotizaebilided en los casos cbstdtricos es mds elevada
que l& cifra habitualmente sefialedea del 9C por ciento. Ia motiva

cidn extrema del embarazo, la edad idesl del grupo ¥. su ambiente
de hipnosis (el elemento competitivo), 1o mejoren considerzable—-—

mente. {Scott, D. L. 1976).

Aceptacidn o rechago de le hipno8nestesiae:

August, V., R. (1976), indica que &lzunag vacientes rechazan
le hipnoenestesia, otres la aceptan con gran dificulted y a otras

las perturbe, =Zn oiros casos le grévide se halla, o estuvo gometi
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da a tratamiento psiquidtrico. Algunaes veces laes pacientes ansio
sas se aferran & les sugestiones inducidas, o bien temen que =se
les desmoronen sus simbdlicas defenses. En todos estos cases, no
puede llevarsae & cobo ung enestesia inducida hipnoticamente, y -
es mejor que todo aquel que no se sienta realmente seguro de les
conocimientos adquiridos se abstenge de utilizarla. Si ya ha co-
menzado serd mejor abandonparla y utilizar la quimiosnestesia.

Algunos pacientes entran en hipnosis con faeilidad otras ne,
pero siempre se les hace presente el hechc de que nos es posible
hipnotizar a cuelquieré gue coopere, haya egtado previemente con
dicionada con nosotros © ne, habiende casos en que ha sido pogi-

ble hacerlo en lg misma saln de partos, ¥ se les explica que son

ellas mismos las gue se hipnotizon. Sin embargo, no todas lasg -—-

grdvidas acepten la hipnosis de igual grado, notdndose que lasg -
mujeres de le clase menos pudiente economicamente, 1les de color
y aquelles pacientes que ya han tenide antes un nifio con ayudaA—
hipndtica son mucho mejores sujetos. Las embarazadas pertenecien
tes a las clases de mayor holgure econdmica, las que presentan -
problemas de adeaptecién y las pecientes muy neurotizedas ofrecen
mds dificultades & la hipnosis © son en absoluto resistentes a -
le. misma. Ie mds diffcil de todas las pacientes es aquella que -
desea la hipnosis, pero edopte una actitud critics, o bien no esg
td en condiciones de seguir nuestras sugestiones, dado que escu-

cha pero ne oye, mira pero no ve (cuande inducimos experiencias

alucinatorias), presta atencidn perc no obedece; incluso una mig
ma embarazada varia su grado de respuestz & la hipnosis en dis-—-

tintas ocasiones. (August, V. R. 1976).
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Alpunas congideraciones de la hipnoanestesia:

Hollander, B. (1969), informe que l& hipnosis en obstetri-

cia puede conasiderarse como un método puremente educative, me-—
diante el cusl se prepara a la futura madre parae que aprenda a
comprender, tolerar y desear toda la aserie de aconteceres que

se encamingn al logro de esta meta, puede ser utilizadae para -

eliminar o sminorar ung serie de sintomas indeseables.

Su uso puede limitarse al de un mero agente anéstesico, me-

disgnte el cual es posible beneficiar muchisimo a las pacientes
con problemas especiales, como afecciones pulmon@res y cardia—--—
cas, sufrimiento y prematurez fetel, y cesdrefas sin necesidad -
de utilizar un quimicanédstesico, o bien disminuyendo la canti-——
dad que deba emplearse.- También es posible mediante este método,
el mejor control de los problemas emocionales de la paciente pa
rece quedar limitade a la induccidn de anestesia durante el par
to.

Nos parece igualmente inadecuado erogerar el plano de pro--—
fundidad de le hipnosis como el realizar una anestesia profunda
por €ter para efectuar una pequefia suturs, No consgideramos que
se deba llevar la hipnoanestesia mds alld de lo necesario pa——-
ra lograr una adecuada anestesia y anslgesia, puesto que una —-
completa inestabilidad serie inmnecesaria.

Caracteristicaa del endstesico para el parto:

Fl anéstesico ideal para ¢l parto debe poseer las siguientes
caracteristicas: (August, V. R. 1976):
1.~ Debe ser seguro tanto parsa la madre como pare el nifio.
2.~ No debe dificultar la oxigenacidn de la sangre del feto.
3.—- Es necesario que no influya sobre la fisilologfa materns y le
fetal normales.

4.~ Debe permitir une relejecidén muscular adecuada en el cuerpo
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meterno.
5.- Es impfeacindible que g2centde la sensacidn de comodided en -

la madre.
6.~ Debe ademds permitir o proveer una tranquilidad adecuada "en

el posparto, hdyagse o no logrado la Emnesia del momento de expul
sidn.

7.~ Debe haber un minimo de efectos secundarios, o bien hallarse
estos complemecntos ausentes.

8.~ El método debe ser fdcil de iniciar, sencillo de controlar,
y rdpido de interrumpir. .
9.- Debe poder aplicarse & cuslquier paciente, en cualquier mo--—

mento.
10.~ Debe poder administralo la persona que usualmente atienda
el parto.

11.- Ea necesario que puede aplicarse en presencia de cualquier
enfermedad wnterna o fetal.
i2.~ Debe ser econdmico.

Le hipnoanestesia queda calificada como el mejor anéstesico

segin los items, 1, 2, 3, 7, 8 ¥y 11, ¥ es poco satisfactorio se
gin los 9 y 10. Respecto al mimero 6, es efective perc solo ha-

biendo realizado un previo condicionamiento, perc no de tan bug

nos resultados en la paciente, que 8e ve por primera vez en 1la
gala de partos. EL item 12 es discutible en hipnoanestesia. Con
respecto & los nimeros 4 y 5, este método es efectivo en el 95
por ciento de los casos. (August, V. R. 1976).

Cualidades del hipnoanestesista:

Finalmente, las cualidades esencieles en el hipnoanestesite,
son: Precaucidn, considerecidén, conocimientc y confienza, debien
do recomendarse el no actuar si no se halla completamente seguro.
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Al hellarse consciente de la propia buena orientacidn, puede dedi
carse & la paciente, el mdg refinado y cuidedoso de los métodos -
andstesicos para el parto.

El hipnoenestesiste debe saber que la hipnoznestesia puede al
terar favorablemente é1'curso del parto, asf{ como gue la misma -=

utilizecidn del método debe estar régida por el curso del parto,
por el luger y el momento y por les determinadas carccteristicea

de ceada paciente en particular.

Haota que se halle otro método con meyores ventajas, las tég
nices de hipnosis se deben ¢onocer perfectamente y, cuendo esten
indicadas & ser utilizadas por algin médico obstétrico, debe te-

ner la segurided de su eficiencia.

Aliunos beneficios y ventajes de le hipnosis en obstetricia:

Kroger, . (1972), sefiala los siguicntes beneficios y venta--
jas de la hipnosis en obstetricia:
1.— Reduccidn o eliminacidn del temor, tensidn y dolor existen—-—
tes antes o durante el parto, con le consiguiente elevacidn del
umbral del dolor.
2.~ Reduccidn de la analgesia y anestesia, o su eliminacidn com-
plete en los buenos sujetos hipndticos.

3.- Control absoluto del dolor en las contracciones uterinas: La
madre puede elegir entre experimentar dolores, gi asi lo desea o

no.
4,- Disminucidn del shock y aceleracidn de le recuperacién.'

5.~ Disminucidn de la incidencia del purto quirdrgico o instr—-

mental, dado que la paclente responde mée coperstivamente, en -
particular en lo parte expulsiva del perto. Le autochipnosis o -

le sugestidn directa del hipnotizador producen relajecidn y anes
tesia perineel; esto focilite la expulsidn, le episiotomia y el

cierre perineal.
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6.~ La falta de reacciones post-operatorias indeseables, como -
las que pueden aparecer en la anestesia quimica; es asimismo —-
més fhcil controlar la hipnoanestesia.

?e~ La hipnosis acorta la duracién de la primera parte del par-
to en alrededor de %tres horas en la primipara y dos horas en la
multipara.

8e— Lg hipnosis eleve la resistencia a la fatiga, disminuyendo -
asi la posibilidad de agotamiento matermo.

9.~ Fuede usarse la hipnosis en mujebes debilitadas, aquellas -
que hen ingerido alimentos poco tiempo antes ¥y en las que son -
alérgicas a la droga. Results asimismo indicado en el parto pre
maturo.

10.- Es posible transferir el rapport hipnético a ctro médico -
del equipo, un interno a una enfermera, © al esposoc de la partn
rienta, cualquiera de los cuales, sin haber sido adiestrado en
hipnosis previemente, puede inducir y mantenser el estado. hipné-
tico con completa facilidad, por medio de una sgeiial preestable-
cida (solo puede conseguirse esto si la paciente lo aprueba).
“41.~ No son necesarios ejercicios ritunlisticos ni une esmerada
educacidén previa para obtener la relacidn interpersonal intensa
esencisl al parto bajo hipnosis. Tales maniobras son requeridas
en técnicas como las del parbto natural y la relajacidn progresi
va o la psicoprofiléctica, gque solo constituyen simples modifi-—
caciones de los métodos hipnéticos

12.-~ No existe la posibilidad de gue la madre o el niifio pueden
s8r lesionados por la hipnoanestesia. For otro lado cuando se su
ministran medicamentos para la anestesia: éstos pueden dismimuir

la provisidn de oxigeno del feto. Combinado con el trauma obsté-
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trico o el parto dificultoso constituyen factores de asfixia fe
tal, pudiendo llegar a producir anoxia fetal y corolario de —---—
ella, sxtensa destruccign del tejido cerebral. Con la hipncanesg

tesia se disminuye muy pronunciadamente el peligro de anoxia —-
fetal.

13.- El1 parto bajo anestesic hipndtice constituye, en una madre
bien adaptads, une experiencie emocional sumamente agradable. -
El oir el primer vagido infantil o ver &l nific inmediatamenie -~
nacer, son emociones que la madre no puede experimenter si estd
anestesiada.
14.- La hipnosis puede ser providencial y salvar la vida de ma-
dre e hijo en las emergencias obstétrices. (Cheek, D. B. 1957,
citedo por Kroger, W. 1972).

El ouxilio de la hipnosis en el parto disminuye el umbral -
del dolor por la expectacidén del mismo, puede asimismo ser ele-~

vado por 1le eliminacidn de 1la expectacidn del dolor, & través -
de le sugestidn hipnética.

Loya, F. y dJames, S. L. 1960, (citados por Kroger, W. —--——
1972), publiceron un estudio clinico bioquimico de veintiun ni-
flos necidos bajo hipnogis, compdrandolo con un grupo de nifios -
nucidos bajo diversos agentes andstesicos. Afirmaron:

La determinacidén seriade del intcrcembio zaseoso decido-bdsi
co, al nacimiento, mostrd una capacidad significativamente ma--—

yor de los infentes nacidos bajo hipnosis, para el reajuste ré-
pido y el recobraniento de la asfixia del parto. Estos datos in

dican una superioridad definido del srupo hipndtico en el estua-
blecimiente y menteniniento de la ventilacidn, gue no podia ser
descubierto por el exdnmen.

124



Desventajas y contraindicaciones de la hipnosis en el parto:

Desgventajas y contraindicaciones: (August, V. R. 1976): Ila
hipnosis posee tembién sus limitaciones y contraindicaciones en
el perto obstétrico:
1.~ A pesar del alto porcenteje de personas que son susceptibles
8 cierto grado de hipnosis, solo puede obtenerse el olivio médni-
mo del dolor y lea incomodidad en unc de cada cuatro individues.
Bsto limite las aplicaciones de la hipnosis como dnico agente --
andstesico.
2.~ Lo induccidn hipndtice puede ser afectade con sume facilidad
por factores psicoldgicos: Pacientes bien preparados hipnotica--
mente, & menudo, '“se descontrolaﬁ“ cuando son expuestos a los --
elaridos de otras mujercs cen distintas etapas del trabzjo de par
to; los buenos sujetos son tembién 8 menudo 'disuadidos' por ve-—

cinos y amigos aparentemente bien intencionados.
3.~ Bl tiempo adicional requerido para obtener el repport y la -

profundidad nipnética neceserios para el parto resulte un proble
me potencial. Podrie ser resuelto, sin embergo, a medide que se
haga mfg comin la hipnosis de grupo y aumente el personal dies—-
tro para efectuarla.

4 .- Debe hallarse disponible, & lo largo de todo el trabajo de -
parto, un hipnoterapeuta de experiencia, a menos que la paciente
haya sido adiestrada en autohipnosis.

5.~ Iag concepciones errdneas prevalecientes en el ptiblico gene-
ral, impiden que muchés pecientes resulten suficientemente sus--—
ceptibles para ser hipnotizadas.

6.- Ia nipnosis estd contreindicade en: Individuos perturbados -
profundamente, spicdticos o fronterizos, excepto cuando la em-—-—

plee un hipnoterapista adiestradc en Psicologfa. Sin embargo, -—-
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no existe l& posibilidad de que la hipnosis, como 'tal, pueda ——
precipitar una psicosis. Es muy diffcil, prdcticumente imposi--
ble, hipnotizar l: meyorfa de los psicdticos, pero si resultan
susceptibles, el peligro es minimo.

Tom, K. S. 1960, (citado por Kroger, V. 1972), mencio=-—=
na log casos de cinco pacientes en los cusles las neurcsis o
psicosis, seguin el cago, fueron exacerbados o desencadenadoa. -
Todos ellos fueron provocados por lasg actividades de un solo.——
profesional, que se hallaba perturbado emocicnalmente. Estos ca
sos no se hallan adecuadamente documentados y resulte ocbvio que
si un médico estd enfermo, no se encuentra en condiciones de -
participar en ningin generc de medicine.
7.~ Los comentarios inadecuados, por presterse a malas interprg
taciones, efectuudas mientras el pauciente se halla hipnotizedo,
agi como une interrelacidén hipnotizador-paciente, pueden resul-
tar desfeveoradbles. Sin embargo, estas situaciones son siempre -
inconvenientes, @iin a niveles no hipnéticos, y por ello evita--
das con cuidado.
8.- Algunos psiqufatres arguyen que 18 hipnosis crea situacio--
nes de excesiva dependencie. Pero slempre existe esta dependen-
cia en la relecidn profesionista-paciente, en especial en obste
tricia. Tal dependencia es solo temporarie y por esta misma con

dicidn puede ser utilizade con ventaja durante los primeros me-
ses de embArazo, para establecer una meyor confianze en el obs

tetra. Como se adiestra &l paciente en autohipnoesis, la depen—--

dencia existente se disipa por sl misma, mfs o menos por comple
to.

Cuando une mujer se presente al profesional solicitando -
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ser &tendida por el sisteme hipndtico debe averigurase deteni-

damente tres circunstancias: Sus razones para la eleccidn de -
esta forme de anestesia; las contraindicaciones posibles, de -
acuerdo con su personalidad; su responsivided a la sugestidn -
hipnética: (Como responde el sujeto & 1la sugestidn hipndtiea).

Ia hipnoanestesia no es una pantgcea para le obstetricia, -
ni suplentard nunce por completo & los medicamentos enéstesi--
cos, pero sus aplicaciones se hacen dis a dfe mds extensas y -
se estd demostrando que puede ser un cuxiliar de otros trastor

nos psicosomdticos en obstetricia, como son el vdémito y lag —-

nduseas.
Aplicacidén de le hipnosis en el tabaguismo:

Hipnosais y tabaco: Scott, D. L. (1976), hace referencia al

tratamiento de los adictos @l tebaco, con gus implicaciones ——
étices principales mds discutibles de cualquier experimentador.

£1 empleoc de le hipnoterapia tiene ciertas ventajes:(Scott,
D. L. 1976):

a) En la eliminacidn de las causas del hdbito al tebaco, espe--
cislmente en 1a mitigacidn de la tensidn subyacente, por la re—
lajacidn completa & trevés de la eutohipnosis.

b) En la utilizecidn de lag sugestiones poshinnéticas pars anu-
lar el placer del tabeco.

Existen verias razones por las que los experimentadores se =

enfrentan & este problema de forma creclente: (Sckhultz, J. H. --
1969):

1.- La conciencia del problema por parte del piblico debido a los

movimientos gubernamenta&les contre el tabaco: (Anuncios en los pa

quetes de cigarrillos, carteles, etc).

2.- juchos padres, educadores y psicdlogos estdn tomando conacien

cia del mal ejemplo que producen en los demds, sobre todo en 1los
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jdévenes.

73.-— Ias mejoras en los cuidedos intensivos, por ejemplo, en el
estado asmdtica, los cuildedos de las coronarias y la cirugfa -
vascular, producen la supervivencia de mds individuos que sa—-
ben que fumar prolongadamente mucho, ha sido probablemente el
principal responsable de su incapacidad. Mds adn continuar fu
mendo puede producir une muerte prematura: La enfermedad prime

ra actiie como un fuerte aviso.

Conocimiento del paciente antes del tratamiento:

Antes de empezar cualquier tretamiento, es importante saber
que: (Schultz, J. H. 1969):

a) Ha de haber unc motivacidn fuerte y vdlide para querer dejar
de fumar.

b) Numeroses personas estdn destinades al fracaso: "He inetnta-
do la hipnosis, pero ni siquiera eso me ha ayudadof.

c¢) Nunca empezaremos un tratamiento & menos que exista un perfo
do anterior de 4 a 6 semanas, sin fumer absolutemente nada.

Es esencial saber el grado de determinacidn que tiene el pa
ciente y sdvertirle que la hiprniosis no es el camino mdgico que
conduce 81 éxito. Un trabejo es vital, y serd necesario quitar-
le el placer de fumar.

Se comienza fijando la motivecidn. illedo real a los efectos
sobre la salud, especialmente si el paciente sufre y2 de un ---
acortamiento en la respiracidn, catarros e indigestidn.

El experimentador anotard las razones para querer.dejar de
fumer y les utilizard como material de realimentacidn durante -
la hipnosig.

Informemos &l paciente que: (Scott, D. L. 1976):

a) La meta es dejar de fumar tan pronto como sea posible.
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b) Huchas personas dejan de fumar sin necesidad de la hipnosis.

c¢) Puede dejar de fumar durante el tratamiento si se siente ca
paz de hacerlo.

Entrevista e historia clfinica:

Entrevista: Hacemos le historia y examinamos la hipnosis al
tiempo que tratamos de alejar las dudas y los temores del pa—;
ciente. Se busca el esquema del tratumiento.

Historia clinica: (Scott, D. L. 1976). Le heremos las si-—-—
guientes preguntas: {Cudndo empezd a fumar? (Qué sensacidn pla-

centera obtenie al fumar? iCudnto fuma disriamente? (liucha o po
ce cantidad). &Que marca? iQué marce aborrecerfa totalmente (que

serd su tabaco durante la ltime semana)? iGué momento del dfa
es el peor? i{Quidn més fuma en le familia? (Ha intentado alguna

vez dejar de fumar? &{Gué pasé? Si tuvo exito, SQué fué lo que le

hizo volver a fumar? &Porqué ahora busce ayuda?

Objetivos del tratemiento:

Los objetivos del tretesmiento son: (Scott, D. L. 1976):
1.- Que el paciente tratard de convertirse en un no fumador.
2.- Que el dfa del cese "dfa Q", estard de acuerdo. Zaste dia
no coincidird con una reunidén de negocios o social importan-—
te, ni con cuclquier ocasidn prevista de tensidn.
3.- Que la retirada sea gradual.
4.- Que la preparacidn en le autohipnosis se le dard en orden
a que el paciente pueda relajarse profundamente en case, y de
esta forma reducir la tensidn que generclmente ce preseata el
dejar de fumer brumcamente y en las primeras semanas después

de dejar el tabaco.
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5.~  Que el paciente prometerd llever a cabo tadaéalas,inétfucbig
nes que le hemos dado. (Tendremos cuidado eén ver que ninguna eg -
impracticable).

Instrucciones diversas:

Entonces seflalamos las instrucciones diversas (y escritas por
el paciente), y le decimos que lleve un reglstro de los cigarri--
llos que se fumd. Cada cigerrillec que se fumd lo registrard en el
momento de fumarlo y hurd un comenterio en cuanto si el cigarri--
1loc le fué egradable, indiferente o desagradable. En cada sesidn
hard y presentard los totales diarios y semanales &l experimenta-
dor.

Bsto incluird una pequefia ayuda. In el dorso del mismo pacien
te anotard todas las razones por las que €1 considera que fumer -
es un h€bito malo; estas razones pueden clasificarse bajo los en-
cabezamientos sigulentes: Pisices, fisicldgieus, socilales, perso-
nales y finencieras. Von, Denroth, 1964. Citade por Scott, D. L.
19763,

Fl paciente verd su liste todas las tardes y asi quedard gra
bada en su mente. Afladird a la lista todo lo que congidere opor-
tuno.

Bl peciente debe saber, que dejer de fumar debe empezar por

el cigarrillo no encendido. Debe meditar rdpidemente antes de en
cender uno. Tiene gue congiderar cada cige2rrillo cono une peque-
fia dogis de veneno y preguntarse a sf mismo: "iTengo que fumarme

este cigorrillo ahora?! E1 cigerrillo puede pasarlo & todo lo —-—
laetrgo del brazo mientras que sopesa todos los pros y los contras
pare encenderle. Si decide encenderlo, lo hard as{ y después lo
pondrg en el cenicero y lo verd quemarse durente un rato.
Spilegel, H. (1970), ha deserrollado lo que &€l denomina "“Pri-

ple pensemiento', esto es una trisda 1l6gice y puede alrgorse a -
voluntad:

e) Para mi cuerpo fumar es veneno,
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“ o) ﬁ6 buéde QiQir Q:di?ffdfér‘la vida' . fin mi cuerpo.
é)rTengo, por tanto, que cohsefvar mi cuerpo.

Bl expefiméntador consigue que sus pEcientes escriban este -
triple pensemiento en 1la parte superior de cada una de sus pdgi-—
naes de sus agendas. A estos tres pensgamientos pueden sumfrseles
otros de un impacto especial en el individuo, por ejemplo, "ten-
g0 que conservarme ssane por mis hijos".

Induccidn 8 la hipnogis: (Scott, D. L. 1976), dice que exis
ten diversas opiniones en cuanto si se intentard inducir o no =a
1a hipnosis en le primera visita, no seclo purae el tratamiento —-—
del h€bito al tabaco, sino para cualquier tratamiento por hipno-

sis. Aquellos hipnoterapeutes que estdn contra la induccidn inme
diata de lu hipnosis pueden pedirle al puciente que represe = ecg

sa, que medite sobre lo que se le ha dicho y el plan propuesto -~
¥y que le telefonee para un& segunde cita.

Scott, D. L. (1976), considera gque cueando un paciente ha du-—
dado durante mucho tiempo para ir a traterse es mucho méds reco--

mendable "golpear cuando el hierro estd caliente", e inducirle -
la hipnosis en lua primera vigita. Esto puede hacer que el indivi
duo se sienta tan relejado que quiera continuar, pero no ge le -

hard ninguna sugestidn & este efecto. & veces el pacilente, indi~

ce une disposicidn a la hipnosis al extenderse en el esiento y,
generualmente, relajarse (una clave no verbal).

Sesiones segunds y siguienteg: Comenzemos cada sesidn con —-—

una revisidén del progrese realizedo en lo semana previs y espe--~
cialmente con un estudio del registro por el paciente. Consecuen
temente el peciente debe recibir dnimos  felicitaciones. Tiene

una gren necesidad 4e esto y teme al fracaso.
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Generalmente, hay un perfiodo de tres semanacsg entre el comien
zo de la hipnosis y el "dia Q". Cada semena se herd progresiva--
mente m&s diffcil para el paciente. Cambia de marcn de cigarri--
llos generalmente de una de sabor ligero & une sgin sabor para la
segunda semana, y finaliza con una de sabor fuerte para le ulti-
me semana. Los pericdos en que no fuma se agrandan de media hora
a una hora.

Lasg agocisciones especificas, tales como el cigearrillo con -
el café de media maflana o !a del cigarrillc cuando suena el télé
fono, han de traterse. Antes de inducir la hipnosis, deben repa-~
sarse todas las instrucciones de la semena préxime y &asegurarse
le. aceptacidn consciente del paciente a las mismas. Condicione~-—
mos al paciente & que entre en le hipnosis ?épidamente, o bien -
puede inducirlae por si{ mismo como une parte del programa de pre-—
paracidn.

Plan durante la hipnosig:

Scott, D. L. (1976), hace mencidn de que debemos dar las su-
gestiones giguientes a modo de gufa. Pueden variar para ajustar—

se & lag circunstencies individuales y a la fase del tratamiento
alcanzadce. Para eviter el riesgo de la creacidn de conflictos, -

podemos instruir al paciente para que indique mediante le seilali

zecidn psicomotora del dedo si tiene alguna objecidn a cualquie-—
ra de lasg instrucciones dudosas. En la prdctica el paciente no -

pone objeciones a les instrucciones y& que estd de acuerdc con —

ellas; A nivel consciente. El tratamiento hipndtico puede com-—-—
prender lo siguiente:

a) Realimentacidén de cualquier mejorfe de la salud que haya nota

do en la entrevista antes de la hipnosis, porque el efecto de es

ta mejoria de la salud continuard. También realimentacidn .con
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las razones originales del paclente para querer dejar de fumar.
b) Las mejorias en los patrones de fumar en el paciente, como -
revelard el registro de la agenda, sirve de realimentacién: "Eg
. ta semana pasada ha fumado menos cigarrillos y le han desabrada
do més, exactamente como le dije la semana pasada que sucederia
eee fume menos y que le desagrade m&s... exactamente como le di
go ahora'.
c) Sugerirle de ver a otras personas que fuman le ser8 repulsi=
vo y esto har8 que el paciente quiera fumar menos. Los cenice--—
ros sucios le reproduciran el mismo efecto.
d) Refuerzo del ego, resaltando que el paciente siente gque se -
convertir8 en un no fumador.
e) La preparacidn en la autochipnosis formar& parte de cada se--
sidn.
f) Repetir bajo hipnosis el esquema del tratamiento planeado pa
ra la prdéxima semanaa.
g) Sefialar la importancia que tieme que el paclente mire hacila
el dia "qQ", como el dia de la liberacién del tabaco, y no como
un hecho terrible.
h) Finalmente, felicitar al paciente por su cumpiimiento con --
las citas (si es aplicable), y darle una sugestlbdn fuerte de ~-
aversidn hacia el préximo cigarrillo.

Nunca emplear las nluseas o los vémitos como técnica de —--

aversidn.

Anulacidn del deseo {desplazamiento del tabaco):

Esta es la parte mds diffcil del tratamiento y posiblemente

la causa mas frecuente del fracaso mismo.
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Aumento y disminucidn de la tengidn:

El cumento normal de la tensidn debe éontrarregtarse median
te la relajacidn, lo cual facilita la preparacidn en la autchip-
nosgis. El paciente dedicerd un tiempo cade dia a esto.

Las alternatives del tabeco, son mascar chicle o goma. Me--
jor aun, ocuparse uno activemente en pasear, decorar la casa, -
cuidar el jardin, conversacidén concentrada en elguna cosa, etc.

Stein, C. (1964), sefiala la importancia del alivio de la -
tensidén fisica y emocional que puede obtenerse del vaciamien---
to de los pulmones, como ocurre en un suspiro natural. Se utili
zan tales exhalaciones lentag como una técnice de profundiza---
cidén hipnética. Un método de estos puede emplearse pare gue el
paclente supere el momento del deseo. Podemos decirle que simul
tdneamente se dige a si mismo, algo como esto: "Eso es mejor. -
Ile siento bien ehora"; esta técnica de desplazamiento bajo hip-
nosis serd preparsda y reforzada.

Resultados:

Dia Q: Este dfa se marcard generalmente 3-4 semanas después

de empezar el tratamiento. Puede alterarse si he habido une in-
terrupcidén del mismo sujeto.

Cuando llegue el momento del dfa Q, el paciente habrd cam--

biado el patrdn de fumar por completo. Fumea menos y no le agra-
da nada.- Egté€ mucho méds relajedo y con frecuencia duerme mejor.

Ha comenzado & pensar de si mismo como de un no fumador.

Se gasta el tiempo para producir una hipnosis tan profunda
como sea posible, y el hecho de que el paciente se despertard -
como un no fumaedor se repite muchas veces. Después le ofrecemos
un cigarrillo; automdticemente debe contestar: "No gracias. No

soy fumador'; esto puede ensayarse en voz alte, bajo hipnosis.
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El pacilente tiene que saber para el resto de su vida que: -
“Uﬁ cigarrillo es demasiade y que 10,000 no son bastantes", (eg
te es un concepto de los alcohdlicos andénimos). Finalmente, se
degpilerta al paciente y se le felicita por haberse convertido -
en un no fumador. Todos los cigarrillos que le queden son des--
trufdos.
: Es extremadamente dificil fijar si le hipnosis tiene o no -

un "papel vital", cuando un individuo deja de fumer. Stein, C.
(1964), afirma haber tenido un paciente que dejé de fumar des--
pués de la preperacidn de la primera cita. kfa aun; 4Cudndo pue
de uno estar seguro que un individuo ha dejado de fumar? La hip
nosis ofrece una oportunidad a asquellos que eatdn fuertemente -
motivados y realmente creen que la hipnosis les ayudard. Lo im-
portante es capacitar al paciente @& gue se relaje en un momento
en el que de otra forma se pondria en tensidn., E1 efecto refor-~
zente de la sugestidn hipndtica es tembidn dtil.

Johnstone, E. y Donogue, J. R. (1971), dicen que no han -
sido demostredos hechos sélidos en loz términos de la investiga
cidn existente. Esto parece un poco exegerado, y& que la mayo--
riz de los psicdlogos trabejun con meterial clinige y con una -

clientela activa. Creo que le hipnosis puede ayudar & ciertos -
sujetos, pero el hipnoterapeuta debe ser muy riguroso antes de

escoger & un paciente ¥ elegir bien su método de eplicacidn te-
repéutica pers no frustrarse ante cuclquier fracaso.

Aplicecidn de la hipnosis en los trestornos del hdbito: ——

(Tartamudeo):

Tratamiento de hipnosis sugeativa en los trastornos del hé&-
bito, en especieal el tertemudeo.

Prondstico del tartamudeo tratedo por sugestidn hipndtice;
(Meares, A. 1961): ELl tratamiento por terzpdutice sugestive -
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no dd€ resultados constantes. Algunos pacientes mejoraran const
derablemente, otros, nada en absoluto. Es importante estable-- -
cér un criterio prondstico fidedigno, de forme que no sea acep
tado para el tratamiente ningtn paciente a menos que exista --
una probabilidad razonable de éxito. No parece importar gi el
tratamiento est# asocimdo con una zurdez parciel o con ambidex
trismo. Dato favorable es la poca antigiledad del trastorno, --
aunquese han podido mejortr notablemente tartemudeos de 20 a -
30 afiog. También mejoran aquellos pacientes cuyo tartamudeo'eg
t{ relacionado con un egtado de ansiedad subjetiva. E1 tartamu
deo que depende de un definido estado de ansiedad, suele res-—-
ponder nuy bien. Cuando el tartamudeo es une defensa histérica,
es de utilidad emplear a8l mismo tiempo l2 .psicoterapia. Parece
probable que los nifios que nunce han llegado & hablar adecuada
mente nunca lo harfen tan bien como aquellos que desde un prin
pio lo hicieron en forma correcta y después tartamudearon. Mea
res, A. (1961), expresa, que segin su experiencia, los pacien-—
tes que sufren intenso tartamuden, sin ansiedad ni embarazo, -

no mejoran importantemente con le terapia sugestiva.

Sugestiones hipndticas y poshipndtices de calma y trangqui-—

lidad: (Leares, A. 1961):
Hey dos diferentes tdenicas de tratamiento sugestivos para
el tartamudeo. Ambas pueden usarse a2l mismo tliempo. El primer

método conata de sugestiones hipndtices y poshipnéticas de --
calma y tranquilidad, para desvanecer la ansiedad y restaurar

la confianza. Se incluiran sugestiones concretas.de facilidad
de nabler. Las sugestiones especificas pueden darse con segu—

ridad, porque en los trastornos de hdbito el conflicto origi-
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nel yo no es activo ¥ es muy poco probable que se produzcan --
sintomas de substitucidn: "Abandonen, déjese ir completamente.

Modog los nervios de su cuerpo estdn calrmados, tranguiles y cé
modos. Ias palabrag selen suave ¥y fdcilmente. Calma, confiangze
¥y tranquilidad: Esto es lo que siente usted ahora’.

Hablar con el paciente hipnotizado. En el segundo método -
=e hece que el paciente hable mientras permanece en suefio hip-
ndéticc. Algunos tartemudos hablan libremente durante el estado

hipndtico, y son los que suelen responder bien al trztemiento.
Una vez que se ha logrado gue el peciente hable libremente en
1le hipnosis, se repite el procedimiento en las siguientes se——
aionea, con nipnosis ceda vez més superficiel. Se continua deg
puds en estedo simple de hipnoidismo, (hipnosis muy superfi---
cial, también se usa para designar el estedo de consciencia ~-—
por que se atraviesa al pasar del sueilo al despertar), y, des—
pués, de relejecidn dnicamente. Otros pacientes siguen tartamu
deando aun estando intensemente hipnotizados. Se trate de pa——
cientes dificiles de menejer por la hipnosis, porgue el toarta-
mudeo explosivo es capaz de desperter al paciente. Serd mejor

tratar estos casos en estado hipnoideo de relejacidn, de forme
de que si el paciente despierta pueda volver 2l estado de rela

cidn sin ser perturbedo.

Difjcultuades de los problemag gue plentea el tratamiento -

de log tertamudos: (lleares, i. 1961):

Uno de los problemas que plantea el tratamiento de los ter
temudos es que la dificultad del lengusje hace & menudo casi -
imposible le investigacidén preliminer del paciente. Er todo ca

so el tartamudeo gr&ave o moderademente grave hebrd que dedicer
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~varias sesiones & obtener una historia psicolégice rezonablenen
te buena. Con tales pacientes, serd prudente obtener tanta in
formacidn como gse pueda de los parientes y eamigos, con el fin -
de lleger a comprender las tendencifg internas del puciente, pa
ra que la terepdutica sugestiva sea menos diffecil, ¥ solo des--
pués de haber logruado alguna mejoris como resultade del trata—-
miento sugestivo y de lo posibilidad que buede experimentar el

puciente de comunicerse con meyor libertad. Ia hipnoterzpia -
eplicada a los tartamudos, exige recordar que no conocemos al -
paciente tan bien como debieramos y que hemos de proceder con' -
mucha cautel® en la induccidn & 18 hipnosis, para no hacer invg
luntariamente neda que entre en conflicto con alguna faceta de

la personelidad del paciente, gue no conocieramos.

Aplicecidn de lea nipnosis en 8lpgunos espectos educativos:

Ia hipnosis en la educacidn, (Rogers, €. R. 1981), este -
euntor mencion& que el trance hipnético puede ser utilizado en -

varias personas con el objeto de facilitar su aprendizaje en to
dae aquellas materiag que se le dificulten al sujeto en su asi-~

milacidn, como son lasg férmulas quimicas, matemfticas, historia,
fisiologia, literaturs e idiomas. En cambio existen otras mete-
riag que exigen une concentracidn menor para su cabal conoci---
miento y no requiere del trunce hipnético, como es el caso de -~
hacer d¢ibujos, apreter tuercaa o tornillos, manejar tornos o ta
ladros, o usar desermadores o cuchillos, aungue el aprendiza---
Je de estas materies requiere de una instruccidén previa, pera -
el mejor munejo de estos utensilics. ILa hipnotizacidn en la edu
cacidn debe ser empleada para crear hébitos de estudio y permi-

ta al sujeto desarrollaer de una mejor manera sus eptitudes inte
lectuales, esto no es fécil pero la actitud de cambio del suje-

tc nos harfa un posible éxito.
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Rogers, C. R.(1981), emplea le hipnosis en la educacidn,
con los sgiguientes pasos:
1.~ El sujeto debe entrer en trance hipnético profundemente -
comc sef posible. '
2.- la enseflanze que se desee impartir debe ger del agrado -~
del sujeto.
3.~ E1 sujeto debe poseer memori& normal.
4.- Bl tiempo que dure cads clase debe ser de un minimo de --—
dos horas, de las cueles, una se dedicard a la ensefianza del
tema mientras el alumno .estd en trance hipndético, y 1le otra -

para explicaciones, observaciones o smpliscidn del tema, cuan
do el mlumno ya haya se&lido del estaedo hipndético.

5.- Ig2s materies gque deben lwpartirse mediente este sistema -

deberdn reducirse & los conceptos que se consideren bdsicos,
eliminando frases o palabras que no sesn estrictamente necessa

rias. Sintetizendo los temas que se enseilen, se conseguird --
que el alumno, asimile mejor en menos tiempo.

6.-— Antes de inducir el trence hipndtico en los alumnos, se -
les hard leer mentalmente el texto de lo que se les va a suge
rir cuando estén en hipnosis, y se les dard oportunidad de --
que planteen sus dudas.

7.— Se induce el trance hipndtico ern los alummos, lo méds pro-
fundamente que permita el tiempo y las circunstencias del mo-
mento, y ya hipnotizados se les leerd en voz alta 1la leccidn
que se les ve & impartir, misme que previemente habrian leido,
de ecuerdo & la recomendacidén. El texto integro programado pe
ra cada clese, deberd repetirse cuantes veces see necesario,

mientras dure el trance hipndtico en los elumos.
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8.~ Se despertarf & los alumnos déndoles antes sugestiones de
que al abrir sus ojos se les despejard su mente, desaparecerd
el trance hipndtico, no experimentardn sueflo ni medorra y se
sentirdn muy descansedos y relajades, mentelmente muy tranqui
los y con su sistema nervioso y musculer en calma.

9.- Ya en estado consclente a los alumnos se les repetird lo
que sme les haya explicado mieniras estuvieron en trance y se
les dardn las expliceciones o ampliaciones correspondientes a
la clase impertida. Finalmente, se les dejerd le taree resgeg

tiva pare que le presente el dfe siguiente.

Ejemplo de la ensefianza de palebres de dif{cil ortografia:

Rogers, C. R. (1981), mencione los siguientes pasos en eg
te ejemplo: '
1.~ Invitar & los alumnos ain despiertos, para que escriban -

en su cuaderno, verticalmente todas las palabras que verdn en
el pizarrdn. Ias escribirdn cuando menos tres veces, y otras

tantas las pronuncierdn uno por uno en voz alta, mientras los

demds alumnos ven siguiendo esas mismas palabras que ya escri
bieron.

2.~ 1as palabras @& ensefierse las escribird el profesor en el
pizarrdn subrayendo laes letras que hacen diffcil la ortogra-
£i{a, invitando a sus alumnos & subrayar también las que y8 pe
saeron & sus cuadernos.

3.~ Como ejemplo de lo anterior, escribiremos ahora las si-—--

gulentes pelabras: Jalisciense, vigencia y balanza, que co--—
rregponden & las letras que puedan dificultar el aprendizaje
correcto de le escritura de estas palabras,

4.~ Se induce y profundiza el trance hipndtico en los alumnos.
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5.- E1 profesor comienza a dar su clase en la forma siguiente:
La palabra Jjaliscience, después de Jali, lleva una ese y una -
ce como la ese de la palabra si,la ce como la de la palabra ca
sa. La palabra vigencia se escribe con una ve chica o labhoden
tal al principio, después de la primera i se escribe una ge co
mo la de la palabra gato y despuds de en se escribe ce de casa.
La palabra balanza se escribe al principio con ura be grande o
labial y antes de la Ultimn se escribe una z de zspato.

6.- Estas Irases deberin repetirlas el mrestro assus alupnos -
que estin en trance, por lo menos tres veces, con voz clara, -
pausada y fuerte.

7.- En el caso de ensefiar palabras de dificil ortogratia o de
algin idioma extranjero, se recomiendan que no excedan de cin-—
cuenta en cada clase con el fin de jue el esfuerzo mental de -~
los slumnos sea menor 7y la memorizacidén se efectie con mayor -
répidez. En la ensehanza de materizs mas elaboradas, la clase
durard un minimo de dos horas. En el caso de la ensehanza de -
la ortografia, probablemente bastari con una hora, en la q_ﬁe -
estari incluida la enseflanza correspondiente al tiempo en vigi
lia y al de trance hipnético.

8.- Despertar a los alumnos induciéndoles previamente sugeren-—
cias de tranguilidad, descanso y relajamiento, 3si como de cue
su mente estari muy despejada, no sentirin suefio no modorra, -
que experimentarin una sensacidn muy agracdable de tranquilidad,
¥ podrin en loc sucesivo escribir correctamente las palabras —-—
que han escuchado.

Q.- Como parte final, el profesor vuelve a insistir a sus alum

nos en voz alta y clara, pero pausada, las letras que hacen di
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£icil la ortografia de cada palabra, ol tiempo que ellos las van
viendo en sus cuadernos. )

Aparentemente, el procedimiento para ensefier a escribir co--
rrectamente, palabras de diffcil ortografi{e es engorroso y com——
plicado, pero en la préctica es sencille y eapecialmente muy ven
tajoso, compardndolo con la ensefianza comin en estado consciente

Podemos opiner que la hipnopedia, como se denomina a é&ste mé
todo, conatituye une herramienta muy valiosa para la aceleracidn
del aprendizaje de clertas materias. !

For otra perte, Rogers, C. R. (1981}, hace mencidn de las si
guientes observeciones que durente tres afios el heber estado im-
pertiendo el idioma inglés, ortografia y literatura a cientos de
alumnos en trence hipndtico, concluyd que para que pudiesen asi-
milar las lecciones era necesario que reuniesen dos requisitos:
liemoriae normal y buen grado de profundidad hipndtica.

lilentras se encuentren los alwanoa en trance hipndtico reci-—
biendo su clase, algunos de ellos tienden & pasarse a8l sueiio fi-
gioldgico, por lo que hay gquec preocuparse de volverlos &1 tran-—
ce hipndético, pues si se les descuida, no asimilan la leccidn.

Existen otros detalles importeéntes, que no deben pamarse por
alto, si se trata de dedicarse a8 la enseflanza de alguna materia
siguiendo el sistema hipnopédico. Estos detamlles consisten en
tomar en consideracidn 1la comodided de los asientos, que de
ben contar con base de hule espuma y mesita el frente. Un
pizarrén amplio serd indispensable. Tanto el profesor de -
le materia a impertirse como el hipnotizador, deben ser muy -

competentes en sus profesiones. Si se desea aprender salgo -
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del sistema anterior se debe ajuatar & les inatrucciones que sé_
han dado.

Aplicaciones no terapduticas:

Aaronsg, H. (1972), menciona que debido a que las aplica---~

ciones no terapéuticaes gon consideradas tdenicas educatives, es

cuando la hipnosis se eaplica en €mbitos especiales, como el co-s
mercio y la administracidn, le ensefianza y loa deportes, su en-
sefianza es mfs educativa que curativa, por lo cual se le denomi
na aplicaciones no terapéuticas. Las historias clfnicas que re-
latamos & continuacidén contemplan lo relacionsdc con las aplica
ciones no terspéuticas de la hipnosis.

liejorando las aptitudes del vendedor: (Aarons, H. 1972):

Historia clfnica de R. H. este era un corredor de seguros que
padecia una de las perturbaciones més comines en esta profesidn:
Falta de auconfianza, planificacidn inadecuada, falta de empu=-
je personal, escases de "visites preparatorias” y la tendencia a
deprimirge cada vez que le cerraban una puerta en lasg narices, -
se le ensefiéc autohipnosis y, & través de diez sesiones Jlas fa--
llas fueron atacedas una por ung y se las elimind o minimizd. -
Lo primero que se le corrigid fué el de la planificacidn inade--—
cuada, lLas sugestiones formuladas tanto hetero como autohipnéti-
cemente, fueron centradas en la sugestidn clave: "planifique su
trabajo y trebaje sobre su plan'. En varias oportunidades se -
urgié al sujeto para que plenificase su traebajo de la semana y
organizase su tArea de los préximos dims en forma consistente.
Lag sugestiones solo actuaban para reforzar el deseo del sujeto
de"llevar & cabo su plan" A continuacidn se incrementd su -

"empuje personal, con lo cual le resultd fdeil efectuar el nu-
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mero prescrito de "visites preparetorias" por dias.

Su tendencia hecie la depresidn y la folte de sutoconfian-
z& tenia relacidn entre sf{ y llevd mucho mds tiempo corregir—-
las. En lo que concierne a su falta de autoconfianza, concu---
rrié al consulterio de un psicélogo durante dos sesiones con -
el fin de lograr una perspectiva de su problemsa interior.

A continuacidén le fué razonablemente sencillo demostrar --

una especie de "inmunidad™ 2 las puertas cerradas en sus nari-
ces; la sugestidn clave se centralizd en la idea de que lag ——
irritaciones y molestias de la vida diarias le "resbalarian por

la espalda como sl agua sobre el plum:je de un pato". Expresio
nes pintorescas como ésta parecen influir mds fédcilmente en el
sujeto hipnotizado.

En general los defectos personales del sujeto deben' ser -
anelizados para luego formularles las sugestiones especificas
que corresponden, & fin de enfrentar directamente esos defec--
tos, Dichas sugestiones son después implantedus en el trance -
nipnético. Al principio les sugestiones del experimeniador pue
den grabarse mis profundamente en el subconsciente del suje---
to y las autosugestiones posteriores de éste, actuar como re--—

forzedores de las heteroafirmeciones.

En cierto modo, la hipnosis para vendedores es similar a -
las "charlas promocionales", que &stos reciben regularmente --
por parte de los jefes de ventes de sus respectivas empresas.
Pero tembién estms "charlas promocioneles" duran poco, pues su
efecto es puramente superficial, le hipnosis, reforzada con zu
tohipnosis, tiene efectoc permanente de autorreactivacidn.

Ia hipnosis como auxiliar parg el mejoramiento de la capa-~

cidad de lectura: (Aarons, H. 1972): Historie clinica de
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P. V., se trateba de un ingeniero civil encerpgado de una im-
- portante funcidn supervisora. Necesiteba de la lectura de pu
blicacicnes técnicas en gren nimero pare estar al dfe con -—
loa progrescs inherentes & su profesidn. Siempre habia gi---
do un lector bastante lento, pero ahora cusndo realmente es—
taba comenzando a sentir los efectos de esta deficiencia.
Al cabo de cinco gesiones su capacidad de lectura no ha-
vie mejorado apreciabtlemente, sin embargo, hubo un ceambio e-
vidente en el resultado general obtenido con las lecturas ~-
tédenicas; ehora aprovechaba mucho mds; su comprensgidn del ma

terial lefdo ere muchfsimo mayor 2l resultar ahora claro el

material tdcnico absorbido, le erc también mucho mds fdcil -
su asimilacidn.

Este es un ejemplo de unea historia clinica en 18 cual, -
un sujeto cree que sug defectos corresponden & determinada -
drea de la lectura técnice, pero el problems real se halla -

en €1, por su falta de practica en esta drea.

Aplicecidn de_la hipnosgis en nifos:

Aplicacidn de la hipnosis ern nifiog, {(Stockel, E. 1967):
Expresa que en los niiiosg es perfectemente factible utilizar
le hipnosis en el tratamiento de los desordenes emocionales.

Eneuresis: Traotemiento hipnoterepéutico: {Stockel, &, -
1967):

No suele ser comin que se presenten loa padres del niiio,

junto con éste, a la temprane edad de cinco afios, ya que la
eneuresis es lo suficientemente frecuente peras que la femi-—-
lia acepte como normal hasta cierta edad, generalmente la de
iniciacidn de concurrencia a le escuela.

A fin de aclarer el panorama sobre la eneuresis, se pre-—
senta a continuacidén un caso: (Stockel, E. 1967):
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Se, de siete afice de ecad, vardn, biex desarrollado fisi
camente para sus afios. Concurre acompafiade de su madre, e€s poco
" comunicative Perc no activamente agresivo o incomunicado. Se in
tenta la técnica del televisor, (desorita en métodos de induc--
cién a la hipnosis), .al tratar con nifics deben usarse siempre
elementos conocidos para ellos, pero acjudicindoles propiedades
mégicas. Bsto es muy fdcil con ellos, ya que su imaginacidén es
grande y acepten fécilmente lo que se les dice, si se hace con
suficiente huabilidad para no despertar sentimientos de hostili-

dad.

Para ello, se comienza la conversacidn con el paciente esta
bleciendo una relacidn directa, sin sombra de proteccidn, que -
el nifio resistiria de inmediato. £e le debe tratar como un adul
to, no utilizar jamds una forma de lenguaje infantil, como mu~-
chos adultos, equivocadamente hacen; el nifio es sumamente sensi
ble ¥ considera esta forma de lenguaje como un insulto a su per
sonalidad.

También debe evitarse cuidadosamente toda referencia de ca-
rédcter médico, ya que siempre, en todos los casos, han sido tra
tados con las terapéuticas usuales y desconfian de las mismas.
Por otro lado, en la conversacidn previa, que tiene lugar en -
todos los casos y sin la presencia del nific con la persona que
le acompaila, se ha dilucidado los factores experimentales de po
sible incidencia. Con resultados negaotivos, por lo cual se deci
de postergar el intento hasta la préxima sesidn y tratar de —--
crear una relacién con el nifio en los minutos restantes de la -
sesién, que suele durar alrededor de meaia hora.

Inquirido en sus intereses personales, responden con facili
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dad, pero . sin conpremeterse‘mayormente. Una pregnnta sobre sus

anbiciones futuras revela Darte de su secreto. La pregunta es-~

pecifica es*la sigulente: "Cuando seas muyor. eTe gusteria ser

Vcomo tu padre?“ la respuesta tardé en llerar, 1o que era sgigni
Iicativo. "Si claro®. Al experimentador le bastd este pequefio
indic;o'pera comenzar & desentrailar le madeje. Debe tenerse -
‘en cuenta que un hipnotizedor no es un psicocnalista, las tée-

-nicas gon 'dictintaes, al igual gque los resultedos, pero es siem
pre-'de valor el conocer las condiciones ambienteles del pacien
te, ¥y los fmmiliawres, audn la propie medre, son perfectamente -
capaces de oponer un Irente comtin, impenetrable, anulando con
ello, en muchas oportunidades, toda posibilidad de curacidn. -
En le sesidén siguiente, intentade nuevamente 1z técenica, se --
consiguid colocarlo en estado de trunce Yy se procedidé en la -
misma sesidn, & las sugestiones terapéutices correspondientes.
Se le inculcaron las sigulentes sugestiones: Ia mojadura de su
camad no eré un cose vergonzosiu, sino muy comin a su edad; mu--
chos de sus compafleritos de esmcuela lo hacian también y con un

poco de tiempo €1 serin cepaz de pasar toda la noche sin mojar
su cama.

En les siguientes sesiones en ndmero de doce, se reforza-

ron las sugestiones oifrecidus el primer dia y se ofrecieron --
otras nuevas, como estas: antes de ucosterse, concurrir 8l re-
trete ¢ intertar la miccidn, sunque no se consiguiese hacerlo,
une y otre vers, haste cirnco veces, ocegionendc el mimero cinco

con los intentos de miceidn. Esto es de sume importancia, ya -
que el simple ejercicio no tasteria paurc esegurar el niiio con-

tre le niceidn nocturne y si fracasase como tal seria sobandonz

da de inmedizto. For el contrario el trensformarse en un rito
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previo al acosturse, funcione o no, continuard siendo llevedo a
cébo, 1o cual es el objetivo.

Los episodios se hicieron cuada vez mds infrecuentes, llegan
do a espaciarse hasta una semana entre cada uno de ellos. Al --
llegar & cuya etapa se considerd terminado el tratamiento. Como

se aprecia, existian signos de tensidn familiasr. 51 rehusarse -
el niflo, de primera intencidn, e identificarse con su poadre, in
dicaba une resigtencis al mismo, l& cual, en cualquiers de las

técnicas psicoandliticas o psicoterdpicas, hubiera sido aproﬁe—
chada al mdximo.

El ceso referido es uno de los extremos, ye gue se hallabe
en funcionawmiento un mecunismo particular, el de la tensidn fa-
miliar centrede en una situscidn de tirantdz con su padre, la -
cual, muy probablemente, se reflejabs en su mctitud ante €1 mig
mo.

Algunos tedricos que perten del punto de viste psicondliti-
co han puesto en relieve el hecho de que, en la hipnosis el hip
notizador desempefie algunas de las funcioneg igualmente: Kubie,
L. S. y Mergolin, S. 1949, y Gill, M. K. y Brenman, largaret,
.1959, (citados por Estabrooks, G. H, 1981).

Este punto es pertinente a le luz de 1le observecidn hecha -
por Brennwell, J. K. 1956, (citado por Estabrooks, G. H. 1981),
¥ Gindes, B. 19723 de que las inhibiciones del super-egoc, de —
los pacientes hipnotizodos perecen crecer en lugar de disminuir.

Brannwell, J. L. 1956, (citado por Estabrooks, G. H. 1981),
cita el ejemplo de un nifio que, en trance hipnético, rehusdé des
cubrirse el pecho & golicitud de su médico, aun cuando, con ante

rioridad, nabia sido frecuentemente excminado por €1, en estado
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de vigilia y, en esas ocesiones no habia vacilado en hacer lo
que se le pidid.
7 Otra observacidn viene &l caso, y gque han realizado los -
investigedores mencionados, es de gue a veces el sujeto se --
niega & obedecer uns sugestidn aparentemente inocua, ain cuen
do haya dado pruebas de hallarse en el estedo hipndtico pro-
fundo. Asf por ejemplo, un sujeto se negd a dar un puiietazo,
durante una segidn experimental de hipnosis. Era completamen
te claroc que se sentfa perturbado por esa peticidn, y fué he-
cha a un lado por el momento. Después que termind la sesidn
hipndética, se le pidid dar un pufietazo y lo hizo sin wvacilar.
Una exploracidén de su personalidad, reveld que habia sido un
nifio muy travieso y aque, én su infancia, habfa sido frecuen-—
temente castigedo, por pelearse & pufietazos. Estando hipnoti
zado, tenfa para 1 un significado no vinculado & 1z misma -
sugestidn, mientres se hallaba en vigilia.

Estos estudios se besan em experimentos de laboratorio -
que no implicaron actos nocivos, ¥y vienen al caso puesto gue
son relativos a la capacidad del sujeto, o a la felta de elle,

para controlar su coenducta egtando en trance hipndtico.

Alpunog aspectos de 1s palsbra como sugestidn:

Hilgard, E. (1952), dice que la hipnosis no puede ser enm
pleada por un gran nimero de médicos, (la mayoria en efecto -
no la emplea), pero todo médico emplea sugestivamente la pala
bra y de algin modo, eﬁplea métodos de psicoterapiz de cura-—-—
cidén por medio de la palabra.

Platonov, K.. (1958), introducc el término "iatrdgenos"(del
término Iathros: médico), es la palabra utilizada por el medi
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co como sugestidn, voluntarie e involuntariamente, que puede -
producir un cembio en la persone del paciente.

Egto guiere decir gue lasg palabras dichas por el médico o
un paclente siempre ejercen, en distintos gredos, una determi-
nada influencia sugestiva. Bl tono de voz, los términos, las -
advertencies y recomendaciones gque indica el médico, producen
en el puciente una sugestidn de cuidedo de su persena. La pala
bre, es como dice Platonov, K. (1858), un factor ‘'terzpduti---
co y fisioldégico", siempre y cuando el médico que 1le emplea -=

controle tecnicamente sus efectos.

) Gorton, B. E. 1943, (citado por Alesandri, I. 1974): Ha~--
ce mencidn de gue la pulabra misma produce efectoz fisoldgicos
¥ es un poderoso auxiliar terapéutico, perc no se puede caer -
en los mismos errores de los hechiceros: Suponer que 1a hipno-
sis y lu pelabra sugestiva producen efectos mdzicos e inmedia-—

tos en el organismo del sujeto.

Aplicecidén del megnetismo:

Uno de los métodos més artiguos es la llemede "curacidn —-
magnética’, se le atribuyen una multitud de cursciones. Segura
mente ayuderd & mejorar dolores y algunos probdlerngs, pero run-

ca curard tumores cencerosos, defectos del corazdén u otras en-
fermededes f{sices. Para inicier un intento de curacidn, se de
verd antes que neda tener 2 la persona bojo control hipndtico.

Una vez que el sujeto estd completemente hipnotizado se debe -
proceder a le "curacidén" en si. Se debe tener cuidado en no dg
cir algo que pueda alarmer al sujeto. {(Sonero, D. 1972).

Ia confianza del paclente nc es de ninguna menere indispen

sable, como se ha dicho. sungue exegere su egcepticismo, co——-

mo los primeros resultados ne tardan nunca en hacerse sentir,

modificard ventajostnente su condicidn mentel. Debe presentar-

150



se al sujeto como enimado del deseo de serle ¥til. Tratendo los
problemes por los medios psicomagnéticos, hay que esforzarse en
convencer al peciente para que hage desapacrecer les fuentes de
intoxicacidén que mantiene, pare faciliter la accidn del magne--

tismo, de la sugestidn y de la accidn psiquice.

Bl magnetismo aplicado en 18 Cefelalgia:

Jagot, P. C. (1932), sefiala que se le indica al peciente --
que se sienta comodamente y se le dice que procure esgtar relajas
do dieplicente en Lo figico y en lo morel, como ai quisiere dor
miter sin preocuperse de lo que hecdis, con el exclusivo objeto
de que encuentre un alivio tan importante como se2 posible.

Agarrando sus pufios en nuestras manos, saplicar nuestros ---
pies, nuestres rodillas rozando las suyes. Dirigirle une dul---
ce mirade sobre la regidn del plexo solar. Cuando no se obser—-—
ven diferencins entre la temperatura de sus pufios y la de nues-
traes menos de plano sobre sus muslos, lo gue se tiene por efec-—

to activar la circulacidn de le sungre en las extremidades infe

riores.
Puesto a su egpalde, aplicar nuestra mano izquierda a la dg
recha de la frente, y nuestra mano derecha & la izquierda. Re-—

presentar mentalmente lo que debe experimentar el sujeto, su-—-
friendo el dolor de ceheza y objetivar un retomo gradual al es-
tedo normal, considerando durente cuatro o cinco minutos el big
nestar que dese& obtener.

Volviendo delante del paciente, se dan pases rdpidos de la
cabeza hasta las rodillas, no cesando de mentener nuestro pense
miento concentrado gerenamente en el estado de biemestar. Al cg

bo de cuatro o cinco minutos, decirle 21 sujeto; su dolor de ca
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beza parece haber disminuido, vemos & hacer sahora que desapa--

resca por completo, e invitarle a sentarse en otro sitio, dis-
poniéndolo de forma que el respaldo quede & su derecha o & su

izquierda, & fin de poder efectuar con la meno derscha los pa-
ses muy rdpidos & lo largo de la columna vertebral, partien—--
do de la nucea., Durante los pases, nuestra manc izquierde debe-
rd ester aplicada en medio y un poco & la izquierds de la fren
te, con los dedos seperados y dirigidos hucia arriba. Después
de continuaer los peses de cinco a diez minutos, decirle al su-
jeto: Ahera cierre uéted los ojos; voy & contar hasta glete. -
Cuando yo diga siete, abra usted los ojos con viveza; comprobe
rd que su jagueca ha desaparecido completamente. En cuanto cie
rre los ojos hey que oprimir su cebeze haciendo una presidm 1i
gera con nuestras dos menos aplicadas en circulo y & los cua--
les se le deben comunicar un débil movimiento de vibracidn.
Contar lentamente haste siete, acentuando el movimiento de
vibrecidén en nuestras manos y al tiempo de decir siete, hay --

gue golpear muy fuerte en nuestres manos, fijando &l sujeto --—
desde muy cerce, en sus ojos y diciéndole con acento cordial:

Ya no siente usted ningun dolor; su malestar ha deseparecido -
conpletamente; cuanto mds intente sentirle, menos lo congegui-

ré... su cabeza estd{ despejeda.

El mepgnetismo aplicado en la ansiedad:

Jagot, P. C. (1982), dice que no se debe discutir con el -~
paciente sobre el motivo de su ansiedad por poco importante --
que’nos parezce; hay que escucharlo, dando & nuestro rostro la
expresidn de interés.

o hay que usar frases convencionales con intento de tran-
quilizarlo.Hay que decirle: Todo eso le causa a usted una agita
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cibén’que vamos a7 tratar de moderar. Segurarente le agradard sen
B ‘tii.:'.més calma. Comupicando a sus nervios mi propia energia, voy
a esforzarme =2n disminuir de modo extraordinario su malestar, -
de tal manera que pueda usted dormir trunquilamente 7 atender -
durante el dfa a las ocupaciones gque le solicitan.

Hay que decirle al paciente que se extienda horizontalmente,
coni la cabeza a nivel del cuerpo, y 1los brazos y las piernas -
bien alargaodes. Decirle que nos mire a los ojos y fijar estos -
con dulzura. Después de tomaxr el contacto, hay que obrar con —-
los dedos de la mano derecha reunidos en punta sobre el plexo -
solar, estando nuestra mano izguierda apliczda sobre la frente,
hacia la derecha. Conservar esta nosicidn durante veinte minu--
tos. Concentrando nuestro pemsamiento en lo que se desea obte——
ner. Repregsentar al paciente experimentando une disminucién gra
dual de su ansiedad, sintiéndose cada vez més tranquilo, libexs
do de agitarse y de atormentarse con ideas penosas. Eay gque soz
tener con firmeza esta representacibdn, repitiendo mentalzente:
Va a ser asf, quiero que experimente un gran bienestar; quicw--
T0o inculcarle mi propio equilibric... etc.

Continuando d¢e ese modo nuestras cogibtaciones, hay que dar
pasos con las dos manos, de la csbeza az 125 rodillas, de cuandzs
en cuande, 2 lo largo de los branos extendidos. Luego sugestio-
nar dulcemente al sujeto como sigue: Va usted a sentir colma...
le molestari menos la ansiedad, respirari sin esfuerzo, sin es-
tar oprimido... Va usted a sentirse cada vez mejor... dentro de

varios minutos guiero quiero que encuentre verdsedero tiencstar..

. hallédndose czda dia més fuerte... Shora estéd usted mucho mejor,

1o veo... estd usted mejor... mucho mejor...
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Si se trata de un nific o de unu persone muy sensible, po-
demos hacer nuestras sugestiones con dulce sutoridad, razonan
do con tacto y delicadeze las causas a las cuales el paociente
atribuye su problemm. Es precisc proceder con suma cautela en
ia eleccidn de problemas en los cuales debe apiicarse la mag-
netizacidén, pues ain cuando este no sea peligrose, el fracaso
que sigue en muchos casos & aplicaciones no adecuadas, sir---
ve para el descréddito del sistema, come ha ocurrido tembién.-
con el hipnotismo. En vista de esto, no se deberd emplear el
magnetismo en problemas como una infeccidn, porque el magne--
tismo no puede obrar en el interior del orgenismo, ya que no
es un medicamento farmacéutico.

Es diffcil agrupar les enfermedades y sintomas tributarios

de la megnetizacidn, que por otra parte son aproximadamente --
iguales a aquellos cesos en que puede hacerse la . intervencidn
por hipnotismo.

En lo que se refiere & 18 imposicidn de menos debe hecerse
segun sea la regidn sobre la que se opera y gue aigunas veces
se produce una sgravaecién que cede 8l cabo de poco tiempo es--
ponténeamente, y de no ser asi se hece indispensable la varia-

cidn de sitio de las manos.

Limiteciones de la curs megnética:

Segin esto, limitaremos la aplicecién del magnetismo & pro
blemas en que se trate de modificer percialmente o totalmen——-—
te trastornos de tipo emocional, como son la cefalalgias, la en
siedad, etc. ’

El tratamiento por megnoterapia es nucho mds reducido de lo
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que crefan los entiguocs wogrnetizadores, que empleaban la su--
gestidn al tratar a sus pacientes, ¥y 2l mismo tiempo se ser--
vian de le influencie de le mirada que ejercia une accidén hip
nética.

Le magnoterapie debe diferenciarse de la que se utilize -
en le eccldn de los imfnes, y que en lo sctuslided he ceido -
completamente en el olvido. E1 charlatenismo se he apodera--—
do de este remoto medio de tratemientc pera vender s los in--
ceutos ciertos aparatos llamedos megnéticos, en los cuales no
se dessrrolla accidn alguns, y cuyo beneficio podrfse incluir-

se en el hecho de une sugestidn.

Preparacidn del sujeto pars el tratamiento hipnético:

Meares, A. (1961), menciona que antes de nipnotizar & un
sujeto, lo preparamos cuidedosamente pere le hipnosis. Andlo-
gamente hsy gque prepsrer por complete 21 sujete para el proce
so terapdutico antes de intenter algudn tretomiento sugesti---
va por hipnosis. Es pues, importaente gque el hipnoterapeuta -~
prevea lo gque va & hecer de forma que sepa con exactitud cusl

es el tratamiento que vé & emprender. Y cuando se va & apli--

car en el tretamiento l& hipnosis, es necesario este plantea-—
miento, porque la preparacidn del sujeto variard segin los —--
sintomas que veyean & ser eliminedos, buscendo une mejorfa gra
dual de los mismos en varies sesiones.
' Prondsticas
De la misme manera que llevamos &l sujeto & un estado men
t8l en que cree fuera de toda duda de que serd hipnotizado, -

tambidn le inculcemos le creencia indiscutible en gue ahora -

mejoraran sus trestornos. La meyor dificulied a este respecto,
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surge del hecho que hemos de procurar ser honrasdos en nuestro -

trato con el paciente. Al aceptar un paciente para tratamien---
to, debemos de darle una visidn realista de las probabilida——-——

des de 6xito; de forme que no quede envuelto en los gestos y mo
lestias del tratamiento sin saber realmente sus posibilidedes.

Eleccidn del mdtodo:

La técnice de le mejorie gradual es mds fdcil para el pa---—
ciente y el terapcuts. Se asdapta bien pers sintomas como 1la ten
8idn y la ensiedad. Tiene tembidn utilidad para los trestor-<--
nos psicosomdticos. E1 método de 1la sesidn unice puede usarse -
en casos de sintomas histéricos. Sus desventajas son que pueden
requerir urd sesién large y que, en ocasiones el sujeto necesi-
ta hacer reajustes psicoldgicos diffciles, sin que se pueda —--

avanzar en el tratumiento.

Efectos secundarios en el paciente por el tratamiento por -

hipnosis:

Meares, A. (1961), menciona que cuendo se trén:a a un pacien
te mediante terapéutice hipndtice, no es raro que ocurren alte-
raciones de l& personazlided y de funciones corporales ajenas al
trastorno por el cual el peciente es tratado. Son estos los e——
fectos secunderios de 1l& terapfutica hipndtice, Estamos acostum
brados a los efectos secundarios de otras formas de tratamien--
to psiquidtrico, especinlmente de los que resultan del uso de -
medicamentos. Ia gran diferencia es que los efectos secundarios
de 1ls terapdutica hipndtice influyen casi por completo en bene-
ficio del paciente.

Mejoris del suefio:

Yos pacientes sometidos & tratamiento hipnético por cual---
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quier causa suelen encontrarse con que mejoran notablemente sus
h8bitos de suefo. Duermen con mé&s facilidad y, sl durante la no
che han de levantarse, les es mis ficll volver a dormirse sin -
trastorno. Es caracteri{sticoc que estos paclentes no experimen-—-
ten la inquietud e incomodidad que suele causar, el hecho de ~-
despertarse durante la noche.

Accidn calmante:

Un efecto colateral y muy notable es que el paclente adquie
re mayor calma, mayor capacidad de relajacién y tolera mejor —-—
las frustraciones. Un paclente que haya sido tratado por ale——-—
gln sintoma relacionado con algfin problema de conducta, dir& a
menudo: "Me encuentrc mucho mejor que de costumbre, resalmente -
no me habfa dado cuenta de lo nervioso que estaba,

Estos efectos secundarios benéficos esponténeos se obser——-—
van con mayor frecuencla en tres clases de pacientes:
1.~ Pacientes que padecen ansiedad latente.

2.- Pacientes que reaccionan excesivamente a la frustracidne.
3.- Pacientes cuya respuesta psicoldgica habitual habria de mejo
rar adoptando una mayor pasividad.

Los pacientes pertenecientes a estas tres clases clinicas —--
pueden, por supuesto, ofrecer psicopatologia relacionada.

Mejor tolerancia a la frustracidn:

La tendencia a reaccionar en exceso a la frustracidn puede -
deberse a un estado de ansledad latente o a. un trastorno més pro
fundo de la personalidad, Se observa a menudo en aquellos que no
obtienen resultados satisfactorios en sus actividades de trabajo.
En cambio las personas que trabajan muy cerca del limite de su -
capacidad con resultados satisfactorios; cuando se les trata por
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cualguier otra causae, es frecuente que estas personas desarro-
ilan una mejor tolerancia a la frustracidn.

Mayor pasividad:

Las personas & gquienes con pagividad enfrenta algunos pro-
blemas, suelen obtener beneficios. En el paciente vardn, se re
fleja en una mejorfa de las relacionee interindividuales. Pami
milia y amigos dicen que es mis fdcil convivir con el paciente,
y €ate mismo encuentrs que la vida transcurre con mayor suavi-—
dad. Algunos hombres, sobre tode dirigentes y ejecutivos, se -
ajustan el menclongrse 1le mayor pasividad: "No debo perder 'mi
empuje”. En realidad la eficacia y la capacidad de trabajo de
tales sujetos mejora, por lo reguler al hacerse mfs pasivos, -
porque trabajan con meyor eficacia.

Mejorfis de 12 vida sexual:

Muchos hombres que eyeaculan prem&turamente ven mejorar la
ejecucidn del acto sexual, como efecto secunderioc del trata——-—

miento hipnético realizado con algin otro propdsito. Aaf suce-
de particularmente en los grados menores de la afeccidn. Algi-

nos de tales pacientes no han tenido conciencia de ninguna di-
ficultad, haste que comprueban que sus relaciones se han hecho
mdg satigfactorias. Este efecto secundario ocurre porgue dismi
nuye la ansiedad del paciente. Por lo regular, el terapeuta sg
lo llega & conocer estos asuntos preguntando 2l paciente si ha

advertido algin cambic en su vida gexuel.

Consideracién de los efectos secundarios & elegir:

Meares, A. (1961), hace referencia de que la accldn benéfi
ca del tratamiento hipnético en los efectos secunderios es un
rasgo sobresaliente,tanto que es posible prever dicha accidn -

en pacientes con perscnalidad apropiada. Los efectos secunda--

rios benéficos son constantes y hay que tomerlos en cuenta al

decidir el tratamiento hipndtico en algin paciente. Por ejem—-
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plo si llega & consulta un hombre que padezca de &nsiedad y si

la intolerazncia a l& frugtrecidn Fuere el rasgo prominente, es
te factor habrd de influir positivamente en la decisidn de tra

tar al sujeto mediante hipnosis. En forma andloga las cualida-
des magpulinag y agresivaes en una mujer que haya de ser trata-
da por alglin sintome aparentemente no relacionado serd factor
que favorecerd la eleccidn de la hipnosis, por razdn del indu-
dable beneficio que una mujer de este clase experimenta en su
vida intima.

La hipnosis es una actitud que se traduce en una determina

de modalidad de comportaemiento, Puede ser autondma pero gene-—-—
ralmente es el resultedo de heterosugestiones que pueden trang

mitirse utilizando cualguiera de los sentidos, si bien la via
verbal y auditive son las que mds comtinmente se emplean. La --—

hipnosig debe hacerse sdélo cuando beneficie a8l sujeto. Bien --
orientada, suele ser un valioso auxiliar de otros procedimien-
tos terapéuticos. (Kuhn, L. y Russo, S. 13967).

Como hemoas observado en el desarrollo de este capitulo, la
hipnosis es una condicidn que puede servir como auxiliar en --
multiples problemes y procedimientos terapdéuticos.

Rosen, H. 1953, (citedo por Kline, M. 1961), indice que la
hipnosis no es en si un método de tratamiento, sino una condi-
cidn que puede ser utilizeda mediante une variedad de procedi-
mientos terapduticos.

Con une libertad mayor, y a 1la luz de experimentos e inves
tigaciones continuas, el uso de la hipnosis como procedimiento
terapéutico y de indagecidn en las ciencias del comportamiento
habrd de constituirse en una evolucidn progresiva y no regresi
va.
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Capf{tulo V¥

’ Nétodos y técnicas de induccidn a la hipnosis.




Capitule V

Métodos y técnicas de induccidn & la hipnosis:

Los chinos, dieciocho siglos esntes de cristo, practicaban
la induecidn hipndtice por medio de centos y danzas. Loa pro-
fetas del Basl, acostumbraban £ saltar durante horas enteras
para hacer profecias haste que caian en trance. ZLos hechice-
ros esquinales adoptaron el canto y la denza al sonido de les
tambores en la oscuridad, pera ceer en trance. {Granone, F.
1972).

Congidero que en la época actusl ciertes danzas desenfre-
nedas, de tipo rock and r0ll, que se siguen en masa durente ~
varias horas y que producen un frenesi colectivo, que se ex--
tiende de la sala de beile & las calles, acaba produciendo so

bre todo & causa de los movimientos bruscos de cabeza, un eg
tado de elevade sugestionabilided muy semejante al trance hip

ndtico.

Aspectos genersles de los métodos y téenices de induccidn

& la hipnosis:

Pero aparte de estos movimientos de induceidén hipndtiesn,
han surgldo mds métodos con le aparicidn de 1la hipnosis cien
tifice; se hen propuesto diversos métodos para producir un -
estado hipndtico. Cada operedor tiene el suyo propio, que es
el que mds se adepta & sus actitudes y 8 su personalided.Por

otra parte, cuando en los modernos tratados sobre hipnosis -
se proponen tantos métodos para inducir el trance hipnético,

& veces Be plense que si hay que considerar a2l hipnotismo --

como una ciencia fécil o diffcil, ya que se puede obtener la
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hipnosis de tantos modos que, segin los mismos autores, con cual
quiera de estos métodos que se van a enumerar mées adelante se --
puede intenter la induccidn hipndtice.

Condiciones generaleg pera inducir ia hipnosis:

Si se sugiere varios remedios pare una enfermedad es muchas
veces porgue no se conoce unc sélo que sea realmente eficaz. lo
mismo podemos decir de la induceidn hipndtica. La verdad es que
todos los métodos sirven para intentar producir la hipnosis cuan
do el operador es capaz ¥y el sujeto apio; pero ninguno es eficag
cuando falten las siguientes condiciones.

Influencias favorableg y desfavorebles:

Algunas condicioneg del ambiente son adecuadas para la indug
cidn hipndticae, mientras que otrag, por el contrario, son defini
tivas y permenentemente inconvenientes, (Aarons, H. 1972), como

las siguientes:

Influencia de la luz y el color:

En lineas generales, las luces tenues, sin llegar a 1la penum
bra, son beneficiosas y favorecen le induccidn hipndética. Si &ze

trabaje durante el dia, es suficiente con bajer las persianas pa
ra mantener un bajo nivel luminice. Si se trabaja durente la no-

che, pueden utilizarse luces coloreadas para crear un clima espe

cialmente propicio. Se ha descubierto experimentandoc con las mds
diversas combinaciones, que los colores még favorables, cuando -
se intenta la induccidn hipndtica, son el verde y azil, parscen
ejercer un efecto sedante sobre el sujeto. El rojo, amarillo y -
anarenjado, deben ser evitados en todes sus manifestasciones: Ilu
minacidn, decorados, cclor de paredes y techos.

Influencia de la& temperatuwa:

Una temperatura, permanente y hasta cdlida, favorece la comp

didad corporal durante la induccidn. Deben eviterse ambos extre-
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mos de calor y frioc. Una vez la persona en trance hipndtico, si
el hipnotizador considera que la temperatura ambiente es algo -
elevada, o al contrario, por debajo de lo aceptable, se puede -
por una simple sugestién hacer experimentar al sujeto la tempe-~
ratura que desee y todo ello sin dificultad alguna.

Influencia de los perfumes:

Debe saberse por antlicipado que cuando se trabaja en la prg
ximidad corporal tan cercana como la hipnosis, se deben evi————
tar los olores desagradables. Algunos sujetos, al llegar al «=—-

trance hipndético, se hacen extremadamente intolerantes de cosas
que en su estado normal no les provocaban perturbacién alguna.
Por ejemplo, una persona no fumadora que en estado normal tole-
ra perfectamente el olor del tabaco a su alrededor, es seguro =
que en estado de trance encuentre intolerable dicho aroma, a ~-
tal extremo que la simple sospecha de humo en la persona del -
operador o en el ambiente donde se realiza la induccidén imposi-
bilite esta, o provoque el despertar prematuro del sujeto, por
eso se debe de evitar no fumar antes de la induccién hipnéti-em-
ca o durante ella.

El empleo de incienso en varios aromas serd de utilidad. ==
Sin embargo, es lnconveniente el uso de incienso, pues se halla

asociado con lo mistico y lo oculto.

Influencia de la mGsica y el sonido:

La mbsica ejerce un efecto calmante y sedante en la especie
humana y es de utilidad en el procesc de induccidn hipndtica. -
Cuando se le emplea debe mantenérsela en su funcidn de coadyu—-
vante y sdlo como fondo musical. Ser& apenas susurrante y debe-
ré provenir de una habitacidn contigua. Adembs de la mGsica, se
pueden utilizar algunos sconidos especiales. Cualquier ruido mg
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nbtono es de rendimiento pré&ctico, como el metrdnomoc musical, y -
por lo general son utilizados por algunos experimentadores para —
medorar o apresurar la induccién.

Influencia de la tranquilidad:

‘La importancia de la tranquilidad o quietud es importante pa
ra el desarrollo de la induccidén hipnética. Si el operador ha——-—-
lla molesta una actividad externa de cualquier tipo, el sujeto se
r& participe de dicha molestia por transmislédn directa de su fal-
ta de atencidén. Durante 1a induccidn se puede realizar una suges-
tién por 16 cual todo sonido proveniente del exterior refuerce el
trance en gque est& sumergido el sujeto, lo que ejercerd sobre &l
un efecto sedante y tranquilizador, se debe utilizar un saldn 1la
menos ruidoso que se pueda, para que no haya perturbacién en la -

induccidn.

Influencia de la comodidad y el confort:

La comodidad personal conduce, por supuesto, a un mejoramien-
to del trabajo hipnético, pero es necesario tener en cuenta algu-
nos detalles.

Si el sujeto se encuentra sentado, es necesario verificar -
que la posicidn de su espalda sea la correcta, cdmodamente apo—
yada en el respaldo. Sus pies apyarén con toda la planta en el
suelo; si hay disponible un descanso para ellos, é&ste debe ser
utilizado. Las piernas nunca estarin cruzadas, asf como tampo-
co les tobillos. Sus manos deben descansar en los brazos del si
116n o en su regazo, cayendo con naturalidad y sin esfuerzo al-
quno, £1 {nico lugar adecuado para los brazos del sujeto son —-—

los muslos; nunca deberfn estar cruzados sobre el pecho o el ab
domen, puede ser causa de distraccidn y arruinar el experimento.
La cabeza debe estar cémodamente erguida y perfectamente equi--—
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librede sobre el cuello. Con frecuencie sungue no siempre, al -
reflejurse y sumirse en hipnosis la personz deja caer la cabeza
hacia adelante o heacie uno de los lados. Debe cuidarse que la -
cabeza tiende adopter esta posicidn, es conveniente llevarla --

suavemente con la mane necie edelante.

Influencia del estado de salud:

Si una persona estf enferma o dolorida o padece otrs incomg
dided fisica, ello suele ser inconveniente para le induccidn ~
hipnética. Si tiene temperstura, aunqgue set unos décimos de cen

tigrados, si transpira excesivamente o experimenta ligeras mo--
lestias fisicas, todo ello conspira contrz el éxito de la indue

cidn hipndticae.

Si el sujetc se encuentre fisice y mentulmente exhausto, --
las consecuencias son negativas pare la hipnosis. Es fdcil que
el cansancio fisico cologue al sujeto en estado de sueiioc natu—-—

. ral y no de hipnosis, al darse las condiciones de reposo y tren
quilidad comunes & los dos estados. De hecho, cusnto nds se -
aproxima a la normal condicidén de vida del sujeto, m€s conve=~—

niente resulta para los fines de la induccidn.

Influencia de las emociones:

Si las emociones del sujeto pueden estimulerse en beneficio
de su cefde en trance hipndtico, ello resulta muy ventajoso, --
pues facilita le induccidn. Generzlmente heblando, el amor, el
respeto, la confianza, el prestigio personel del operador, son
influencias favorables & la induccidn hipndtica, mientrss que -

por el contrerio, le coleres, la irritscidn, la desconfienze, el
odio, son desfevorables pera fuciliter la induccidn.

Excepciones para inducir le hipnosgis:

En lineas generales es posible afirmar que todos los suje—-—
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tos son hipnotizables. Ias excepciones principales son los ni-
flos que estdn por debajo de los seis afios, los insanos no pue-

den ser hipnotizedos mientras se hallan en el periodo de per—-
turbacidn activa. Tel es el caso de los meniacos depresivos. -

Sin embargo, en los periodos de licidez y de celme, aprovechen
do éasto, es posible intentér de inducirles el trance hipndti-
co. las personas con tendenciss esquizofrénicas, no es posible
de induccién hipndtice si su apartamiento del mundo es sefiale-—
do. Sin embargo, en los estedios inicigles de su problema eé -
posible encontirer sujetos bastantes susceptibles. Las personas
paranoices son les mds diffciles de inducir hipnoticamente. --
Son demegiado desconfiedas. La desconfianza, el temor & las de
nds persongs y le manie persecutive son los rasgos mds caracte
risticos de su problem£tica. Zn los menimcos depresivos, la —-
hipnosis es posible durante la fase meniaca o excitable, rara-

mente en la depresiva.

Los débiles mentalea y le hipnosis:

Aarons, H. (1972), sefiala que es casi un hecho definitivo
¥y cierto que los débiles mentales o mentalmente deficientes, -
no pueden ger hipnotizades en absoluto, no poseen el necesarioc
desarrollo mentel y les falle el mecanismo fundamentel de la -
hipnosis, esto es, el poder parae concentrar su atencidn, en lo
cual se sasemejsn & los nifios pequefios. Sin esta cualided es im
posible la induccidn hipndtica; el sujeto se distrae con cusl-
quier impulso externoc y destruye 12 posibilidad de tode concen
tracidn, bese para la induccidén. Sin embargo, esta regla no es

absoluta, existen excepclones.
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Edad e hipnosis:

Young, P. (1968), considera que un ninfio de siete a ocho
afios de edad, se halla en el perfodo mds susceptible de su vi-
de. Sin embargo, susceptibilidad no es necesariamente sindnimo
Vde hipnotizabilidad, aungue sl uno de sus factores mds importan
tds. Un nifioc de siete u ocho aiios de edead, puede &parecer & 1la
observacidn como un estado de trance hipndtico, peroc cuando se

compruebe au profundided se le hellard en un estedioc muy super-—
ficial y por lo tanto imdtil para cuslquier experiencia o técnl
hipnétice. Un nifio tem tierno mo perece aser capaz pers un verds
dedo trance de profundided utilizable.

Ehtre los ocho y los catorce afios, la mente desarrollard rd
pidamente sus posibilidades. (Aarons, H. 1972). El perfodo cro-

nolégico de los cetorce & los velntiun efios, es el mds fructife
ro, tanto para la induccidn como pare la personalidad hipnéti--
ca. De los veinte afios pera adelante hay una progresive cafda -

de la hipnotizabilided. Esto no implice que un hombre de ochen-
ta afios de edad no pueda ser un buen sujeto. Simplemente quiere

decir que en el grupo de dicha edad, el porcentaje de buenos su
jetos hipndticos es menor.

Sexo e nipnosis:

Bl sexo parece sgser también un factor de importancia. (Young,
P. 1968), los sujetos del sexo femenino sobrepasan en mimeroc a -
los del sexo opuesto. Esto puede ser debido al hecho de que la -
mayoria de los operadores son del sexo magculino, Opine que si -
el nidmero de operadores femeninos y mesculinos fuerae proporcio—-
nalmente semejente tendriamos también un numero similar de suje-
t0s de uno y otro sexo. Un el momento presente, sin emtargo, pa-—
rece que los operadores magculinos tienen nmayor €xito con los au

Jetos femeninos y viceversa.
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Opereder e hipnogisg:

El éxito del operador no ase debe & sus condiciones fiaicas,
ni'a su prestigio, sino & la habilidad y precisidn en la suges——
tidn que debe cambiar segiin los sujetos e inclusive en un mismo
sujeto, segun los momentos de la intervencidn.

Arteaga, P. A. (1955), considera que la persuecidén es la --
mejor forma sugestiva parae evitar toda resistencie por parte del

individuo & quien se hipnotiza y que la repeticidn de la suges-—

tidn hecha de esta menera suave, tiene igual alcance que la su-

gestién mediante el mandsato.

Principies genernales de induccidn a le hipnosis:

Scott, D. L. (1976), menciona los princpios siguientes:
1.- Repeticlén de los estimulos sensoriales. Habitualmente la -
rapeticién rfmica de los eatimulos sensoriales induce al estado
hipnético. Estos doa estimulos pueden ser: ’
a) Estimulos visuales, tales como mirar fijamente un punto; o -
mirar atentamente un objeto oscilante, por ejemplo, un metrdno-
mo o un péndulc; o una luz vacilante, por ejemplo, una vela. Ta
les son métodog bdsices para el hipnotizador.

b} Estimulos suditivos, o sea, lo que el hipnotizador dice. Los
libros de texto generalmsnte se aconseja de que la voz see lisa
Yy mondtona. Este autor considers que lo que se dice es probable

mente mdg importante que como se dice. ILa sutileza de la predic
cidn y la continuidad de la verbalizecidn, aunque el hipnotiza-—

dor emplee su voz normal, gerdn perfectamente adecuadas.
c) Los estimulos tdctiles probablemente se& mejor evitarlés en
los adultos, especialmente, cuando el sujeto y 21 hipnotizador

son de sexo opuesto. Durante la induccidén del estado hipnético,
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en los nifios, sin embargo, el contacto fisice, tal como un ro-
ce suave, puede ser Util. Rozar una pierna, t&émbién puede ser-
vir de ayude pare l& produccidn de fendmenos tales como la ri-

gidez y la enalgesia.

Puede utilizarse cuelquier combinacidn de los estimulos vi
suales, auditivos y tdctiles o ambos. 1a sugerencia no verbal,
puede reforzarse incluso reemplazar & la sugerencia verbal.
2.- llunerna de hacer las sugerencias. Generalmente ce recomien-
da que se hega las sugerencias con un tono de voz 1llano y mong

tono, mds que como un sermén. Un principio general es el de ba
jar la voz propia al inducir a l& hipnosis, y elevarle al des-—

pertar al sujeto. De otra forma, aparte de la importancie que
tienen ciertas palebras, el tono de voz que empleg el hipnoti-
zedor es una conversacidn normzl, lo cuel es perfectamente vd-
lido.
Existen dos formas bdsicas:

a) Médtodo enfdtico, se hecen las sugerencits como si se dierén
Srdenes. No pueden repetirse sin una considerable pérdida de -
fuerza, y si el hipnotizedor que emples este método intenta el
gun oiro para 1la induccidén de la hipnosis, quederd en una po-
gicidn muy débil y fracasarf. En este método son esencimles la

experiencia y la veloracidn correcta de la personalidad del su
Jeto.

b) kidtodo tolerante; se dan las sugerencias de forma discreta,
de manera que el sujeto cre& que gzon persuwaciocnes y ne opone -
ninguna resistencia consciente. Tiene la ventaja adicional que
les sugerencias ganan fuerze con le repeticidn. Es posible cam

bisr gradualmente de este método al otro mfs dominante.
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3.- Fraseolomia: La construccibdn zctual y la verbalicacidn de
las sugerencias es, probablémenﬁe, uno.de los aspectos mds im
portentes de la hipnosis. En estos- se ‘observan los principics
ciguientes:
a) Les sugerencias gerin siempre claras y sin ambigiiedades. -
Hay que evitar nablar con una voz demasiade apagada y, si hay
Tuidos extrafios, elevarla.
b) =5 esencial la repeticibn, que también ca al hipnotizader
tiempo para meditar su préxima sugerencia.
c) Los errcres distrae. Por ejemplo, si se menciona una rela-—
cién ndmerica al revés y se omite un nimero de la misma. iSe-
4% "fatal" dirigirse 2l sujeto por un nombre distinte a2l suyo!
d) Vigilar cualguier efecto adverso que cause la fraseologfa.
Tor ejemplo: “Siente sus pArpados tan pesados como si fueran -
de plomo", podrin sugerir a algunos individuos ataides de plo
mo y, de esta manera, la muerte. Zste aubtor notd amsiedad en
un sujeto cuando menciond una sensacidn de flotacidn y descu-
bribé despuéls gue el sujeto era paracaidista.
e) La vaguedad tieqe sus ventajas. For ejemplo, puede dej;&rse
al sujeto que interprete lo que sienfte con esta sugestidn: "Se
sentird a si mismo que profundiza mis y nmis”.
£) Munca se harf sugerencia slguna gque el sujeto pueda encon-
trar reprobable o desagradable. .
g) Finaslmente, se debe tener muy en consideracibn estas cuatro
palabras: Debe, quizd, quiere y puede.

Debe, no se empleard nunca: esto sugerird la dominacidn --

del sujeto, lo cual se debe evitar a toda costa.
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Quizé, conducird proveblemente &l frecaso de 1le sugerencia.

Quiere, no puede repetirse sin pérdida de fuerza, y dejerd en
desventaja al hipnotizador si fracasa la sugerencia.

Puede dejer le responsabilidad sobre el sujeto o puede adqui-
rir fuerze con 1o repeticidn: '"desec si usted puede..." Da al su-
jeto un tiempo ilimitado. -

h) Recalear que la hipnosis depende de un itrebejo de equipo.

i) Troter de convencer antes de la induccidn. Resaltar lo agre-—-
dable que podriam ser la vida para el sujeto en cuanto se desemba
razarse de su sintomatologia: Miedo, fobia, incepacidad de con--
centrarse.

J ) Asegurarse que el sujeto sepa:

1.~ Cue tiene gue hacer exactamente.

2.- Que le hardn exactemente.

3.- Que sentird en el estado hipndtico exactemente. Posteriormen-
te se pregunta al sujeto por lo gue respecte 2 cdmo se sintid &1.
El sujeto emplea descripciones tales como sensacidén de flotacidn,
sensacidén de mecerse en unag manos enormes, etc; los anotard el -
hipnotizedor y les empleard este misme verbalizecidn en las induc
ciones siguientes, esto se llema: Realimentacidn.

k) Preguntar si existen interrogantes y calmer laes dudasg y temo--

Tes que queden.

2tepas zenerales de 12 induccidn hipndtica:

De hecho el proceso de induccidn tiene un planteo bien defini
do. Podrfemos decir, sin temor & errar demasiado, que existe un -
disefio fundomental encubierto tras los métodos de induccidn.

Aarons, H. (1972), este plen 1lo divide en tres etepes:

la primera etepa es la preparatoria ¢ de introduceidn, durzn-~

te la cual el operador describe los signcs y sintomes que experi-

mentard el sujeto cuando comience el trence hipndtico. Hablendo -
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en tiempo futuro, sobre acontecimientos que se desarrollardn mds
adelente, se dice al sujeto como sentird 1la relajacidn que lo in
vade, cémo sus piermas y brazos se volverdn cada vez mds pesados,
cdémo comenzardn a ceer sus pdrpados por el cansancio de los ojos,
tanto que llegard & sentirse amodorrado y soiioliento, y cdmo, fi-
nalmente, sus pédrpados aleteardn y cerrarén los ojos, pere ceer -
luego en sueiio hipnético. Todo ello configurado dentro de la ex=-
presidn "esto le sucederd asf{"; de menera que el sujeto manten---

Zo una expectacidn intensa ecerca de la presentacidn de todos es-
tos fendmenos. Asi es conducido graduslmente. Este proceso pue---
de durar de uno & cuatro o cinco minutos.

Las sugestiones en tiempo futuro son mantenidas y reforzades

hasta que apaerezcan algunos signos de que estdn comenzando a te-
ner efecto. Uno de los signos por ejenplo, es el acercamiento de

los pdrpadeos por la progresiva cafda de ellos. Otro signo impor--
tante es la tendencie del cuerpo 8 degplomarse. A menudo se pre--
senta signos obvios de relajacidn. Ahora usted ye estd listo pdra
la segunde etapa.

Ia segunda etaps la denomine Aarons, H. (1972), "“suefio parlen
tet.

Usted comienza ahora a referirle al sujeto lo gque ye estd ex~
perimentendo, y contimia verbalizendo en tiempo presente, expli~--
cdndoles que y& sus 0jos estédn cansados y sus pdrpedos cayendo; -
que su cuerpo estd ya relejado y que estd relajéndose ceda vez -~
més; que ceda uno de sus misculos estd volviéndose laxo y como ~-
suspendido; gue todo €1 se halla amodorrado, sofiocliento y cansa—-—
dojque le resulte diffcil mantener ebiertos los ojos y que pron-
to, los cerrerd y caerd en un profundo ¥y reparador sueifio hipnéti-

co, se hallse de hecho bajo nuestro "control®.
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Esta segunda etspa es la m€s importante en el procedimiento
de inducecidén hipnética. E1 sujeto va siendo tratado hasta gque -
gus ojos se cierren por si solos. Si se cierran esponténeament.e,
es buena sefial de que estd cuayendo en trance.

En la tercerf etape nos "ponemos 2l mando”. Asumimos el -—-
control" y por lo tanto se vuelven mds firmes las sugestiones
formuladas. Le decimos que estf€ cayendo en un suefio reparador y
profundo y que desde ahora se hallae de hecho bajo nuestro con--
trol. Para sintetizar, diremos que l8s tres etepas del procedi-
miento inductivo son:

Primera, de introduccidn preparatoria, 1la cual consiste en -
una completa y detallada descripcidn de los sintomas que el suje
to llegard & experimentar,

Segunda, esta etapa es la de la charle que gs da al sujeto,

durante la cual se insiste y macheca con las sugestiones de sue-
fio en el tiempo presente, como sucediendo ahora.
Tercere etapa, es 1a etapa en la cual asumimos el control —

de la induccidn, es decir, cuando la monotonia de les sugestio-

nes soporiferas es reemplazzada bruscaemente por sugestiones di--
rectes, enfdticas, indquivocas, y del mismo tenor: Suefic profun

do, reparador. Estas etapas son utilizades en todos log métodos

comiines de induccidn rdpide, sélo son eliminados los dos prime-—

ros, recurriéndose & la forma directe desde el primer momento.

Tres etspas mentales en 1los principios generales de induccidn:

Acorde con el desarrollo de lag tres etapag citadas en los
pdrrafos presentes, el sujeto etraviesa, asimismo tres etapes
mentales, segln Aarons, H. {(1972).

Primera etapa, antes se sugerie al sujeto concentrarse, en -

le voz del operador o en un punto fijo ante sus ojos. Le concen
tracidn implice un esfuerzo consciente y sdlo los sujetos mds ap
tos son cepaces de llegar & la hipnosis & través de este método.
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En le prdctica de €1 se debe actuar rdpidamente. $i no se tiene -
éxito en unos pocos momentos, el esfuerzo de concentracidn tiende
a producir el efecto contrario; es decir, provocar la fdtiga, de
manera que tanto la concentracidn como la atencidn ceen y la men-

te del sujeto se aleja del punto elegido por todo ello para un -
75 por ciento de los sujetos el elemento concentracidn no sdlo es
indeseable, sino gue puede obsator el proceso inductivo. Una técn;
ca mucho mdsa productivae es la de inducir la idea de "cnntencidn",.
neologismo que expresa una combinaecidn de ideas que pueden compen
diarse asi, con un sélo vocablo. Puede ser esquemetizada de la mg
nere siguiente: Se pide al sujsto que mire un punto determinado -

en la pared u otro punto fijos; luego se le pide que fije su aten-

cidén en ese lugar y la mantenga alli permanentemente, sin desviar
en absoluto sus ojos. En otras palabras se le pide que mantenga -
su atencidn fije y enfocada en el punto, pero sin esforzarse con
comcdidad, pues no es una tarea dificil le que ha pedido que de=~
sempefie. "Contencidn", puede ser definide como une mezcla de aten
cidén y concentracidn de pensamiento, sin el esfuerzo que general-
mente requiere de lea concentracidn, concentracidn sin esfuerzo.

Dste es la primera de las fases por las cuales pasard el suje
to en el proceso inductivo y corresponde e la etape preparatoria
o induccidén del método anterior de las tres etapas.

Sepgunda etapa, a2l concentrarse sin esfuerzo en el punto pre-
viamente fijado, el operedor eprovecha esta situacidn de verdede-
ra atencidn mds que concentracidn del sujeto para describirle los

sintomas y signos que experimenturd cuando comience el fendmeno -
hipnético propiemente dicho. E1l sujeto va fijando gradusalmente tg
da su atencidn en el punto dado, pero siempre sin esforzsarse mu--
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cho, sencillumente. Es ulgo muy similar a lo que ocurre cudndo
nos referimos & la atencidén de un orador. Usted habrf ofdo con
frecuencile el comentario de que: "El piiblico estd pendiente de
sus palabruas". El sujeto estd eshore en un estado de énimo simi
lar el de ese piblico. Se halle pendiente de les palabras del
orador, e inconsciente de ello. Su &tencidén estf clavada, fija,
espontdnea y completamente, sin esfuerzo exagerado &lguno, en
el objeto dado. Esta condicidn en la cuel que es la segunda fa
se, se lleme fijacidn y 8 veces monoideismo. Es una condicidn
en 1le cuel una idec o0 sucesidn de pensemientos prevalece en la
mente del sujeto; la idea de caer en trance hipndtico. Es una
condicidn espontdnes ¥ que no requiere un esfuerzo excesivo ps
re fijar la atencidn.

Tercere etape, nientras el sujeto se halla en este fase el
operador estd "induciendo suefic", Ese es el componente princi-

pal del proceso inductivo. Luego & medidse que se va avanzan---
do er esta terceras fese, los ojos del sujeto se vuelven pesa——

dos, muy pesados y, finalmente, los p€rpados aletean, se unen

y se cierran los ojos. Al producirse esto, el operador asume -
el control y el sujeto ca2e en un estado de pasividad completsa,
la que continua avanzendo hasta lo induccidn de la hipnosis. -
A esta altura de la técnice inductiva nroduce le condicidn mu-
tuamente activa conocide como: "Rapport®.

Es imgortante que se comprende el funcionamiento ¥y rezén de
ser de las tres etapas anteriormente citadas como integrantes —

del proceso inductivo. ¥ lo es por la razdén siguiente: Si se le
dice 2l sujeto que los njos de €1 eatdn censedos, que se halla

amodorrado y sofioliento, y se héce permanentemente, €ste, en su
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fuero fntimo pensard: "Bueno eres mentiroso", porque no se aien
te en ese estado, ni mucho menos. Rechazard entonces estn suges
tidn y tendsrd & rechazar también todas las sugestiones siguien
tes por ello, no debe decirsele nada que no se& lo extrictamen-
te cierto. Puede orgumentarse una serie de probabilidades de 1lo
que sucederdf, pero nunca deberemos insistir en que estd suce--
diendo algo que realmente no le acaece, que tengamos ante los -
ojos la prueba de ello por los sintomas y signos conocidos., Al-
gunog de estos signos anunciadores de que las sugestiones son =-
efectivaa, son: Respiracidn profunde, cafde de los pdpardos, es
trechamiento de los ojos, quizds un desgeno corporal, tendencia
de la caheza a caer hacia adelante o hacia un costado ete.
Cuando se gefiele un acontecimiento, que el sujeto experimen
ta ya en su cuerpo, €1 deposita confianza en el experiemntador
¥ este impresidn personal lo impulse a le aceptecidn de lag su-
gestiones que se le feormulen y con ello se trata de conducirlo.
Los métodos de induccidn son profusos y veriados, la elec—-
ccidn del mdtodo estd determinado parcialmente por 1la orienta-
cidn tedrice, y tambiédn es considerable medide por la tradicidn
¥ por 18 observacidn bagada sobre la experiencia clinice. (Tei-

telbaum, M. 1965).

Clesificecidn de la induccidn & la hipnosig de Teitelbaum:

Teitelbaum, M. (1965), divide 1la induccidn de 1la hipnosis en
tres etepas:
1.- Una etapa opcional preparatoris durante la cual se establece
un rapport preliminar. E1 objetivo esencial consiste en poner céA

modo &l sujeto ¥y en crear una actitud positiva hecie el procesc.
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de induccidn. A menudo implice suminstrer clerta informecidn y
suministrar ciertas instrucciones.
2.~ Sigue luego la etapa de induccidn propiamente dicha. Aqudi
se emplean tdécnicas destinadas especificamente a inducir el --
trance.
3.- Finalmente existe una etepa de profundizacidn del trance,
1a cuel generclmente ge fusiona de un modo imperceptible con -
le etape anterior.

Un estado hipndtico existe siempre gue un individuo alean-
z& un egtado de hipersugestidbilidad, medido por una escela de

profundidad del trance e igusl grado y culided de hipersugestd
bilidad, que se sabe alcanza bajo la influencias de sugestiones
inductoras.

Consideraciones gencrales de los métodos de inducecidn:

La induccidn de la hipnosis, es ulgo mds que 1a aplicacidn -
mecénica de ciertos agentes o tdenicas; (Hilgerd, E. R. 1982), -

Depende de & aplicacidn juiciosa de estos iltimos y de su inte-
gracidn hd€bil en el procesoc general de induccidén al trance. Ia -
calidad y el grado de 1a hipnosis es funcidn de la medide en que

cada dimensidn participe; la técnica general de induccidn del -~
trance busgsca evocar la sugestibilidad en todes sus dimensiones y

en la mdxima proporcidn. En cintesis, el método mds efective de
induccidn al trance, implice le organiz&cidn cuidadosa de la su-
gestibilided del sujeto por medio de un& serle de sugestiones ——
graduadas, mediante el empleo de 1a {ijacidn sensorial y de su--
gestiones de suefio, con el uso cuidadoso de sugestiones implici-
tes, manipulacidn de la gituacidn de trensferencia y utilizecidn
de las necesidades del sujeto, &l nismo tiempo que se permite --
que las remcciones del sujeto determinen la gecuencia de les ope
raciones y el ritmo de la induccidn, es un proceso vsicoldgico,

¥y el hipnotizador eficaz es un investigador eficasz.
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El factor de mayor importnncia.e imprescindible en todos -
1los casos es la fijacidn de la atencidn,sin la cuﬁl resulta -~
imposible le hipnosis.

) 1a gran veriedasd de métodos, todos ellos presenten une se-
rie de puntos de contacto y la condiciones bdsices son precti-
cemente les mismes: (Hollender, B. 1969):

1.- Primero y fundamental, fijecidn de la atencidn.
2.- Un ambiente de curccteristicas mondtonas, de menera de pro

ducir sensaciones, asimismo mondtonas y pesadez intelectual,' -
prolegdémencs obligudos del sueiio hipndtico.

3.~ Limitacidén de los movimientos, medisnte la aplicacidn de le
mda estricta relasjucidn musculer.

4.- Limiteciones del campo de le conciencia al no permitir le -
entrada de idess © imp}esioncs nuevas.

5.- Inhibicidn de todes las ideas, al hocer la mente tan vacie

de toda idee como le sea posible.

Eleccidn del método en le induceidn & la hipnosis:

Ia eleccidn del mdétodo depende de la facilidad con que el -
hipnotizador es capsz de influir sobre los sujetos en particu--
lar. (Rhodes, R. H. 1960). Este autor sefiela que entre todos —-—
los métodos es el empleo de la voz puara producir suefio hipnéti-
co, se utilize con varies propdsitos, lo calidad del tono debe
ser sedante pera el sujeto, &l mismo tiempo que la menere de hg
vlerle llame y detenge su etencidn. Les palabres hen de ser elg
gidas cuidsdosamente pore que sirve de motivacién efectivae.

Una de les dificultedes princilpales con los que el hipnoti-

zador se enfrenta es le incapacidad de muchos de los sujetos pg
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ra concentrerse en la sugestiones ofrecidas durante un periodo
de tiempo suficiente para llegar a la condicidn hipnética., —---—
Cuando se le pregunta en relecidn a esto, generalmente sucede
por distraccidn del sujeto y les resulta dificil concentrarse
en la tarea propuesta. Esta situscidn debe ser prevista, es de
cir, prevenir la distraccidn cuando esta se presente. (Stewart,
w. 1980).

Los métodos de induccidn a la hipnosis, tienen en comin que
aumentan la sugestionabilidad de tal manera que las ideas enun-—
ciadas por el operador son aceptadas por el sujeto y realizadas
sin discusidn. (Bandler, R. 1975). A veces sélo es neceserio
un breve y rdpido contacto entre el hipnotizedor y el sujeto
para que se obtenge la hipnosis se concentra 1la atencidn del
sujeto en una sola representacidn mental, 1la cual permite sensa
ciones e imagenes sobre lo que se le ha dicho que piense, para
que esto suceda se requiere determinedas condiciones de ambien-
te, exactitud y oportunidad de lenguaje de gestos del operador,
as{ como intuilcidn psicoldgicea.

Cuando esto no se realiza es necesario recurrir E téenicas
elaborades. En términos generales podemos decir gque la téenica
de la hipnosis ge basa en un cierto nimero de procedmientos ob-
jetivos, cuya eficacia estd condicionada por factores subjeti-
vos, entendiendo por factores objetivos las acciones ejercidas
e nivel sensoriomotor, ¥y por factores subjetivos a los que se -
establecen en 1la relacidn interpersonal sujeto-operador. Siem--
pre que quiera inducirse a la hipnosis, debemos congiderer, ba-
sar la técnica en una determinada personalidad del sujeto, y de
su actitud en el momento de lu induccidn, sin oponerge nunca =a

€1,
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El inducir & la hipnosis consiste en intervenir con la téc-
nica adecuada, experimentando con sugestiones adaptadas al sujg
to ¥y a las circunstancias, teniendo en cuenta la personalidad -
del sujeto que se ha de hipnotizar, de su grado de resistencia
¥y sugestionabilidad y de su progresiva pasividad y aquiesen--—-
cia a las Srdenes. ( Weitzenhoifer, A. . 1980).

Bi existen eventuales resistencias se deben aprovechar haciéndo
le creer que sus respuestas son siempre las que se esperaban' b4
de este modo podremos consecguir mAs fdcilmente gue se realicen
nuestras verdaderas sugestiones.

5i por ejemplo, un sujeto se defiende de nuestras sugestio-
nes comenzando a mover los dedos, el hipnotizador en lugar de -
insistir en la sugestidn de relajamiento, debe pasar a la de ——
aligeramiento, diciendo bien, sus dedos ¥y sus manos se mueven ¥y
estdn volviendo tan ligeros que se levantan y permanecen levanta
dosa.

5i el sujeto se defiende de nuevo bajando en seguida la ma-
no, se sugerird el principic de un movimiento automético, di--—
ciendo: Bienr, su brazo va adelante y atrds y asi continuaréd ha-—
ciendo. &i el sujeto se defiende de esta sugestidén dejando caer
el brazo con inercia se recurrird una vez mis a la sugestién --—
del relajamiento y del suefio.

Las defensas del sujeto son continuamente utilizadas para -
el acto inductivo hasta que termine por estar hipnotizado.

8i el sujeto intentase, por ejemplo, defenderse de la hipno
sis entregidndose a un verdadero suefio, se le dird que esto es -
debido a la hipnosis; y esto producird en él una reaccidén con-—

traria que lo llevard a una condicidén mis propicia.
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31 el sujeto simula actitudes sugeridas es necesario fingir

que no nos damos cuenta, se le dejard simular, se tratard de no
cansarlo; se le dardn unas sugestiones hasta que sus movimien--—

tos se hagan mfs lentos, la mirade mds fija, una ligera pdlidez
y finalmente la hipnosis.

Se puede tener resistencias en situaciones dremfticas edipi
cas, no resueltas en los sujetos que identifican el hipnotig---
ta con el padre por el que sienten una hoatilidad incosncien—--—
te por el apego que tienen a lea madre. (Granone, F. 1972).

Pueden exilstir otros motivos de defensa inconscientes por -
parte del.sujeto contra la hipnosis: Escasa seguridad en si mig
mo, miedo a convertirse en un sujeto pasivo a merced del hipno-

tizador, motivos erdticos; todos ellos pueden obstaculizar el -
acto hipndtico. Y todos ellos intufdos ror el hipnotizador, de-

ben ser eliminados poco & poco, sugiriendo la técnica mds apro-
piada al caso, y& que el modo de aproximacidn se elige en rele-
cidén & la persona y o laa necesidades del sujeto y no & las del

hipnotizador.

En las personas normales, el mejor equilibrio psiquico per-—
mite el abandono sin angustia, y no ge sgienten ni humillaedas ni
amenazadas por 1la hipnosis en la que se ve un auténtico interds
peraonal.

Al iniciar la hipnosis es importante contar con una gran con
rianze en si mismo y lua decididt voluntad de inducirla, le acti-.
tud mental del hipnotizedor es perte de toda sugestidn hipndti-—
ca bien lograda. (Smith, D. 1980). Hey que elegir cuidadosa-

mente la palabre clave de la sugestidn y repetirle en nosotros,-—

hasta que sintamos vibrar intensemente en su significado y en --
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su esencia. S8lo cuando se ha logrudo esto, y es cuundo hay que
pronuncierla varias veces &l sujeto con el color y la intensi--
dad adecuados, para lo curl es necesario que la voz amdquiera -
el tono sugestivo neceserio. Ceda uno ha de encontrar lec técni-
ce que mejor se edapte & loas circunstencies. Cuunto més simple
sea, mejor sert el resultado, lu mejor técnice hipndética serd -
la mds directa y la menos ritual.

I'idtodos y técnicus de induccidn_ & 18 hipnosis:

Inducir a 1la hipnosis puede variar entre unos segundos y -
horas, dependiendo de la constitucidén del sujeto y de la dsipo
sicidn partfcular del mismo, ademds de las circunstancias de -
lugar y tiempo. También es variable 1la profundidad del tran--
ce, se puede profundizar con lz repeticidn de sesiones, pero -
también es posible que un sujeto alcance un estado medio y no
pueda profundizarse més. Las té€cnices para inducir hipnosis --
gson variedas, como las que describiremos a continuacidn. (Mar-
golis, J. 1979):

1€todo de Mesmer:

El método de Mesmer es de les primeras técnices de induc--
cidn, es la conocida como métodos mésmericos, estos métodos in
cluyen todos aquellos, en los cuales son empleados."pases“, -
con contacto o sin él, y su nombre proviene de Mesmer, F. A, -
(Citado por Portuondo, J. 1974), el creador del magnetismo --—
enimal o mesmerismo. Este como tal, estd redimido y su inuti-
lidad se debe & que estaba basado en principios errdneos;
pero los pases continuan siendo utilizado poxr varios hipnoti-
zadores como ayude para el proceso inductivo. Los paeses sin
contacto directo son efectuados moviendo lag palmesg y dedos -

de las manos desde arribs, frente & la cera y cuerpo del suje

to, pero sin llegar a tocarlo. Estos pases deben efectuarse -
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con lentitud, comenzando mds arriba de lo cabeza ¥ continuando,
siempre en linea descendente, sobre la cere y pecheo, ¥y si el su

Jeto estd sentado, a lo lurgo del abdomen, de los caderas y de
las piernes. Los pases deben repetirse permanentemente, siempre
hacle abajo, y acompaflados de una descerga de sugestiones verba
les de suefio. En la mayor parte de los casos sdle deben huacerse
los pases con los ojJos cerrados, esto es, despuds que los haya
cerrado.

Los pases con contucto sélo se usan, al menos en la genera-~
lided de los casog, sobre la cura del sujeto., Se efectian siem-
pre en linee descendente: Los dedoa del operador bajan por 19 -

frente desde 1la crencha hasta el puente de la nariz, o bien ha-
cia fuera, comenzendo en el centro de la frente y continuando
hacla las sienes. Se necesita mucha prdectica para poder manejar

loa pases de contacto directo y & laos sugestiones verbales.

Método de Lidbeault, A. A,.:

. Este método de Liébeault, A. A. 1866, (citado por Aarons, .-
H. 1972), consiste en colocer los dos dedos f{ndices del ——
operodor, & uno distancia de sesenta cent{metros de los ojos -

del sujeto, y manteniendo una corriente constante de sugestio-
nes, aproximarlos gradualmente. En el momentsc en que estdn a -

punto de tocar los ojos del sujeto, los pdrpados de dste caen Y.
sus ojos se clerran. Baste repetir unas pocas veces la orden de:
i'"Duérmage!" Pora que, por lo general, el sujeto esté en trance

hipndético.

Método de Bernheim, H.:

Exponemos el método de Bernheim, H. 1890, (ecitedo por Sheg
han, P, 1976), porque lo consideremos de plens actualided, -
para quien desee inducir la hipnosis sin valerse de medios qui-
micos que le medicina tiene a su disposicién.
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Con este método, el torpor sugestivo es inducido heciendo -

el sujeto mirar fijamente, y cdmodamente recostado sobre un so-
f€, el Ifndice de le muno derecha del hipnotizador el cual, des-

de una distancis de dos palmos de lo frente del sujeto, se va -
acercando gradualmente & la depresidn de la frente sobre las ce

jas del sujeto, de modo que ct#use uns convergencie progresiva -
de los bulbos oculares. Esta, por si sola, induce después de al

gin tiempo cansancio y las palabros sugestivas suscitan, en los

sujetos, grudualmente lo restante.

Con mds preclsidn se puede realizar este induccidn en una -
habitecidn de luces etenuadas, sin corriente de aire y a tempe-
ratura confortable, estando el sujeto tendido en un sofd, con -
laes menos apoyedas gsobre los brazos del nueble y no teniendo --

las piernas entrecruzadaes.
A medida que se acerca el dedo se sugiere idesas de pesadez

de los pdrpados, cansancio visual, necesidad de cerrar los ojos
e ideas de relejecidn mientras se observan atentamente la modi-
ficacidn que experimenta lu fisonomia del sujeto y sus reaccio-
nes. Segin sean estas, a&si hay que regular el tono de voz y el
medo de dar lu sugestidn, adoptando las iormass que se aprendan
adlo con la experiencia y un poco dé intuicidn psicoldgica.

La técnica de le repeticidn mondtona de las frases sugesti-
vaa, es Util pero no indispensable pare inducir trence, pudien-
do obtenerse también de modo diverso.

El sujeto, escribe, Bernheim, H. 1890, (citado por Shee---
han, P. 1976), estd recostado o cémodemente sentado en un sofd:
Yo le dejo concentrarse algunos instantes diciéndole que se dor

mira tan fdcilmente con un suefio dulce y trenquilo como el suefio
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natural. Apoyo una muno dulcemente sobre sus ojos y le digo —==-
iDuerme!. Unos cierran en segulda los cojos y quedan hipnotiza--
dos. Otros, sin cerrer los ojos, son influenciados, la miraeda -
fija y con todos los fendémenos de la hipnosis. Otros presen--

ten rdpidos pdrpadeos.

"Si los ojos no se cierran espontdneamente yo los muntengo -

cerradoa por un tiempo y si observe alguna resistencie, afindo: -
Déjate llever, tus pdrpedos estdn pesedos, tus miembros se duer-
men, viene el nueflo: Duérmete. Bs raro que pase uno o dos minu-—-—

tos pere que se produgsce la hipnosis".
Algunos quedan en seguida inméviles e inertes; otros traten

de reponerse, vuelven a abrir loe ojos, se despierten un insten
te: Yo insisto, mantengo los pédrpados cerrados y digo: Continda

durmiendo. En lo prictice cuatro de cinco sujetos czen en hipng
sis.

"Y hay quien se toma la cosa & risa y se resisten, yo inter-
vengo con brusquedad, pronuncio paluabras severas, le impresiono

con autoridad y reprimo asi su veleidad de burla y resistencia

¥ ccasl siempre obtengo el efecto™.

iédtodo de Braidd, James:

Braid, J. 1843, (citado por Granone, F. 1972), utilizaba
el reflejo briliante de la luz en su bisturi de cirujesno a la -
distancia de cuarentu centimetros aproximcdamente de los ojos,

por encima de la frente del sujeto, haste que éste mirando fija
mente el objeto, sentia consada la viste y convergia los ojos.
Para €1 la fijacidén era lo mds importante, & pesar que la utili
zabe también junto con sugestiones verboles.

lictodo de Charcot, J. M.:

Charcot, J. Ii. 1878, (citeado por Granone, F. 1972), -~

ponfe un objeto entre los dos ojos, precisamente en la rafz de

la nariz, c¢ausando por tento un mayor estrabismo superior y -
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convergente. El sujeto durante la sesidén era invitedo & no dis-
traerse de modo alguno.

Los métodos bdgicos descritos pueden ser de gran efectivi-
dad dependiendo de le experiencia del experimentador, en apo--
riencia se puede inducir mucho mds r&pidamente en un mayor por-
centaje de sujetos. Pero hey los métodos modernos, gon mucho -

mds complejos y regquieren resultados que se ha propuesto.

létodo, con visualizocidn diverses y de la propie imdgen:

Propuesto por Kline, M. (1964), la técnica que vamos 8 expo--
ner permite & sujetos rescios a 1la hipnosis alcanzar un estado

hipndtico ligero o medio en 10 minutos aproximadamente.
1.~ Se pregunta al sujeto, despiertc y con los ojos abiertos, -

que visualice mental y sucesivamente: &) Una cosa, b) un grbol,
¢) una persona, d)} un enimal. Se continua la visualizacidén has-
ta que cada imdgen quede bien reslizada; puede hacerse el comen
tario, por ejemplo, de esta forma: '"'Usted comienza shora a vi-—-
sualizar una case, como si la viese con los ojos; una cesa cual
quiera. Cuando esta cass esté blen presente en su mente alce en

tonces el indice de au meno dereche para indicdrmelo; usted con
tinuard viendo esta casa hasta que yo le diga que cambie de imd

ge... Bien... Ahora usted visuelize un grbol con los ojos bien
abiertos; en cuanto lo vea claramente alce de nuevo el dedo pa-
ro indicdrmelo, etc. Del mismo modo, con los ojos abiertos, vi-
sualice una persona, la que usted quiera, etc."

2.- Continuando el entrenamiento & la formacidn de imdgenes en

estado de vigilia, lo cual produce también un clerto cansancio,
se dice al sujeto: "Ahora usted cerrard los ojos y manteniéndo-

lea cerrados se verd & sf mismo; su imdgen como si se encontre-—
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ra delante de un espejo, cdmodamente sentada (o extendida), con

la diferencia de que su imdgen tendrd los ojos abiertos".

3.~ A este punto se suglere que se concentre sobre la im€gen -
as{ imaginada, edvirtiéndole que todas las sugestiones sucesi--
vas irdn encaninades a la imdgen del sujeto, no al sujeto mismo.

4.~ A continuacidn se sugiere una simple técnica de fijacidn --
ocular, con la que la imfgen del sujeto scnba cerrando los ojos.
Puede preguntarge ol sujeto que confirme el cierre de los ojos -

de su imdgen de ojos ebiertos que usted tendrd siempre grabada -
en su mente.
La imdgen estd relajada y mira una pelota de color ezudl, que

entra en un remolino de viento; su imdgen sigue con los ojos f£i-
jos y abiertos de p&r en par el movimiento rotatoric de esta pe-
lota que gira, gire, gira... (pasusa). Pero los ojos de su imdgen
se cansan y acaban cerrdndose. Cuando vea que su imdgen -ha ce—-—
rrado los ojoa, levantard su fndice derecho cono de costumbre.

La imdgen se relaje ahora y se duerme. Tembidn usted se relg
ja y se extiende lo mismo que su imdgen.

Ahore usted se siente idéntico a su imégen; se duerme cada -~
vez mde profundamente y la imdgen desepsrece.

Después de haberse cerrado log ojos se dun sugestiones para

profundizar el trance.

Létodo de Adler ¥ Secunde:

El método de Adler, M. y Secunda, L. 1956, (citados por -~
Granone, F. 1972), lo utilizen con enumeracidén sincrdnica a la
respiracidn y sugestidn del acercamiento de los dog primeros de-~

dos. Adler y Secunda, han descrito un método de induccidn sin su
gestidén de sueflo y ge practica cuando el sujeto no quiere oir ha

blar de hipnosis o de suefio. Se presenta como un método para lo-
grar relajarse y concentrarse.
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Se hece sentar al sujeto sobre un sofd, con los musculos ten
sosg, con los brazos apoyados sobre los del sofd y con las ma--
nos abandonadas hacia el intericr de la misma. Se le dice al su-
jeto que se concentre en el pulgar de la manc dereche y cierre -
los ojos. Se empieza después & contar, sincronizando la cuenta -
con la respiracidn del sujeto y se suglere a medida que se avan-
28 en la cuenta del pulger y el Indice se Gcercardn ctada vez mds
haste tocarse y que al mismo tiempo se producird un estado de Tre
lujecidén profunde. Generalmente hoy que contaer hasto cien, repi-
tlendo con pausas oportunas las sugestiones onies dichas.

En cuanto se hayeu tocedo log dos dedos se sgerird el movi-
miento de un grupo musculaer meyor y le levitacién del brazo, su-
giriéndole que cuendo, leventdndose el brazo, consiga le mano to
cer el rostro se habrd alcanzado un estedo de relajacidn profun-—

da. De preducirse el sujeto estard, sin duda, en trence y enton-
ces se podrén segulr los procedimientos habituales para su pro--
fundizemiento, © inicier una teraple gque no requiera un trance -
muy intenso.

Nosotros 1o consideramos muy appopiado pare sujetos muy an-
siosos, desconfiados y temerosos que, si bien solicitan del hip-
notizador a2lgo aue relaje, no quieren heblar de curas que enu-—-—

blezcan su conciencia, de suefio con barbitiricos.

Pero la prevencidn al respecto de esta clase de pacientes es
a veces inda formel que sustancial; se resienten del estuado de --
absurde anguastia que les atormenta hesta el puntc de inducirles
trance sin avisarles entes, y se les informa de ellc &1 desper--

ter, aceptan el hecho con aprensién y casi con ... felicidad.

tidtodos de las menos cruzedsas y del balanceo: (Granone, F.

1972), estos métodos generelmente son utilizedos por todos -——-
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log hipnotizadores.

Método de las munos cruzadsas:

E1l método de las manos cruzades tiene la ventaja de poder -
emplearae sobre un grupoc numeroso de persones, ademds de servir
pare un sélo individuo. Consiste en invitar al sujeto & entrela
zar los dedos de las mancs y epretarlos todo lo posible, dicien
do que llegard el momento en que no pueda separarlos.

%1 método resulta mds eficaz si los sujetos tienen los ojos
cerredos y se les sugiere al mismo tiempo que se imaginen una -
tenaza cuyos brazos se cierran sobre un tornillo y que en sus -
menos ha guedado como estos brazos de tenaze. Se sugerird que -
a medida que el hipnotista vaya contando los dedos de la mano -
entrelazedos se cerrardn cads vez mes, de tal modo que serd di-
£f{cil o imposible separarlos.

Método_de balanceo:

El método de balanceo se aplica al sujeto estando con los -

pies juntos y mirada fija sobre un punto en el techo, por enci-
ma de su cebeza. El1 hipnotizador se coloca detrds del sujeto ¥

epoyendo sus menos sobre las espaldas de éste le dice que desea
medir su capacidad de relajacidn. Después anadird que experimen
tard una fuerze que lo empujard hacia atrds y lo invitard a no
resistir y & dejarse llevar. Ia sugestidén de 1la caida hacia -
atrds se repite y, después de cierto tiempo, cuando se conside-
re que el sujeto 1la ha asimilaedo, se quitardn las manos de las
espaldas. Bl sujeto sugestionado comenzard a oscilar haste ceer
hacie atrds. Ia oscilecidn en caso de reaistencia, podrd ser fa
cilitada por el mismo hipnotista, que tiene laa manos sobre las
egpaldasg del sujeto.

Egta dltime posicién permite observer, &l mismo tiempo, 1la

figonomia del sujeto.
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Técnica de le supestidn:

Otro de los métodos gque han sido utilizedos pera producir -
hipnosis, es 1la técniéa de la sugestidn; Kline, M. (1963), -
menciona que esta, en su forma rnda pura consiste en decir al su
jeto, una y otre vez, de un modo progresivo, que ve a dormirse,

- que estd relajéndose, que se siente fatigado, soficliento; que -
siente los ojos pescdos, cansados, que se estén cerrando, y que
eatd durmiéndose; que ciertumente estd dornido. Es la liamada -
técnica de la sugestidn.

Este procedimiento puede ser dividido en tres feses sucesi-
vag: 8) Fase anticipatorie, durente la cual se describen log -

sintomes que el sujeto estd e punto de experimenter. Sigue lue-
go, b) le fese de realizecidn, durente el dltimo paso, c) de ~-

reafirmacidn enfdtica, se reafirman del modo mds enfdtico las -
sugestiones, & menudo bajo la forma de una orden. A menudo este
vltimo paso se fusiona con la etepa de profundizecidn del tran-—
ce.

Las indicaciones hipnosugestivas no deben ser hechas en fcr
ma indeterminada, por ejemplo: "Usted se sentird mejor, ya no -
le dolerd, etc.", sino como si fuera un hecho conswmnedo: "Usted
se siente bien, el dolor ya no existe, usted mirae hecia el futu
ro con valor, conscientemente adopta una actitud calmeda, de --
buen humor, alegre, més bien como un actor, y hece bien practi-
carlo en un espejo". Esto es para tratar de asegurar un buen --—
principio en el trance hipnédtico. A través de las edades, se —-
han deserrollado unea tendencia a depender de, y & gdherirse a -
métodos de induccidn el trence, tredicioneles, formalistas, ri-

tualistas; como 8i la hipnosis fuera un fendmeno que dependiera

de le pronunciacidn de ciertsas peslabras, colocades en un cierto
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orden en la frase, mientras el sujeto se sienta en cierta posi--

cidn, y f{sicamente, lleva a cabo ciertos actos convenidos con -
anteriorided. (Volgyesi, F. A. 1971).

Lidtodo Sensomotor:

Kline, M. (1964), dice que el método sensomotor es un --
procedimiento de diffcil deseripeidn, en su forma mds explicati-
va, se procura que el sujeto responda cada vegz més a una o va--
rias sugestiones simples, y utiliza el hecho de que existe un au
mento progresivo de le sugestibilidad, asi comec mds acentuada’ --
concentracidn de la atencidn e medide que se desarrolla este pro
ceso. E1 método del balanceo postural constituye un ejemplo de -
este sistema. En sus formas mds complejas, implican el ofreci--
miento de sugestiones de un modo indirecto, y la integracidn de
las mismas en diversos agpectos de la conducta del sujeto, utili
zados como parte de la induccidn. Se trate de un método muy indi
vidualista, y podr€ agregarse, que se exipge que el hipnotizador
posesa extraordinaria habilidad. .

létodo de Rhodes, Raphael Harold:

Rhodes, R. H. (1960), en su método de la induccidn hipnética,
geflala, que se goloca al sujeto sentade sgobre una silla y se 1le
sugiere que piense sélo en lo que se le dice y que escuche sola-
mente nuestra vez.

vPiensa sdlc en dormir, shora; que te sientes cansado y quie
res dormir. Que te sientes muy cansado, sientes los ojos pesados;
que tu cuerpo estd dAébil y eslentes 1la cabeza pesada. Que tienes
mucho suefio y que quieres dormir. Piensa sdlo en dormir shora, -

que estas muy cansuado y quieres dormir. Quieres cerrarlos para -
dormir. Que tu cuerpo estd débil y censedo y sientes 1la cabe-
za pesade. [Estds tan cansedo!; los pdrpados te pesan ceda vez -
mda y quieres cerrarlos pars dormir. Quieres cerrarios pare dor-—

mir. Que quieres cerrarlos pars dormir; Que estds relajado y cé-
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modo, que respiras profundamente, que esgtds perfectamente cdmodo
y muy cansado. Que quieres dormir. Que vas & cerrar los pdrpados
¥y & dormir, no pienses mds que en dormir, chora, en que vas a ce
rrar los pdrpados y a dormir'.

¥ cusndo empiecen & cerrerse y & moverse: "Que tus o0jos se -
estdn cerrando. Estas muy cdémodo, muy cansado y guleres dormir.
Que estds tan cansedo, que tienes los ojos tan cansados que no -
puedes mantenerlos abierto mds tiempo ¥ ¥&s a cerrarloas y a dor-
mir. Que tus ojos se estdn cerrando ashora'. Algunas veces se ha-
ce necesario le sugestidn: "Cierra los ojos ahoraY, "Que tug --
ojos estdn cerrados. Que estfn ten cansedos que deseas caer en -
un prefundo suefio,Que estds cayendo en un profundo sueiio. Que eg
tds pasando & un estede de suefio profunde y reconfortedor. Que -
estds cayendo en un profundo suefio ahora y vas a permanecer pro-—
fundamente dormido heste que yo te diga que despiertes. Ahora --
voy @& contar hasta veinte, y mientras lo hago ves & cser en un -
profundo suefio, y cuesndo llegue & veinte, respirards profundamen
te, quedards completamente relajado y profundemente dormido has-
ta que yo te dige que despiertes". Cuenta hasta veinte con voz -
lenta y mondtona. Esperar a que respire profundemente. Si es ne-
cesario, afiadir: "Respire hondo, ahora'.

¥ luego: "Ahore estes profundamente dormido, cdémodo respiran
do profundemente". {(Pausa, el sujeto respirard profundamente). -
"Oyes solemente mi voz, escuchdme & mi solemente lo gque yo dige.
Estards profundamente dormido hast2 que te dige que despiertes.

El lenguaje indicado puede viriarse, extendiéndolo o redu-—-

ciéndolo segun requiera la ocasidn; pero debe desarrollarse y --—
mantenerse el mismo tipo de pensamientos. Observar su continui--
ded en relecidén a los efectos buscedos.
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"Piense en dormir ahora" concentracidn en una idea: "Que quig

res dormir"., Imperceptiblemente, enfdaois de que es deseo del suje
to "...Tus ojos se van haciendo pesados...;Tienen mucho suefio...v
desarrollc gradual seguido por la repeticidn de "...Quleres dor--
mir..."

Iuego sigue un mayor desarrollo de la sugestidn de que los -~
pdrpados empiezan a hacerse pesados, conducente & ".,.desea ce---
rrar los pesuados pdrpados y dormir". Luego: "Ahora vas & cerrar -

los pérpedos..." seguidoc de "los ojos se te estdn cerrando..." y
"... vAs 8 cerrar los pdrpados y dormir", y osi sucesivamente.
1a iluminseidn y el ambiente deben ser discretos, la fuente -

luminosa debe ser difusa y no demasiado brillante; loas muebles, -
cuadros, etc; fueru de la linea de visidn del sujeto. Ie voz de--

be ser moderadanmente dbaja, lenta y suave, pero firme y decidida,
sin embargo, hablar con tranguilidad y conviccidn, no en tono do-
minonts. 71 kipnotizador puede permanecer de pie o sentado frente
al sujeto, junto & é1 o tras él. Es mejor ocupar une posicidn deg
de la que puedan obgervarse los ojos del sujeto, que constitu--
yen un dtil indicedor del progreso del suefio y advierten asf{ al -

hipnotizador cuando ha de acelerer o retardar su activided.

Técnice de le fijacidn de la mirsda:

I técnica de la fijacidén de 1la mirada de Rhodes, R. H. —-=
(1960), iJndica que puede emplearse un mondlogo similar en con
Juneidn con la fijacidn visual de la atencidn del sujeto. BEL
punto de concentracidn puede ser una seficl de ldpiz en una pared
blance, una fuente luminose, linterne o vela, un pequefic objeto -
brillante, dismante o cristal de roca sobre un fondo oscuro, y --—
unido 8l extremo de un ldpiz o buastoncillo negro, o un espejo de

192



dentista que refleje la luz que emane desde atrds del sujeto, o -

una pequefie bola de cristal claro.

Por ejemplo, cuando se usa una linterna, la cubierta exter-
ne debe ser negra, gris oscuro o cualquier otro color absorvente

de luz; la bombille o fuente luminosa pequefia; la luz bastante -
intensa para que llame la atencidn, pero no tan brillante que -~
lastime la vistn del sujeto. Decir 2 este que mire solamente & ~
la luz, gue escuche solomente nuestra voz y que piense solemente

en lo que se le dice. Luego afiudir caustclmente, que si 1o hace --
asf pronto quedard dormido. Hucer que descance en un asiento cdmo
do ¥y mire la luz. lantener este & unos, dos o tres metros de dis-

tancia o a un metro sobre el nivel de los ojosg.

Péenice de la direccidn praduade:

e técnica de la direccidn grazduada de Rhodes, R. H. (1960),
menciona que el sujeto o los sujetcs se sienten cémodeamente, se -
les dice: 1.- Que se quiten todas las sortijes que lleven, que, -
2.- se relajen, que, 3.- oprimen las menos, entrecrucen los dedcs
y epoydndolos en el regazo, que, 4.-— pongan los pies de plano so-
bre el piso, sin cruzarlos en postura normal, sin adelantarlos --
con regpecto &l asiento. Se le dice gue escuche solemente lo que
le decimos, que se concentre en lo que se le dice, y continuar --

después como sigue en tono normel.

"ilira el punto en que se cruzan tus pulgares y concéntrate en
é1". Esperar durante diez a quince segundos. Iuego lente y delibe
radamente:

"Reldjate, ahora cilerra los ojos y giralos haecia arriba.l|an-

ten los ojos cerrados y elevados. A medida que cuente hasta dilez,
los pdrpados se te irdn quedendo cada vez més epretados, y cuendo
llegue a diez no podrds abrirlos. 1, 2, 3, mds apretados; 4, 5,
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los pArpados mhs apretados; 6 al 10, estarfn unidos; 7, més apre-—
tados, més juntos, wds apretados, ahora; 9, 10, manten los ojos —
hacia arriba y no podras abrirlos. Puedes probar perc no seras ca
paz".

8i el sujeto puede abrir los ojos, explicarle que al pare-w--—-—
cer no nos ha ayudade; no ha mantenido los ojos hacia arriba, co-—
mo se le ha indicado, o no se concentré sclamente en nuestras ins
trucciones. Se debe insistir que debe olvidar todos los restantes
pensamientos y que puede conseguirlo si se 1o propone. Sefialarle
que es8 mAs fAcil hipnotizar a las personas inteligentes porgue ——
pueden preatar mejJor ayuda. Insistirle que puede ser hipnotiza~——
do si sigue todas las instrucciones que se le han dado. Entonces,
comenzar de nuevo, se debe de mantenmer una actitud tranquila y un
tono de voz noimal.

Muy a menudoc un fracage emne el primer intento es seguide por
un buen éxito en el segundo. Otras veces han de hacerse varios in
tentos antes que los pArpados queden cerrades. Entre cada intento,
echar la culpa por completo sobre c¢l fracaso del sujeto en seguir
nuestras instrucciones, y hacer incapié en que el buen &xito seri
seguro 81 81 colabora sin reserva.

Cuando el sujeto haga razonable esfuerzo poxr abrir los ojos
¥ no pueda permitirle que lo intente durante unos segundos, los -
suficientes para que se convenza de que no puede abrirlos, pero -
no tantos que la fascinecién se rompa, ¥y entonces decirle: "Dejar
de intentarlo. conserva los ojos cerrados, Ahora voy a unip tus -
manos de modo que no puedas separarlas. A medida que cuente desde
uno hasta diez, tus manos se sentirAn més fuertemente unidas cada

vez, ¥y al llegar a diez no podrés separarlas, cruza 1las ManosS. =--—
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Uno, nds spretedas; dos, m€s fuerte; tres, cuatro (dar a los bra

zos del sujeto uno o dos golpes ligeros hacia 2bajo con la punta
de los dedos), los brazos se estdn quedando paralizados; cinco,

mds apretados; seis, siete, mmuy apretadas ahora, tan fuerte co-
mo puedas, ocho, muy apretadas, los dedos estdn rfgidos; nueve,

diez, estén unidos. No puedes smepararlocs, no importa cuanto lo -
intentes. Prueba y verds comoc no puedes"

Generelmente, no puedes. Si lo corsiguen, puede slcanzarse -

buen éxito, algunas veces, comenzando de nuevo, pero quizd gsea -
mejor pesar, en vez de ello, a otro método. (El segundo o terce-
ro por ejemplo, de 1lns que quedan descritos). Cuendo las nanos =

permanecen cogidas, 8 pesar que los esfuerzos del sujeto pare se

parerlas, eoperar durante &lgunos momentos; despuds decirle:
"Deja intentarlo; Quédate come estds. Ahora voy & hacer aue

te queden las piernas rigidus y gue no puedas levantarte, liien—-

tras tanto cuento haste diez, tus pierres iren poniéndose rigi--
das y mds rigidas (dar er los muslos, rodilles y pantorrillas --

uno o dos golpes ligeros hucie abajo con la punta de los dedos)s
tres, se estdn quedendo poralizades; cuatro, mds parulizedos; --
cinco, geis, peralizedas y rigidas, y v& no la sientes; siete, -
més rigidas; ocho, muy rigides ghora; nueve, diez, no puedes po-
nerte en pie.

Puedes intentarlo, pero no podrds'.Y cuando lo intentan: ——-
rCudnto mds 1o intentes, mds dificil es", o ''‘puedes nover el ===
cuerpe, pero no las piernas®.

Después de &lgunos momentos, pero no mda que para los ojos o
las manosg, decir "muy bien. Deje intenterlo. (pousa breve). Aho-

ra voy hacer gue duermas. Descanse. Piensa ghora en dormir en
que vas a dormir, en que vas e dormir, en que vas a2 dormir. Empilg

z&.s & sentirte consado..." ete., continuande con un mondlogo si-
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milar. al dei médico primero descrito y apropiadenente modifice-
do. Une vez que cierre lus ojos y sienta les manos inmoviliza--
das, puede inducirse sl suefio bastente rdpidamente.

Tdenict pare produeir hipnosis colectiva:

1a hipnosis colectiva, el método descrito arriba, es fdcil-

mente &plicable 8 un pren mimero de sujetos al mismo tiempo ¥y -
puede ser emple2da pura conseguir la direccidn simultdnea de --
dos o mds sujetos. (Rhodes, R. H. 1960}.

Los tres métodos anteriormente descritos, pueden aplicerse
igualmente 8 mds de un sujeto 2 la vez; sin embargo, existe una
dificultad, que surge del hecho de que el grado en que la diregc
cidn puede conseguirse, puede diferir entre los sujetos. Merced

al sistema de direccidn gredusda, el método miimero cuatro salva
esta desventaje. A medida que se logra ceda avance en la serie,
los sujetos ya hipnetizados haste tel grado gque pueden mantener
se a ese nivel, micentras se lleva a los otrog & un punto simi--

lar.

Empleando este método, eate autor ha inmovilizado a todos
los componentes, excepto & dos o tres, de un grupo de cerce de
treinta, y despuds he dormide & 1a mited de ellos simultidnes-—-
mente.

Pure conseguir que el sujeto caiga en suefio hipndtico y de es
ta menera poder efectuar el experimento y la terapdutica indiceada,
el factor mdg importante, es crear le atmdsfera emocional edecus-—
de. Nuestra tarea es la de crear conviceidn y la conviceidn depen
de mucho mds de la temperature emocional que le situacidn inte-~

lectual del sujeto. Si una persona se halla en estado emocional -

intenso y se le hace una sugeatidn y se le relate una experiencie
que esté de acuerdo y urnonice con la emocidén que le embarga, 1la
creerd en todos los casos, adoptdndole como propia y cobijdndola
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en su seno. Mo es posible obligar & un individuo a una accidn -~
que no desea efectuar, pero si resulta perfectamente posible =-~
crear una simdésfera en le cual desee realizar esta accidn, ¥ por
lo tanto ejecutarla.

Técnica del pizarrdn:

La tdécnice del pizarrdn en el aula es otra de las técnicas del:-
experimentador, para faciliter la hipnosis. (Power, M. 1571).

Se instruye al sujeto mediente la sugestidn de que cierre sus
ojos, que trate shora de visualizarse & si mismo en un sula de cle
ses, en la cual una de las paredes se halla totazlmente ocupada por

un gran pizerrdn. La imeginccidn visual es aqui de gran relevencia.
Se pregunta el sujete si la situacidn requeride ha sido adaptada.
Ie mayoria de los sujetos se colocan con fecilidad en egta situa--
eién, recordads con fidelidad de los dfas escolares. Ahora el suje
to se autoimegina dibujando en el pizarrdn un gran circulo. Se 1le
pregunta si puede ver este disefio en su mente con le misma realidad
que lo contempleba en los dfas ya lejanos en que concurria a una es
cuela primarie. De acuerdo con todas las probabilidades, su  res--—
puesta volverd a ser afirmativa. Ahora y continuando la serie de su
gestiones, debe pedirsele que dibuje en el centro del circulo una -
letra X. Vuélvase a refrescar la imégen del aule y el pizarrdn, re-
forzando este sugestidn. Si su mente ha permaneccido ocupada con es-
ta situacidn debe solicitarsele akora que borre toda la imaginacidn
presente en este momento. De nuevo la sugestidn de imaginar el cir
culo trazedo, pero esta vez sin 1a marce central, e¢s ofrecida al su
jeto. Si éste afirma ente nuestro requerimiento, que le es posible
visualizar el cfrculo indicedo, se ha conseguido el objetivo busca
do, de crear un sujeto altamente susceptible.

Continuando con la experiencia, y ya con la seguridad de 1le co-

laboracidén del sujeto, se solicite que en el lugar previamente -—---
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ocupado por la letra X, coloque una A de igual tamafice Esta letra
debe aparecer en la imaginacién del sujcto o, mejor dicho, en su
im&gen mental. Supongamos que se ha producido la letra requeri-—-
da y esta aparicién es lo normal cn la inmensa mayorfia de los ca-
sos; a esta altura de la induccidn se le pide al sujeto que cam~-
ble nuevamente la letra e imagine ahora una B, anotandose culdadg
samente la respuesta en froma mental. Si la visualizacién se ha -
preducido sin incovenlentes se continda el proceso, hasta que el
sujeto haya recemplaczado sucesivamente todas las letras del alfabg
to. Coincidentemente con esta tareca impuesta al sujeto y comenzan
do desde el momento en que reficre haber cambiado la letra X, por
la sigudente, A, se ofrece al sujeto una serie ininterrumpida de
sugestiones idénticas con el sentido de que al terminar el alfabe
to caerd en profundo muy profundo sucfio hipnético. Estas sugestio
nes se mantienen y refuerzan incesantemente mientras el sujeto se
halla trabajande en la tarea ordenada, tenlendo precaucién de no
interferir con ella. Esta técnica es particularmente efectiva en
manos experimentadas. Es cuestidn de seguir fielmente las instruc
ciones contenidas en estos pirrafos. Existen, por supuesto algu-—
nas variaciones posibles a este método, Puede por ejemplo, susti-
tuirse nfimercs en lugar de letras en la imaginaclén y repetir el
procedimiento de esa manera. Asimismo, es posible induclir al sujg
to en el sentldo que a medida que progrese el alfabeto o la cuenta -
se podr& hallar en niveles m&s profundos de hipnosis.

Esta técnica es para lograr un estado profundo de hipnosis,
esta es parte de un método de instruccidn avanzada, lo que quiere
decir que el experimentador que utilice esta técnica es porque ya
conoce 16 que es la hipnosisa.
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Ia "Téenica del pizarrdn", es &plicable en el casoc . tan frecuen
te pars las personas que no logran concentrar su etencidn suficien
temente parao los efectos deseados, en el ceso de las inducciones -
hipnéticas. 1a concentracidn firme y ecendrada del sujeto en las -
sugestiones ofrccidas por el experimentador le ayudard tambiédn en
la taree de proyectar su imeginacidn, lo cusal refuerza y fortalece
el influjo hipndtico, haciendo, le hipnosis ain méds cierta y provo
cando en é1l un suefio hipndtico de cardcter mds profundo que el ob=-

tenido sin estos wuxiliares de la labor del experimentador.

Técnica de le linterna eldctrica:s

La siguiente técnice es parte de los metodologias de induc—-—
cidén hipndticas, mencionade por Power, L. (1971), el instrumen
to usado es una linterna eldéctrica de bolsillo, de las denominadas
"lfpiz de luz". Son muy utilizedos por los médicos. Se invita al -
sujeto & sentarse confortablemente, de maners que lae postura le -—-
permita olvidar la presencie de su cuerpo ffsico, que serfe un fag
tor de perturbacidn. Se dirige luego la luz del artefecto & uno de
los ojos del sujeto, ordendndole al mismo tiempo que concentre su

mirada en 1 punto luminoso formede ror el haz de luz emergente de
la extremided de la linterne, huste gque sus ojos se hayan puesto -

pesados y los futipados pdrpedos csigan por si solos. Se le sugie-
re cn forma repetida que & la cuente de cinco ge verd obligado & -

re en forma repetida que & 12 cuenta de cinco ge verd obligado & -
cerrar los ojos y cterd emn profundo suefo nipndético.Comiéncese aho

ra o contar lentamente y tomuando cuidadosamente nota de las reac--
ciones sucesives del sujeto. Si al lleger l& cuenta de cince no ha
cerrado todavie log ojos sugidresele que asi lo haga cuendo le re-

sulte conveniente. Este es ¢l womento de sugerir gque pronto comen-
zard & observar une nancha roja, formade en el angulo interno del

ojo que ha sido expuesto a 1la luz. Se le pide gue mantenga su =
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atencidn en esto y lo comunique 21 experimentador en el momento en
que la observe. Este sugestidn le es reiterada repetidamente con -
voz suave, sedante, &acariciadora, hasta que el sujeto finclmente -
responda a la sugestidn. Si dice ver la manchae roja de inmediato,
es decir, en el momento en que se le sugiere, debe sugerirsele que
desaparecerd y su lugar serd ocupado por un redondel de color pur-
pireoc, ¥y que debe informar de inmediato a8l experimentador si se —-—
produce el fendmeno. Si la respuesta vuelve a ser positiva, esto -

es, si el sujcto informa de que sin ninguna duda la manche circu--
lar es ehora de color purpura, se tiene la seguridad de que pue---
de ser inducido a ver manchas de cualquier color que se desee suge
rirle desde ese momento en adelante. Resgulta perfectamente claro -
que el sujeto se halla en estado de intensa susceptibilidad, que -
es perfectamente posible inducirle el trance hipndtico. Sin embar-
go, pare obtener este estédo debe de ser objeto de cuidadosoc meni-

puleo, y& que se halla en une situccidn sumamente inestable. A me-
dida que el sujeto, segin su propia confegidn, se encuentrs espe-
rando gue 1l mencha cambié de color para adoptar el sugerido en ﬁl
timo término, el hipnotizador inicie una serie de sugestiones, en
el sentido de que el sujeto se halle muy relajado y que pronto, -
muy pronto caerd en profundo suefic hipnético. La sugectidn se repi
te reitereda; y perfectamente, en forma suave y sedante, haste que
ge observe el efecto buscado. Se emplea en este momento sugestio-
nes indicatives pera ver la profundided del suefio hipndtico. Este
no es el final del esfuerzo, muy lejos de ello, porque sélo 1la -

pueata en pridctica satisfactoria de toda una beterie de tests serd
capaz de informarnos con certeza sobre si el sujeto se halle efec-

tivamante en trance hipndético. E1 técnico estd ahora en condicio--
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nes de emplear les pruebas cue consldere necesarias para su propé
aito, y& que el estado del sujeto es setisfactorio, se encuentra

eparentemente en profundo suefic hipndtico, su relajecidén es com—-
plete, etc. Este tdcnica que hemos descrito es una de les mds in-
teresantes, la entrada en trance hipndtico fué obtenide, por me-~-
dios psicoldgicos, desde que el sujeto ignoraba en absolute cudl
era la verdadere razdn de le fdtige de su nervio éptico. lo se ha
llebs en conocimiento del hecho fundumental de que 1l& exposicidn
continuada de su pupila al reyo de luz de la linterna era lo que
provoceba la fftiga del nervio, cause a su vez la eparicidn de
le imdgen de un disce rojo en su campo visual, creyendo que era
la ectivided sugestiva del experimentador la que producia esta -
imggen. Uno de los aspectos de la experiencia, el cansancio ocu-—

lar, era obviamente de naturaleza fisioldgica, pero en cembio -~

 las sugestiones del cambio de color de la mancha obgervada en el

campo visual eran indiscutiblemente de origen psicoldgico. Ambas
acciones, la fisioldgica y 18 psicoldgice, son responsatles por
igual del estado hipndético inducido. Esta técnica es de gren uti
lidad para personas que han sido cdiestredas en ellas.

Los métodos pars inducir el trance o suefic hipndétice han su-
frido grandes variaciones con el paso del tiempo y la scumula---
eidén de experiencias al respecto. En los tiempos presentes ge —-—
practicen unu gran cantidud de métodos, de los cuales es la si--

guiente:
Técnica del reloj de mrena:

Stockel, E. (1972), indica que la técnica del 1reloj de --
erena es una forme de induccidn de ;ren eficecia cuendo ce 1le -
usa edecuadanente. La mayoris de los operadores practican sdélo -

una o dos téenicas, a&quellas que les han brindado mayores satig-
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facciones en sus taree&s profesionales. Esto no es adecuado., No —
debe encasillarse a todo sujeto dentro de una o des posibilida--
des. Muy por el contrario, asi como las técnices y sus variacio-—
nes son una gema infinita, asi son también los sujetos. No es —-
probable que dos sujetos reaccionen de manera cxactamente igual.
Por ello en el arsenal de todo experimenteodor deben figurar va--—
rias técnicas, de diverso enfoque. La del reloj de arena, el su-
Jjeto es solicitado y no conminado a obedecer. E1l tono empleado e
es cdlido y afectivo.

Se coloeca en una mesa o goporte especial,ante log ojos dél
sujeto, que estard cdmodamente sentado, un reloj de erena. El -
reloj debe hallarse colocado en posicidn tal de obligar al suje
to a forzaer ligeramente su mirade pera contemplarlo.

Se empileza dejJando correr el contenido de una de las ampo--—
llas de 1la guperior a la inferior, al tiempo que se mantiene --
una corriente de sugestiliones verbales. Estas sugestiones, que -
nb deben detenerse en ningin momento, se refieren a la pesadez
de los pérpados del sujeto, y son del tenor siguiente:

t*Ahora usted siente que sus pdrpados se hacen pesados, muy
pesados, cada vez mds pesados..., mds pesados..., mds pesados.
.." Se repite la sugestidn dejendo un corto espacio de tiempo,
entte cada una de las repeticiones, con lo cual se crea una at
mésfera de tranquilidad muy pronunciada.

Una vez terminado el contenide de la ampolla superior se -
invierte el reloj, continuando las sugestiones mediante el uso
de las mismas palabras o muy similares, hasta observar los pdr

pados -caer en realidad, lo cual se producird en todos los ca-~-—

sos: Sélo seria el tiempo necesario para conseguirlo. Al mismo
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tiempo que se mantienen las sugestiones sobre la pesadez de los
pérpados, motivo fundamental de las sugestiones verbales, se in
tercala entre ellas otras como las aiguient;-,s: "Ahora que sus -
p&rpndog se van cerrando, al cerrarse del todo caeri en profun-—
do suefiv... profundo suefice..., profundo sueido".

La combinacidém entre el cansancio visual producido por el -
esfuerzo de mantener la miramda fija en la cafda de las particu-
las de arensa de un recipiente & otro, implica un trabajo extra,
asf como el umbiente de trargrilidad y relajacidm, sumado a la
voz del experimentador, con su bordoneo incesante: "Siente 1los
phrpsdos pesados, muy pesados, cada vez mAs pesad0S..., LS po~
BadoBs.., Mids pesados...", llevan al sujeto a caer ex un profun
do suefio hipndtico, poniéndolo en la condicién més perfecta po-
ra iniciar las sugestiones tarapéuticas.

En alguna oportunidad, sl igual que en todos los métodos de
inducir la hipnosis, se hallari gran dificultad en conseguir --
que los pArpados del sujeto caigan por si solos. Si se llega a
esta etapa el éxito es segura, el suefio hipnético descenderd so
bre el paciente en cumnto sus ojos se cierran 8in fallar nunca.

EYL sujeto que no ha llegado a cerrar los pérpados ignora --
que cc;n elle termina lo Gtil del experimentoc y deb continuar ig
nordndoloc para no crear resistencias en su interior; menos adn
debe el experimentador intentar dejar de caer el peso del fraca
80 sobre el sujeto; éste no es el culpable del fracaso, asfi co=-
mo tampoco lo es el experimentador; simplemente se considera~--—
rf la sesiSn como preparatoria, citando nuevamente al sujeto pa
ra la semansa siguiente en que volveri a repetirse toda la opera

cién. En ningin caso, volver & repetir; solo se logra desconcer
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tar al sujeto y cfeer un ambiente desfavorutle a la prdéximo ee-
sidn, en la cual se obtendrd con seguridad el éxitc deseado.

El1 experimentador trata con toda clese de sujetos sea cual
fuere su susceptibilidad a la hipnosis y de ello regulta lag va
riaciones que han sufrido los métodos de induceidn hipnética --
con el paso del tiempo y los diversos experimentadores.

Técnica de las menos entrelezadas:

Stockel, E. (1967), dice que esta técnica se trabeja con
el sujeto en posicidn cdmoda, los ojos cerrados y sentsdo en un
8i11dén. Tiene la ventaja de no ser necesurio el oscurecimiento

previo del ambiente ni el aislumiento total.
Bl sujeto debe tener sus manos entrelazadas entre si, depo~
gitadues en su regezo, blandamente y zin tengidn de mufiecas o —~

brazos, lo que contribuiria a distraer su atencidn. Lograde es-
ta posicidn ¥ sin haber dado instrucciones previas, innecesa-—-

rias 3 hasta contraproducentes, se le pide en la forma siguien-
te que aumente el entrelezamiento: "Ahora usted unird fuertemen
te sus manos, mds fuertemente uiln. Concentre su atencidn en los
pulgares de sus manos, trate de unirlos mds estrechamente toda-
vian,

El experimentador observa cuidadosamente el entrelazamiento
de las manos del sujeto: Los nudillos deben estar blancos, lo -
cual indiceé que sze hallan estrechamente unidos; "sus dedos eg~

tdn ten unidos que no pueden.diferenciarlos,derechos e izquier-
dos se encuentran unides en uno sélo. llc pueden separarlos, es-

tdn pegados entre sim.
%1 sujeto, aunque se le plda, no podrd separar las manos, -

pero no debe intenterse ordenarle que lo hage; la verbalizacién
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debe hacerse condicionadumente: “ilio puede ucted separur las ma-—
nos? &lio es &sf? Porque sus menos sSe hollan pegadis y sus pulga—
res son como uno sélo. iNo puede seperarlas!  iLe es imposible se
parelos! Aunaue quisiera separarlus, le seria imposible lograr-
lo",

Le observacidn cuidadosa demuestre gue las manos del sujeto
se hzllan fuertemente unidas, como lo demuestre los nudillos --—
contraidos, blancos por el cese de la corriente sanguinea bajo
la piel. A partir de este momento la induccidn estd asepurada -
¥ puede comenzur £ reforzarse le rismé medisnte las sugestiones
poshipnéticas referentes & le prdéxime induccidén o inicisr direc
tamente 1los sugestiones correspondientes a2l trotomiento o al ex

perimento de este sujeto.

Tdcenico del aparato de televisidn:

Stockel, . (1967), dice cue lu tdenica del mporato de tele
vigidn se utiliza con los nifios. El nifio esté€ sentcdo en un ——=
asiento adecuaedo & su twutfio. Tl wmbiente no debe ser en modo -
2lguno el de un consultorio comin y corriente, ni tumpoco el de
uns sale de juegos infontiles. Debe de cer un cuerto comin ¥ co
rriente, no demasiado ampliio. Se recomienda la ausencie de rui-
dos, paredes de color neutro e iluminuaeidn difusa, 1 nifio no -
debe hellarse séle. Le persona que lo acompaiié al consultorio -
esturd presente: Padre, hermano, etc., pero debe mentenerse en
completo silencio y no intervenir por ningin motivo en el expe-
rinento.

&1 niiio se le dice que imegine que este se halla frente el
aperato de televisidn, ante su progreme fuvorito. El apareto es
tf funcionando desde hace un rato. El nific asentird. Se halla -
acostumbredo o jupar imeginsetivemente y le es fdeil adepturse &

la situscidn.

205



El nifio exprese que el aparato estd funcionaddo'y-quq el --

progrema se encuentre en-pleno desarrollo, con. loicual - se reco-:

miende la verbelizacidn: Ahora sentirds gque tu brazd se leventa
por si sdlo, sin que ponges esfuerzo en ello; se ésﬁé le@antan—
do, levantando, ehora estd casi mds alto que tu cebeza y duro -
como un pelo. El brazo del nific se levantard por si sélo, y se
aprovecha la eleccidn del mismo péra reforzar la induccidn.

Tu brazo eatd alto, chora estd muy alto, casi llega ol te-—
cho, cada vez mds alto, y duro, duro, como un palo, alto como'—
un drbol, més alto que un drhol. As{ estd muy bien, eres un ni-
flo muy obediente y muy inteligente. Tu brezo sigue alto, muy al
to, més alto que un €rbol y mds durc que un palo, siempre muy -
glto. Ahora comenzard a caser, comenzard a caer; ya cae, estd —-
por caer, y cuando caige te hallerds listo pare relajarte pro—-—
fundamente, dejards caer tu brazo mds y mds. Asi, ya estd cayen
do, he cuido, lo hag dejado caer. Eres un ntiio muy buenoc y te -
estds portendo expléndidemente.

El brezo caido, como debims hacerlo por el tiempo transcu-—-
rrido, y el niflo estd listo para las sugestiones poshipndti----
cas de refuerzo de le induceidn conducente a une répida cefida -
en su prdxime visita.

Si el brezec del nifio no se ha elevedo cuando debia hacerlo,
no debe nunca intentarse levantarlo acompafiande el movimien-—--—-—
to con nuestro brazo, pues el nifioc no espera tal movimiento y -
la sorpresa invelidaria toda posibilidad de induccidn. Debe re-
comendarse la verbalizacidn como si nada hubiera sucedido.

Ts muy rerc que este método falle cuando ha sido adecuada-—-
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mente seguido desde su iniciecidn, pero puede presentorse tal —
posibilidad en nifiog muy inquietos en los cueles.es diffcil re-
tener su atencidn dursnte el tiempo necesario.

Lus téenicas & utilizar con los nifios son idéntices & lzs -
usadas con los edultos.

s conveniente utilizar las sugestio---
nes que no seen en tono de sutoridad, ya que puede Ilegar & con
fundirse la imfgen del experimentedor con la del padre, y des—-

truir asi las posibilidedes de induccidn, ys que muches de lasg
veces &lgunros menores si ne es que le mayorfa, presenten fija—-
ciones de orden paternal.

Técnica de la hipnogis de grupo de Sonerp Devi:

Sonero, D. (1972), menciona gque el siguiente método co-
minmente utilizedo pera hipnotizuer veriws personés, se les indi
ca 8 los sujetos que se sientan cdémodos, que coloquen la palma
de la muno derecha sobre la rodille dereche. 12 meno izquierda
sobre la rodille del mismo lado. Se les ordena gue tomen la po-
sicién mds cémods posible, relsjendo cede misculo de su cuerpo.
Gue inclinen sus cabezzs ligeramente hacie atrés. Se les ordena
que cierren los ojes, fijendo lua viste en un punto imaginario,
exactamente en el centro de la frente. Se les pide que menten--
gan los ojos cerrados durante la sesidn.

Se caminu alrsdedor del zaldn y ce tocu & crda sujeto so--
bre el centro de su mente con le punte del dedo indice de la -
mano derecha., Se eplica una ligera presidn sobre el punto en -
su frente. Esto se hece inmedistamente después gue se 1le ha-
ye ordenado que cierren los ojos. Se les ordena con firmeza -
que mantengtn los ojos en esta posicidn; que bejo ningunc cir-
cunstuncisa deverdn ebrirlos, ni dejer cue estos regresen a su

posicidn normel. Se les dice que en pocos minutos, empezardn
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a sentirse cansados, con mucho suefio; que ese deseo de dormir -
se posesionarfi de todo su cuerpo. El silencio ebsolutc y la pos
tura cbémoda deberdn mentenerse invariables. Se les deja en esta
posicién uno o dos minutos.

Después de pasar la mano sobre la frente y los ojos del su-
Jeto, durante aproximadamente dos minutos, se coloca la mano de
Techa, con los dedos ligeramente abiertos, sobre su cabeza, to-
céndola suavemente.Con la yema del puigar, se presiona dos cen-
timetros de los ojos, exactamente en medioc de ellos. Durante es
ta operacibn, la mano izquierda deberf permanecer sobre la mano
derecha de la persomna. Se le dide que shora sus ojos estén her-
méticamente cerrsdos, que le serd imposible sbrirlos. Si el su-
Jeto los abre, se debe intentar de nusvo, de la misma manera --
que se hizo antes. Si continua mostrando resistencia, se le de-
ja ¥ se contimia con el siguiente sujeto. Se sigue este procedi
miento con cada uno. Si los ojos se “"pegan" y no le es posible
abrirlos, se truenan los dedos cerca del ofdo izquierdo, dicién
dole: "Ahora puede abrir sus ojoa". En el momento en que los ~~
abra, se le ordema: "Duerme d-u-e-r-m-e". Se repite esta accibn
tres veces. Se le deja y Se hace lo mismo con cada sujeto.

Al principio las personas nuevas les tomarén de diez a vein
te minutos; pero despufs de hiprotizazrlos un cierto tiempo, Ja
no se tendrd més problemas.

El factor decisivo en el trato con una nueva persona es el
grado de confignza que se muestra al efectuar el experimento —-
hipnético inicial. Las ordenes y las sugestiones deberfn darse

en un tono de voz bajo pero firme. Se debe.concentrar sclamente
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--en el suefio.del sujeto, ¥y no dejar que se desvie hacia otras co
. sas, Ahora los sujetos y2 estdn listos para recibir las suges—-
~tiones que el experimento requiera.

7 Bs. importante conocer como se siente unu persona después -~
del trance hipnético. Generalmente dice, si se le pregunta que

giente celor y que se encuentra en un esteado con[ortéble, ¥ mu-
chas de las veces reprochard al operedor el heberlo desperta-~-—
do y sacado de un estedo de taznta calma. Frecuentemente dicen -
que se sienten frescos como si hubieran dormido toda la noche.
(Kingsbury, C. G. 1972).

Ko debe paserse por alto sin emburgo, cue los sentimientos

de-un sujeto &l desperter puede estar ruy modificadus por su-—
gestiones realizades durante la hipnosis, y que siendo asi debe

ger evitado cualguier sintome desagraduable. Al concluir una se-
gidn de hipnosis se pueden dar algunes sugestiones como las si-
zuientes: "Cuando usted despierte se sentird perfectamente bien,
en un ambiente confortuble, libre de dolores de cebeza, y esta-
r€ mucho mejor que las noches anteriores". (lroger, 7. 1572).

Péenicesg simuladag:

Grenone, P. (1972), menclona las técnices disimuledas, que
son las que se emplean para inducir hipnosis en un sujeto cin -
gue €1 lo adviertn, disimulando le misma técnice. De este mo---~
do puede hipnotizerse & une persona =<in su consentimiento. Real

mente es diffcil hipnotizer contra la volunted del sujeto, 2 no

ser que haya sido hipnotizedo varies veces.
Una modalidad de tdcnice solapada, es aquetlla con le que se
induce un trunce hipndtico, invitendo al sujeto & relajerse pa-

re que resulte exactd una explorzcidén clinice que hen de efectuap
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le, como el contar convenientemente los ldtidos del corazdn, la -
medida de la presidn arterial.

Conseguida la relajacidn, se intente profundizer habldndole
de suefio con la misma técnice que 1a que se emples para 18 in--
duccidén a le hipnosis. Por ejemplo: Que 'trate de verse en su -
imaginacidén mientras se duerme profundsumente'. Insistiendo sin
heblar nunce de hipnosis, el sujeto puede cuaer en trance hipné-
tico, y entonces se procederd como es habitual, estableciendo -
en seguido una gefial de condicionamiento & la hipnosis, que nos

permitird profundizarle por medio de inducciones repetidas ¥ rd
pides. Antes de despertar & un sujeto, el hipnotista debe de --

procurar eliminarle tode nocidn referente & au trance, sugirién
dole amnesia poshipndtica, y nadile podrd hipnotizarle sin permi
so del operador.

Ctra técnica disimulede, es aguellz, con la que se invite -~
al sujeto & asistir & la induccidn de hipnosis en otro sujeto,
captando. 1ls atencidn de modo que lu técnica acabard obrando so-
bre €1, al mismo tiempo sobre €1 otro.

Algunos aspectos gue presentan los sujetos en las tdcnicas

de induccidén & la hipnosis:

Sistemas objetivos del trence, (Grenone, F. 1972): Suponien

do que el sujeto, con uno de los métodos hesta ehora enumerados,
haya cafdo en trance, ¢{Cudles son los sintomas objetivos que in
dicardn al operador que su sujeto estd en hipnosis?

El primer sintoms mfs significativo es, en nuestra opinidn,
le inercia psicomotora, con el rostro €tono e inexpresivo, el -

abrir y cerrar los pdrpedos raremente, mirada fije y vacia; en
estas condicicnes si el sujeto no se ve intensamente estimulado,
no hebla, y cuando lo huce, su voz es sumisa y mondtona, no se

mueve y si se le ordena cualquier movimiento, éste es lento y -
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pesado, automético.

Con el profundizamiento del estado hipnético, se observa una
ligera flexién de la cabeza hacla adelante, el hundimiento de -
los hombros y, a veces, la tendencia a encogerse sobre si mismo,
mientras aparecen algunos movimientos de deglucién.

El segundo sintomas que aparece junto a la inercia psicomotg
ra, es la pasividad general del sﬁjeto, motora y psfiquica, por -
lo que carecen de toda iniciativa y espontaneidad.

Bl tercer gsintoma es el aumento de sugestionabilidad, que -
nos indica claramente la profundidad del trance.

La inercia psicomotora que aparece al prilncipio de la hipno-
sis, se atenfla al aumentar ésta y acaba desapareciendo, por lo -
que resulta diffcil para una persona inexperta distinguir un su-
jeto que actOa en estado hipndtico de otro despierto. El primerc
puede revelarse adem&s por una falta de vivacidad y cierta rigi-
dez mental y por clerto retardo psicomotor y clerto automatismo.

Es fundamental para el ejercicio del hipnotismo reconocer -—-
los sintomas objetivos que hemos sefialado, ya que son los f{inicos
en el estado actual de nuestros conocimientos, que caracterizan
al trance hipnético.

La simple condescendencia a las palabras del hipnotizador no
logra producir generalemente, en el sujeto la atonfa, inercia, -
inexpresividad y automatismos propios del trance, ni tampoce las
sudoraciones, aumento de las pulsaciones y de la frecuencia de =«
la respiracidén que a veces se observa.

La imposibilidad en realizar movmientos determinados siem——-
pre pueden simularse o ser manifestaciaones anormales de persona-

lidades histéricas. No existe una diversidad electroencefalogri-
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fica claramente demostrativae entre simulacidén, hipnosis y condes

cendencis y, por tanto, le diferencia entre estos estados estd -
hecha s8lo de matices que se oprenden con le experiencia.

Técnice electroencefalogrdfica:

Igrael, L. y Rohmer, F. 1959, (citados por Stockel, E. 1960):

Hacen alusidn al descubrimiento de las tdcnicas electroencefalo-
gréificas, cred una serie de nuevos hechos y comprobaciones, espe
cielmente entre los sovidticos, que creen haber logrado diferen-—
ciar, por medio de los trazados electroencefalogrdficos, las dig

tintas etapas del suefio hipnético. la escuela norteamericana no
lo acepta, Israel y Rohnmner, hablan de un estado de pre-susfio, a8l
referirse 81 trance hipndtico.

Kubie, L. S. {1961), adopta una actitud netzmente contraria.
Conaidera el trance hipndtico, como z2lgo completamente aparte, —
analizando la vigilia, el suefio fisioldgico y el estado hipnéti-
co por separado, como entidades diferenciadas, que aélo tienen -

en comin la falta de exacta definicidn de las cuales son tributa
rios todos ellos. Llega incluso & senter la premisa de que no 8d

1o el sueflo figioldgico es diferente del trance hipndtice gino -
que serd a través del completo conocimiento de los fendmenos hip
néticos, el trance especiel, como llegeremos & comprender la fe-

nomenologia del suefio.

Técnica por narcosgisg:

Una de las técnicas de induccidn es el método por narcosis:
presenta efectos similares y son eartificiales en su concepcidn.

(Stockel, E. 1967). Ias drogas herofcas son asgsimismo cepa—-

ces de simulsr estedos hipnoides. La mds tipica es el cdilamo en
pequefias dosis es euforizente, produce sensuciones de bienestar
¥y vigiones placenteras. Si se aumenta la dosis llege la somno-
lencia y se presente un estade de torpor y desorientacidén muy -
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gimiler al hipnoideo y por ello confundido con éste.

Tales propiedades del cdilamo indiano erun conocidas por mu-
chas de las religiones orientales, que la utilizaban en ciertas
ceremonias donde resultaba conveniente atontar a8l sujeto y dis-
minuir su sensibilided &l dolor. lLas viudas hinddes que se pre-—
cipitaban sobre le pire donde yacisn los restos mortales de su

esposo, muriendo guemadas, lo hacian bajo la influencia de bre-
bajes adicionales de cdiiamo.

Bsdaile, J. 1957, (citado por Stockel, E. 1967), empleo

en la India en un puar de oportunidades el cdfiumo, pero influfdo.

por las tradiciones locuales que le adjudicaban poderes mdgicos

por lo‘cual, el sujeto se rendia desde el primer momento aho--
rrando esi tiempo y labor a8l experimentador.

Ia mescaline, sustancia extrafde por coccidn de la pita y -
agave mexicano, y del cactus de Nueva Arizone, es cepez de asi-
mismo de producir estos estados hipnoideos. Los apaches cono——
cien sus propledades y la utilizacidn en sus ritos. Tienen la -
capacidaed de producir delirios de tipo especial con visiones de
colores y formas nuevas y extrafias.

Entre las drogas actuales, es necesario recordar el pento--
tal, (Stockel, L. 1967), de gran difusidn por sus propiedades -
enéstesicas. Se le denomina también "suero de la verdadM, lo --
cual no es cierto en absoluto, pues el individuo bajo su accidn
dird lo primeroc que se le cruce por lu mnente, pero ello no im--
plica que sea cierto, y su capucidad de responder & presuntas -

que le sean formuladas es muy veriable. Lo que realmente acontg
ce es una disociacidn entre las facultades de la memoria y loe

de agociacidén de ideas, por lo cual el sujeto, sin freno mentzl,

dejard escapar palabras o frases que tendrén sentido o no segin
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lo anteriormente sabide por el que recoge la informecidn.

El pentotal, {Stockel E. 1967), resulta de utilided en las
técnicas psicoendliticas, porque a&provechando el estado crepug
cular en que se halla el sujeto al iniciarse y terminar la ---
anestesia producide, se le ofrecen sugestiones psicoterdpicas,
pero en las tdcnicas hipndticas resulte innecesario su aplica-
cidn, porque se poseen recursos muchos mds sencillos y del mig
ﬁo ¢ mejor resultado.

En general, la técnice de la "hipnosis" mediante "drogaé“,’
(Kline, K. 1964), ha consistido en suministrar el sujeto --

una dosis subandstesica de la droga, seguida de sugestiones —-
adecuadas. E1 objeto puede ser le obtencidn de los efectos es-~
verados de la hipnotizeacidn, o m€s usualmente esas drogas son

utilizedas pare promover un "auténtico" estado hipndtico. Se -

conviene generalmente en que el dosuaje de la droge pare alcan-—
zar le méxima efectivided de les sugestiones reviste considezs

ble importsncia. Algunos hipnotizadores ha&an buscado el agente

hipnético en las drogas, estos agentes farmecoldgicos son por
lo menos capaces de acentuar la sugestibilidad en ciertoe grado,

e través de la accidén farmaccdindmica, y no solamente & través

de la sugestidn, (aunque esta Udltima es siempre una posible in-
fluencie adicional). Pero creoc que hasta ahora sdlo las drogas,
el sommoformo y la escopocloralose parecen haber sido capaces -
de provocer un estadc con las caracteristices de la hipnosis.
Kline, M. {1964), sgefiale que también son utilizados co-
mo inductores del "sueflo hipndtico": El opio, el cloroforme, el
éter, el clorurc de etilo, el cloral, el cloralose, el amital
sédico, la escopolemina, el evipen, el varalBehido, el medinel,

el seconal y el nembutal; no son muy recomcndables este tipo de
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aplicaciones, -pero si:es -necesario sefialarlo que algunos médi-~
cos las empleéh con el fin dé‘aplicarlos a otro tipo de proble

maes.

Alpunos agpectos de los métodos y técnices de la magneti-
zacidn:

Otro método de verdadero interés, ez el relativo a la magne
tizaeidn, Arteaga, P. & (1955), dice que cuando se quiere pro-
ceder a esta, hay que atender a las condiciones generales del -
sujeto y a los sintomas que manifieste, asi generales como loca
les, 8justando las practicas magnéticas al conjunto de las mani
festaciones, cuando el sintoma esté muy localizado puede pres--
cindirse de los pases genergles y &tender Unicamente la regidn
del problema.

Bl conocimiento de la anatomie y fisiologfa humanas es ab-
solutamente necesario para la aplicacidén de la magnoterapia, --
que debe reservarse o un magnetizador con conccimiento en el -~
magnetismo. No es porque el magnetismo presente peligros para -
la vida del sujeto, pero en algunas oce&siones se han observado
crisis magnéticas con agravacién del sintoma o sintomas. (Artea
ge, P. A, 1955).

Ia magnetizacidn de los objetos es una prédctica antigua --

que venis empleandose desde tiempos remotos bajo la forma de -
los estudios de la llamada magia blance o negra, a lo cual,

se debe el conocimiento de la accidn de los metales y la vulge
rizacidén de la terapéutica por el imdn y la metalurgia. Si se

recorre lo egscrito sobre métodos de magnetizacidn, observamos

inmediatemente que cada magnetizador ha procurado un método pro
pio, afirmando la mayor parte de las veces su superioridad so--
bre los métodos, cuando sencillamente se trata de un hdbito per
sonal al cual se ajusta sus procedimientos no solo difieren los
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métodos de magnetizacién en su conjunto, sino también el empleo
de procedimientos eapeciales de varias prdcticas, tales como -
la mirada, los pases de diverso cardcter, la imposicidén de 1las

manos, el soplo y l& voz. Todo esto se habfa empleado aivin antes
de lleger al conocimiento de los métodos hipndticos propismente
dichos, en los cuales la fijecidn de la mirada y sus sugestio—-—

nes desempefian un papel principalisimo.

En reelidad lo megnetizacidn ha de reducirse al procedimien
to, verisble segin los casos de neutralizar el flufdo electro---
magnético del aujeto perturbudo en uno u oiro sentide o descar-
gar como dicen los magnetizaedores el flufdo excesivo que se ha—
lla en el sujeto.

De todos los medios empleados en la magnetizacidn, el mds -

usado frecuentemente es el conocido con el nombre de pases mag-—
néticos, consiste en movimientos precticados con las menos & lo

largo de une regidn o de varias regiones de la piel del sujeto
¥ en contacto ligero con la misme piel o a corta distancia de -
la misma. En el contacto ligero, la maniobra se eproxima a la -
del meseje superficial en la punta de los dedos, qﬁe. como este,
puede ser continuado o vibratoric. Los pases verfan segin laa -
indicaciones que cree conveniente el operador.

En las prdcticas magnédticas lo que ocurre es que el agente
es quien polariza su flufdo mediante la imposicidn & los pases
y actia mobre el fluido neutralizado de una regidn o sobre el
flufdo descompuesto en 1la misma.

Arteaga, P. A. (1955), considera que el cuerpo hume-

ne dividido por dos lineas centreles una enteroposterior -—--
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¥y otra lateral que se unen en la parte media del cuerpo, divi--
diendo asf éste en cuatro pertes diferentes, siendo positivas -
la parte media anterior, el plano derecho hasta la lfnea axilar
medie y la porcidén leterel posterior izquierda hasta igual 1f--
nea axiler, mientras que las regiones opuestas a estas son negg
tivas, y halldndose por lo tanto, dividido el organiémo en dos
porciones equivalentes cuyo punto de unidn es principalmente la
linee anteroposterior y cuya polarizecidn se hella en les extreg
midades. Considerdndose como lineas neutras el vertice de 1la ca
beza y el periné.

La divisidn del organismo en regiones megnéticas y le pola-
rizacidn de estas, den lugar a una accidn segun el polo que ac-~
tda. Se demuestra en figsica que los polos homdénimos =se rechazen,
mientras que los polos opuestos se complementan y, por 1o t&n---
+to para que existe una corriente, es preciso que se pongan en --—
contacto los polos de signo opuesto. ksto que en fisica es un he
cho perfectamente demostrado, constituye en reslidad el fundanmen
to de la llamaeda accidn terapéutica sobre una parte o la toteli-
dad del organismo, accidn magnética perturbadora cuande se trata
del encuentro de superficies del mismo signo, y equilibrante ---
cuando el encuentro tiene lugar entre cuernos dotedos de signo -~
distinto. Precisamente fundado en esto, es posible la aplicacidn
del magnetiamo, y cl conocimiento de la téenica i su empleo en -
un ceso determinado.

Le fijacidén del flufdo se verifica presentardo la mano con
sus dedos reunidos en punta frente &l sitio sobre el que quiere
actuerse, colocando la punte de los dedos & una distancie na--

yor o menor de dicho punto, segflin le censacidn que aqueje al su
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jeto yrlé modificéciénrde la misme durente el experimento.
nPéra evitar tode autosugestidn hey que presgcindir del empleo
de ia mirada, del masaje y de la sugestidn verbal, con objeto de
‘no’ mezcler prdcticas que se alejan del magnetismo, como el gi---—
‘guiente método:
KMétodo de Teste:

Arteaga, P. A. (1955), dice que este método tiene por objeto

simpllficar los métodos del magnetismo, 531 bien se aplica en su-
jetos ecostumbrados ya &l magnetismo ¥y susceptibles de dormirse

fdcilmente.

Se coloca en pie delante del sujeto, 2 cierta distancia, rg
cogiéndose durente algunos minutos, levanta la meno derecha a -

la altura de 1la frente, dirigiendc lentamente los pases de arri
ba hacia abajo, desde la frente del sujeto a2 lo largo del ros~-—
tro, del pecho y del vientre, s6lo que cade vez que levanta su
manoe deja caer los dedos de modo que la cara dorsal mire al mag
netizedo durante el ascenso y la cara pARlmar durante los pAses.

Este autor utilize los pases largos siguiendo el rastro y el
eje del cuerpo extendiendo las dos manos & mode de imposicidn di

gital s unos centimetros de la frente y las regiones natirales -
de la cabeza, dirigiéndose despuds hacie el occipucio e inversa-—

mente, heciendo al fin le imposicidn de las manos em la frente -
hasta congeguir que el sujeto duerma. Una vez dormido, hacia pa-

gea sobre las piernas y las rodillas para descargar el flufde --
del paciente. & los gondmbulos habituados, los magnetizaba me--—

diante la fijacidn de la mirada.

ILe fijacidén de la mirade parn la provocacidn del suefio em ——
los sondmbulos, es en realidad una prictica mixta, luego mds fre

cuente al parecer en el hipnotismo.
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Los magnetizedores han estado conformes en le convenien-—
cie de que el sujeto se d€ cuenta de le influencia que =e e-
jerce sobre €1, sin dude trataba por este :otive de actuar -
desde el primer momento por el contécto de las manos, con el
objeto, B cu exntender, de esteblecer la relacidn contzcto, -
empleando & veces la fijucidn de la mirodsa con el objete de
sumentar les puertis de ingreso al fluido magnético.

Arteaga, P. A. (1955), menciona que el magnetismo,
desde el tunto de vista fisico no es sino una modificacidn de
los fendmenos eléciricos, aiin cuando al eplicar estos fendme-
nos magnéticos al organismo humeno, desconozcamos en realidad
le forma que adquiere dentro de este y zi puede o no confun-
dirge con la electricidad que se transmite a través del --—
cuerpo, -1lo cierto es que son fendmenog de une indole especial,
que den motivos & suponer la existencia de un fluido que se ha
1le en el interior de dicho orgenismo y que puede exteriorizer
ge a través del medio ambiente. En este uUltimo sentido el lla-
mado magnetismo animal se esemeja al fluido eléctrico por cuan
to se trensmite mifs por determinadas superficies que tienden a
ejercer el papel en las puntas de log deaos, por las cuales, =
egscepe mds fdcilmente el fluido eléctrico, sin que por elleoc -

pueda negaerse su ucumpulacidn en les demds partes del cuerpo.

Detos generales sobre técnicag del mugnetismos; (caida he-

cia atrdg y coide hacia adelente):

Jagot, P. €. (1982), indica que estas técnicas consisten
en colocar al sujeto de pie, con los ojos cerrados, los ruiscu-
los flojos y =plicarles les nanos sobre los omdéplatos, sugi--

riéndole que va a caer hacia atrds o hucia adelante, gegin --
see lu técnice que se utilize, en seguide continuando con es
ta sugestidn, se aleja de €l imperceptiblemente las manos con-—
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duicendo de este modo al sujeto hacia atrds o hacia adelante -
que perdiendo su equilibrio, se detenge su caida sujetdndole -
por los hombros. Si el sujeto cae, sobre todo con bestante rd-
pidez y completamente, es sefial de una sugestionabilidad acep-
table para ser hipnotizado profundamente.

La simple aplicacidn de las manos sobre loa omdpletos sgin
sugestidn verbal, ejerce una atraccidn magnética sobre los su-~-
Jetos; le sugestidn verbal, dada hdbilmente, sin ninguna apli-
cacidn de manoca, puede bastar para producir un movimiento del
cuerpo hacia atrds o hacia adelante, y una fuerte accidn, que
tiene como efecto una oscilacidn més o menos pronunciada y la
accidn de excitar ¥y dirigir la voluntad del sujeto hacia un -~
fin determinadoc.

Pare lograr la cafda hacia atrds el autor propone cuatro -
pasos de prdcedim;ento, para que se comprenda mejor y no se ol
vide nada, he aqui como se debe de obrar: ’
1.~ Primer paso; cuando el sujeto se encuentra bastante prdéxi-
mo hay que mirarle serenamente, agarrdndole al mismo tiempo --
los puiios, ¥, =sin dejar de mirarle, atraerle con suavidad, di-
ciendo: Le ruego que venga. Detener su movimiento para conti--
nuar heblando: Aqufi... Iuy bien... ahora desec que junte los -
pies uno contra otro y se sostenga bien derecho... éQuiere us-~
ted mirar fijamente mis ojos?... Pinalmente..., ¥ en cuanto eg
ta fijeza haya sido obtenidae unos segundos, dejar caer los pu-—
flos del sujeto y llevar, el indice de nuestre mano derecha en
medio de su frente, acercando lmperceptiblemente nuestra mira-
da, y decir: Bien... Ahora cierre usgsted los ojos... Tenga los
ojos cerrados... ponge atencidén en comprobar que ne se abren -
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instintivamente. Y conservar la posicién hasta que el sujeto in
mévil, con la cabeza ligeramente rechazada hacia atris por nues
tro indice, parezca tener decididamente los ojos cerrados.
2.- Segundo paso; Entonces continuar nuestras sugestiones: No -
tema usted nadga... yo estoy .aqui... especialmente para sostener
lee.. (@iciendo, eso marchar con lentitud para colocarse detras
del sujeto, haciendo deslizar ligeramente nuestro indice sobre
el lado derecho del encéfelo). Va usted 8 ver... en SeguidBese,
cuando yo retire mis manos (al mismo tiempo que se pronuncisa la
palabra "manos", aplicar nuestra dos manos sobre los omdplatos
del sujeto) va usted a gsentir como una fuerza invencible que le
atrae hacia atrds y va usted a caer hacia atrds; eso le atraera
muy fuertemente.
3.~ Tercer pasoj Ruestros ojos deben estar fijos en la puca del
sujeto, ¥y continuasndo nuestras sugestiones debe imaginar su rea
lizacidén y querer intensamente que tenga lugar. Se debe pensar:
"Yo lo conduzcCee.. V& a caer, lo quiero. Es imposible que xesisg
ta®. Nuestras manos deben quedar adheridas a los oméplatos del
sujeto, pero, déndole un ligero movimiento d= retroceso, se de-
be de segundo en segundo, tantear si es atraido, si sigue a las
manos, sl viene atris. Simulténeamente con esas dos acciones ==
continuar las sugestiones verbales: Insensiblemente su cuerpo -
se inclina hacia atrds... Es usted atrafdo... Va usted a caer -
hacia atrés... esto lo atrae cada vez mfBes. mucho nbs...
4.~ Cuarto y €ltimo paso; Cae usted hacia atrfS... cae usted. -
No se olvidarid que es necesario aguantar al sujeto a tiempo pa-
ra qQue no se haga dafio.

Todo este procedimiento descrito exige apenas diez a veinte
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gegundos.

Para realizer sdecuadamente la hipnosie es necesario apren-
der de memoria las técnicas»de le. sugestidn. Es preciso recitar
gin vacilecidn, automiticamente, y con la menor indecisgidn de -
nuestra parte, puede '"romper el encanteo', cambiar el curso de -
las impresiones del sujeto, dejarle la facultad de rehacerae y

analizar.

Técnica de le '"calda hacia atrda": .

Jagot, P. C. (1982), en esta técniga se comienze sugi-—--
riéndole &l sujeto de la siguiente forma: Le ruego que venga...
squi... muy bien... bien derecho... lQuiere usted mirar fijamen
te... bien... shora cierre usted los ojos... tenga los ojos ce-
rrados... ponga etencidn en comprobar que no se abren instintil-
vamente... no tema usted nade... yo estoy &aqui... especiflmente
pera sostenerle... va usted 8 ver... en seguida... cuando yo fg
tire mis menos... va usted a sentir como una fuerza invencible
que le etrse hecia atrds... y va usted a caer hacia atrds; eso
le atraerd muy fuerteménte...Insensiblemente su cuerpo se incli’
ne hacis atrds... es usted etrafdc... va usted & caer hacie -—-

atrds... esto le atree cada vez mwfs... mucho mda... cae usted -

hacia atrds... cae usted.

Téenica de la "caide hacie asdelante":

La tédonica de la cafda hucia adelante debe ejecutarse inme--
diatamente después de la ceids hacis atrds.

Une vez resteblecida le posicién del sujeto, pasar con rdpi-
dez, rogindole que nos mire.

Colocar nuestras manos de plano sobre sus claviculas ¥y hay
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que decirle: Recobre la misma poéiciéh... Asf,.. muy bien... .no

tenge - temor... mirene bien...f(en ese momento: se debe de aproxi

. mer miestros ojos a dos déﬁtimet' dé los sﬁyos). Cuando... —-

FO. .. Qaya... a rétirar..L‘mis'mahas... va usted a caer hacia -
‘eielante. Espérar quince—ségundoé,,y poniendo en juego, como en
vlércai&n hacia atrés, nuéséfé accidn telepsiquica; y continuar
diciendo: Ahora came usted hacia adelante. En seguida se retroce
'v&e imperqeptiblemente hecia atrds, sin abandonar la fijacidn de
los ojos del sujeto, que seguird el movimiento. Hay que agarrar
lo a tiempe pare que no se cause d&fio.

El esfuerzo de la sugestidn verbal, de,volicién, y la ra-
dioactivided megndtica de las menos sctdun de su perte, coney
rriendo armoniosamente & producir el efecto deseado. La cog-——
tumbre permite ejecutarlas, la una y loa otra, en menos de -——
treinta segundos, conduciendo de este modo 21 sujeto & un es-—
tedo de hipnosis, antes de que haya tenido tiempo de reflexio
nar, ni de anslizar lo gue sucede.

ILa sugestidn verbal debe hacerse sin precipitecidn, con -
voz tranquila y bien articulada, de menera que ceda palebra -
sea enteramente ofda. E1 tono de le voz, casi bajo sl princi-
rio, debe elevarse greduamlmente, de modo que los dltimas palsz

bras, cae usted hacie atrds o hacia adelasnte, sean pronuncis-—
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das como un mandato impericdso.

1 esfuerzo de accidén telepsiquice consiste en una especie
de representacidn mental mediante la cual el operader exaelta -
voluntariamente su pensamiento. Se debe ver en nuestrf mente -
como se tiene cogido al sujeto y lo arrastramos de un modo ---

irresistible y ordenumos interiormente con unza volunted de men

do: Va usted & caer, va usted a caer.

Deshipnotizecidns
Granone, F. (1972), la llama impropiamente tambidn '"deg--
perter”. Se practica después de 15 a 30 minutos de trance, -
aparte del tiempo tranmscurrido para la induccidn, que veria -
de un sujeto a otro e inecluso en el nismo sujeto, de una vesz
A otra en lag primeras sesiones.
Con la deshipnotizacidn se sugieren también ideas sugesti-

vag de bienestar, que permiten volver al estedo vigil sin trag
torno alguno, Generalmente, es conveniente no motivar esgte re-

torne de modo brusco, sino gradualmente, en el espacio de uno
o des minutos, dejando que el sujeto desceanse otros cinco o --
diez minutos, concentréindo en las ideuas de bienestar que se le

han sugerido. Si no se sugieren estas ideus pueden aparecer, -

cuendo despierte, cefélea, estado ansioso, nduseas, torpor men

tel y temblores.

Le deshipnotizacidn y la desaparicién de los estados suges

tivos inducidos no implican dificultad alguna; y lo més gue ——

llege & suceder es un ligero descontrol que espontdneamente,desg
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pués de un tiempo m£€s o menos lergo, ¢l sujeto tiende & recupe-

rar sus norneles condiciones psiquicas, motoras y sensitivas.
El guefioc hipndtico producido con cunlquier, medic no excede

nunca la duracidn de un guefio ordinario; generzlmente, es mds -

breve que éate durante algunos minutos o poecas horas.
Las pardlisis sugestivas que el operador se olvide de desha

cer no perdurardn mucho tiempo después del despertar.
En algunos cégos puede ser diffcil el retorno a les condi--

ciones normeles ya por graves fendmenos de histerismo, ya por -
error de técnicae por parte del operador, por haber sido ambigue

en las instrucciones especialmente en las regresiones de eded,
haste el punto de perder la relacidn con el propio sujeto.

En el primer caso, el psicdlego clinico, debe aplicar en -
lasg intemperancias histérices de su paciente, la psicoterapie
adecuada; y en el segundo ceso, cuelquier hipnotista que tenga
cierta experiencia podrd con sugestiones adecuedas y apropia--
das, volver a tomer gredualmente el contacto con su paciente;

Al haber regredido éste de tasl modo gue no pudiera orientarse
en el presente.

Ie interrupcidn brusca de une situacidn psicofisica que -
se hays establecido con la hipnosis y producide por terceras
personas contrz el deseo del sujeto en ese momento, puede oca
gionar gran malester, sentido de angustia; y estado de neuro-
sis ansiosa.

Aarons, H. {1972), sefiala, que existen, estrictamente -
hablando muchos métodos para despertar al sujeto en trance ---—
hipndético, pero eshora solo nos referiremos a uno de ellos, el
que considero mda efectivo: Se le dice al sujeto que serd des-

pertado y gque ge prepere pere ello. Se ingiste edecusdamente.
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O bien puede decirsele que el deseanso ha sido ya suficiente y
que esti en condiciones de despertarse. Cuando la cuenta diga:
"iCincol" estarf completamente aespierto. Se continfGa Iluego en
el método ordinario. El despertar propiamente dicho puede va-—
riar de msnera interesante para el sujeto, haciendo que cuente
en voz alta y asi se despierta a s{ mismo. También puede suge-
rirsele, para matizar un poco el procedimiento, que efectie —-
una respiracidn a cada conteo. '

Algunas veces el sujeto puede ser despertado por medio de
un fuerte soplido sobre sus p&rpados cerrados. También pueden
levantarse los pArpados con las manos y soplar suasvemente so--—
bre sus pupilas descubiertas.

8i todos estos métodos no diecen resultado, lo cual sexia
en realidad extraordinario, aunque remotamente posible, se co
loca al sujeto sobre una cama o sofé, se le inata = dom:;r hasg
ta que se desplerte esgpontfineamente y se le deja molo. Se --
despertari por sus propios medios y a su debido tiempo. como -
en ningin caso pusde serlo perjudidial esta dilataciéh del ---
trance, el hipnotizador no debe alarmerse en abgoluto; lo on-
trario serd contraprodudente. ’

En los casos extremos, como el que nos referimos en el péa-
rrafo anterior, se coloca un pequefic ventilador ante los ojos
cerrados del sujeto, se toman sus phrpados y se los separa pa-
ra permitir gue el aire del ventilador refresque sus pupilas -
descubiertas y el resto de sus facciones. Si atin se observan -
en 81 signos de lasitud, se le harf caminar con presteza por -
un patio o lugar abierto; con ello se logrard estimular su cir
culacién emtorpecida y se alcanzaré el despertar buscado.
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de manera sutoritaria, en que cugndo despierte sus sensaciones
sean favorables en grado sumo, poaitives en todo sentido. Se -

le hace saber manteniendo el tono firme, pero cordial, que ge
conterd hasta cinco y que cuando 1le cuenta llegue hasta el ni-

mero cinco estard despierto del todo y se sentird perfectamen—
te, tantc fisice, mentel como snimicamente, y auvn mejor que -

antes de haber cafdo en trunce hipnético; luego dice: "ilUno, -
dos, tres, cuatro, cinco! iDespierte! iAhora ya estd completa—
mente, despierto!! Todo ellc con enfdasis y golpeando laa manos

o haciendo chasguéur los dedos, para darle mayor fuerza al fi-

nal del procesc verbal.
Nunca debe despertarse con una palmadse en su mejilla. Asi--

mismo, conviene no despertsrlo bruscamente; es mucho mds adecua
do el inducir primeroc le expaciacidn correspondiente &l desper-—

tar, ¥y luego sacarle del sueflo por el método del conteo. & me—-
nos gque el sujeto sea despertado correctamente por medio de las
sugestiones usuales y se le ofrezcan, junto con ellas, las de —

salud y mejor{a general del cuerpo y de la mente.

Método de emergencia para deshipnotizar:

S1i un sujeto cualquiersa no despierte rdpidemente une vesz £i
nalizado el método comin pore despertarlo, lo cuel es un acei--—
dente muy poco frecuente, es porgue generalmente, © se halla --

tan cdmodo en la complete relajacidn del sueiio hipndtico, o ex-
perimenta un temor preconcebido de que le serd imposible desper

tar. (Aarons, H. 1972).
No se debe perder la conflenze, o al menos nc se debe demog

trer para determiner porque se mantiene en estado de trance, se
le interroge cuidadosamente y se le explica que sus temores son

infundados;con lo que se influird en su gnimo pars que despierte.
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Limiteciones en le induccidn hipndtica:

Scott, D. L. (1976), hace referencia que generalmente los
textos que tratan de la hipnosis, sefinlan cifras, percentiles,
el grado de propensidn & la hipnotizacidn y las diferentes pro
fundidades del trance que pueden obtenerse para el promedio de
una poblacidn; los factores tales como el sexo, la raze, la rg
ligidn, ia posicidn social, los cardcteres de la personalidad,
tales como la extroversidn e introversidn, e incluso los pre--
juicios contra la hipnosis, no se ha encontrado virtualmente -
ningin papel en la susceptibilidaed a la hipnotizacién. Ia gus-
ceptibilidad cambia con el ambiente dohde se realice. (Fuhn, L.
¥ Russo, S. 1967).

Se sefiala como el 90 por ciento, la cifra de individuos a
quienes puede hipnotizarse por un hipnotizador normalmente; -
la relacidén tiene un importante papel. Asi, si cien sujetos -

se presentan a un solo hipnotizedor, éste gerfa capaz de hip-
notizer a noventa de ellos. Si los diez sujetos, que no se --—

han podido hipnotizar, son enviados entonces a otro hipnotiza
dor, éste serd capmz de hipnotizer a le mayor{a de ellos, ———
(teoricemente & nueve), finalmente, queda un diffcil micleoc -
de individuos que pueden, no mer hipnotizables; perc este mi-
¢leo es mucho menor del 10 por ciento, de 1le poblacidn. (Scott,
D. L. 1976).

Este autor he experimentado que el factor individuel mds

importante em la hipnotizacidn, es 12 motivecidn del sujeto.

E1l segundo es la relacidn entre el sujeto ¥ el hipnotizador.

Con una motivacidn fuerte ¥y una explicecidn adecuada antes de
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la hipnosié. se sobrepusaria la cifre de un novente por cien-—
to. Otro facfor, es efl entrenamiento repetido, lo cual mejora
la hipnosis.

Los niflos son mds susceptibles a 1la hipnosis que los 8dul
tos. lLag técnicas tienen que ser rdpidas y es importante ha--
blar del nivel mental del nifioc. La edad inferior para le hip-
nosis es probablemente de tres a cuatro uaiios, aungue esto de-
pende de cudndo puede establecerse una comunicecidn adecuada.
(scott, D, L. 1976). '

Los limites de la edad en que la hipnosis es posible que

pueda considerarse su induccidn, es alrededor de los cinco -
haste los sesenta y cinco arios, aunque la experiencia podria
aumentar egtos limites como lo sefielan: Steinberg, S. y Pen-—
nel, E. (1965): Comunicaron el caso de una mujer de noven—-—
ta afjos de edad, con una gren hernia, la cual, tenia un =—-
gran riesgo para la anestesia, y eligieron realizer le opera
cidn bajo hipnoanestesia.

Los idiotas y los imbéciles no son hipnotizebles. Los sy
jetos de Inteligenciu escasa y con poco poder de concentra-—

cidn generalmente, revelan cono sujetos cerentes de esta. A

aquellos que presentan una historia de enferniedades mentales,
especialmente los esquizofrdénicos, al menos que el hipnotiza
dor esté orientado psicdlogicamente; es preferible que lo ha

ge un psicdlogo. (Scott, D. L. 1976).

1]l sordo presenta problemas especisles para una tdenice
que estd bagada principalmente sobre la palabra hablada., —--
(Bartlett, K. A, 1966).
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Las barreras del idiome crean un importante prbblema,*aun-
que no son inselvables. (Bartlett, K. A. 1967).

Bl esquizofrénico, (Meares, A. 1961), =e encuentra toda
via en la fase prepsicética y se presenta espontdneamente en —
busce de hipnosis, es mucho mds dificil de convencer. Tales su
jetos pueden negar todu idee de influencia, pero a menudo soli
citan insistentemente ser hipnotizados. Se trata casi siempre
de sujetos que experimentan vegas y mal formadas ideas de in--

fluencia que en lu fese prepsicdtica, no llegen cleramente a -
la conciencie del sujeto. Si leen algo acerca de la hipnoesis,

la sugestidn concomitante de la posibilided de influencia anor

mal puede bastar pare cristalizar estos sentimientos latentes
en un desec de ser hospitalizeodos. Es inmportante reconocer ta-
les sujetos, pues la hipnoterepie puede precipitar la psicosis.
(Meares, A. 1961).

En otras ocasiones conduce & incorporer actlvamente al hip
notizador en el delirio del sujeto, En tales casos serd mejor,
prescindir de la hipnosis, & menos que el hipnotizador esgté --
preperado pera tomer precauciones especiales que eviten teles
bcontingencias.

' Racionalizacidn, pera mentener los sintomas. (Meares, A, -
1961). No es raro que un sujeto se presente efirmando algo
por el estilo: "Sufro tales y ta;es trastornos, ¥y vengo a ver
si usted me hipnotiza". No se trate uUnicemente de un desafio,
sino de una afirmacidn insidiose de la propia creencia del su-
jeto en cuanto al resultado del mismo, pues estd segurc de que

no podrd ser hipnotizado. El neurdtico crdénico que obtiene ga-
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nancia secunderis con szus sintomas y que no tiene intencidn al
guna de cambiar su estado, se presenta a menudo de esta manera.
Su motivecidn no es sino una racionelizacidn que le permitird
conservar sus sfntomas. Se ofrece espontarieamente al tratamien
to creyendo que serd ineficaoz.

Dependencia, (Meares, A. 1961), indica que es caso frecuen
te que deseen ser hipnotizados sujetos de débil voluntad que -
buscan scr reforzados por zlgo gque se les indique, en lugar de
esforzarge por si mismos. Se trata casi siempre de sujetos de-
pendientes. Aceptarlos paras el tratamiento o no, dependerd de
como se valore su sinceridaed, pero es importante reconocer 1la
motivacidn que los guia, y teniéndola en cuenta a medida que -
avanza el tratamiento.

Sujetos con susceptibilidad a 18 induccidn hipndtica:

Bstdn inclufdos: (Schultz, J. H. 196¢), individuos normal-
mente sormetidos a disciplina, por ejemplo, los componentes de
la enfermeria de un hospital, los miembros de las fuerzas arma
des, los actores, etc; los sujetos con un alto coeficiente de
inteligencla; las pacientes obstéiricas, (alta motivacidn), y
los casgos de accidentes recientes, probeblemente porque ellos
mismos se encuentran en un estado psicologicumente con disposi
cidén a eliviarse.

Ho se pretende haber agotado con esto todos los métodos -
existentes para produeir hipnocsis, ya que muchas de las veces
se pueden combinar varios de ellos dando un. origén descripti-
vo & los métodos. Se da una vigidn de los fendmenos observa--
dos durante la induccidn hipnétice, no pretendi dividirlos co
mo frecuentemente se hace; el objeto es introducir un conoci-
miento & la aplicaecidn de las técnicas y métodos de induccidn
& la hipnosis.
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Capitulo VI

Grados de Induceidén a la Hipnosis



Capftulo VI
Gredos de Induccidn & la Hipnosis

Al inducir bgjo hipnosis & un sujeto, es para el experimen-
tedor, importante conocer el grado de susceptibilidad que &lcen
z8 una pergona en determinado momento de le induccidn hipnétice,
pues de esta minera estemos en 18 pocibilided de adminstrar ——--
nuestres sugerencies.

Jegot, P. C. (1982), indice, que los grados de induccidén a
la hipnosgis, sirven para ubicer &1 sujeto en que etapa de la --
hipnosis se podria encontrar.

ILas clasificaciones de los grados de nipnosis, son comple-—-
jes y erbitrariasas, basdndose en general sobre el grado de suefio
¥ los fendmnenos coincidentes. (artesge, P. 4. 1955), ¥y agrega -
este autor, que en estas clasificaciones, el resultedo de la su
gestidn puede ser tan positivo en el primer srede de suefio como

en el ultimo.

Clasificacidn de Liébesult, A. A,:

Liébeault, A. A. 1866, (citedo por Spark, L. 1965), admitia
seis grados del suefio "provocado", que varian segin los sujetos.
Los cuatro primeros, forman parte del suefio ligero; por el con-
trario los dos restentes se carscterizen por un suefiec profundo
¥y amnesia al despertar. Ssus caracteristices fundecmertales son:

Primer grado: Somnolencie, que se manifiestsa con torpor, --
aturdimiento, pesadez en la cabeze y dificultad en levantar los

pérpados.
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Segundo Agradoz Sueflo ligero, caracterizado ademds por un -
principio de catalepsia, (inercie mental y musculer, por lo -
que los miembros permanecen en la posicidén que se les haya de-—
do.

Tercer grado: Sueflo ligero mds intenso, catalepsia, " apti-
tud para reelizar movimientos automdticos; el sujeto no es coa-
paz de obtener el automatismo rotatorio sugerido.

Cuerto grado: Sueflo ligerc intermedisrio; adends de le ca-
talepsis y el automatismo giratorio, los sujetos no pueden --
apartar la etencidn del hipnotizador y &l despertsr sdlo re--

cuerdan lo que he transcurrido entre ellos y é€1.

Quinto gredo: Estaedo sonambilico (caracterizedo por hiper-
excitabilidad cutdnee, con la aparicidn de false catalepsisa,
¥ gran sugestionebilidad) ordinaria, con ammesia totel al des-—

pertar, los sujetos queden sometidos & la voluntad del hipno-
tizedor.

Sexto grado: Estedo sonambilico profundo, con amnesia él
despertar, alucinacidén hipndtice y poshipndtica, sumisidn ab-
soluta al hipnotizedor.

Bernheim, H. 1898, {citedo por Spak, L. 1965), negé la e——
xistencia de 1la relacidén exclusive entre el hipnotizado y el -
hipnotizador durante el sueflo profunde (a partir del cuarto --
gredo), y considera que la observacidn de Liebeault, se debia
e la partfcular técnica que empleaba este autor, el cuel, en -

el fondo sugeria al sujeto que no quedara en relacidén mdes que

con €1.

Clesificecidn de Bernheim, H.:

Bernheim, H. 1898, (citado por Spak, L. 1965), distinguid -~
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rueve gredos en los feno’menos,hipnéticos en los gue se conser-

ve el recuerdo sl—despertar,,‘y tres éatén acompgﬂados de ~=—

emnesia.

Primer gredo: Torpor, ao;nplenciaﬂy-aensacionés ‘diyersas,

como ctlor y pesasdez de los miembros bo::suégst'g
Segundo grado: Imposibilided de ebrir 105 0F _ééﬁontépéa-r~
mente. o e '

Tercer grado: Cetalepsia sugestive con posibilidad de in-—-
terrumpirla.

Cuarto grado: Catalepsia irresistible, con imposibilided -
de romperla en el sujeto.

Quinto grado: Rigidez involunteris sugestive (ordineriamen
te tembién enalgesie sugestiva).
Sexto gredo: Obediencia asutomdtice.

Séptimo grado: Amnesis al despertar, ausencie de alucina--
ciones.

Octavo gredo: Alucineciones durente el suefio.

Noveno gredo: Alucinaciones durante el suefio ¥y poshipndti-
ce,

Caeda uno de estos grodos implica, generalmente, los sinto-
mag de los grados precedentes. El que es alucinable, con amne—
sie 2l despertar, es tembién, por lo seneral, susceptible de -
catalepsia, de rigidez, de obediencia sutomética.

Janet, P. 1924, (citedo por Granone, F. 1972), basfne
dose en la experiencia del hipnotismo médico, excluye del hip-
notismo tode le serie de fendmenos efines, que pueden provocar
se con diverses prdcticas, pero gque no se ecompafian de amne--

sia &l despertar, es decir, del desdotleamiento de le conciencia;
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lag cuatro primeras feses de la clasificacidn de Lidbeault, las
meis primeras de Bernheim, estos fendmencs serisn debidos 2 1la
sugestidn pero no & la hipnosis, segin Janet, porgue falta en -
ellos el entorpecimiento de la memoria.

ILos diferentes grados de hipnosis, no pueden ser definidos
exactamente, puesto que dependen de factores técnicqé y @él fi;

po del sujeto. {(Volgyesi, F. A. 1971).

Clagificecidén de Charcot:

Charcot, J. M. 1886, (citado por Volgyesi, P. A. 1971), dig
crimind tres grados:
1.~ Hipnosis cataléptice.
2.- Yipnosis letdrgica.
3,- Hipnosis sonambilice.

Gotts, W. (19%5), describe estos tres grados de la forma gi
guiente:

Sn la cetalepsia el sujeto estd inmévil, parece como faaci;
nado. Tiene los ojos abiertos, la mirade fije; no parpadea; las

légrimes acuden & sus o0jos y no tardan en deslizarse por 12s me
jilles. Los miembros y todas las pertes del cuerpo gﬁ&rdan du-
rante cierto tiempe, posiciones y wctitudes violentes, Se les -
mueve con facilidad, como si hubieren verdido peso, y sin es--
fuerzo se les hace mover las piernas y brazos, obedeciendo pron
to a la voluntad del experimentador.

Cuando el sujeto cae en estado letdrgico, produce su gargan
ta un ligero ruido particuler, 8l propio tiempo que asoma en -
sus labios une espums muy blanca. Hay enalgesia (falte de dolor),
de la piel y de las membranas mucosas accesibles. lLos aparatos -

sengorieles conserven, sin embargo, cierto grado de activided; -
pero las diversas tentativas que se pueden hacer pera impresio-
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nar al sujeto por via de intimidacién o de sugestibdn casi siem-
pre sin efecto.

Los miembros estdn lacios y como sin vida, y levantados por
el experimentador, caen al soltarlos. Los globos oculares, es--
tén, por el contrario, convulsos, los 0jos cerrados o semicerrsg
dos, ¥y se observa habitualmente un parpadeo.

El estado sonambilico puede ser determinado directamente en'
algunos sujetos pox la tijacién de la miradae.

Los fendmenos muy complejos, que Se pueden observar, en es-
te estado se someten dificilmente al anflisis.

Los ojos estén cerrados o semicerrados; los pérpados tiem--
blan. Abandonado asimismo al sujeto; parece dermido, peroc los -
miembros no tienen la pesadez y falta de vida que se advierte -
en el estado letéxrgico. Hay analgesia cutépea consistente con -
ciertos fenémenos de sensibilidad muy marcada de la piel y de -
los sentidos musculares. Es f&cil determinar en estos sujetos -
la ejecucién de actos autométicos‘nmy complicados.

Esta clasificacién reconoce ciertas fases individuales, dis
tintivas, a fin de cuentas, cada una de las manifestaciones es~
t4 dirigida de acuerdo a esos componentes de la hipnosis.

Toda representacién mental de un estade psfquico o ffsico =
mantenido en el sujetoc tiende a realizarse. En la hipnosis co--
mienza en el momento en que el sujeto pierde consciencia,& la -
que se va llegando por grados. Estas distinciones para rijar -
lag ideas acerca de la hipnosis, para dar una idea acerca de es
tos gradosien la hipnosis, hasta citar algunas de las clasifica

ciones mAs conocidas.
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Clasificacidn de Delboeuf, J. R.:
Delboeur, J. R. 1887, (citado por ¥Kingsbury, C. G. 1972),
_propuac dividir e hipnoesis en dos clases de gredos:
1.~ Pérdida del dolor.
2.~ Sin pérdida del dolor.

Clasificacidn de Forel, A.: .
Forel, A. 1891, {citado por Kingsbury, C. G. 1972), men—-
ciond tres grados:
1.~ Somnolencia.

2.~ Hipotaxie o inhabilidud pers abrir los ojos, ocbediencia a
las sugestiones. !
3.— Sonambulismo y amnesie.

Glagificacidn de Hurney:

Kingabury, €. &. {1972), cite & Gurney, quien hadblsd de —--
dos grados inicamente:
1.~ Btapa de alerta.
2.— Etapa profunda,

Clasificecidn de liax Dessgoir:

Kingsbury, C. 8. {1372), cite 2 Max Dessoir, quien tam———
bién propuso dos grados:
1.- Efectos sobre el movimiento voluntario.
2.~ Efectos sobre las funciones de los orgenos de los sentidos,

Clesificacidn de Tuckey:

Kingsbury, 0. G. (1972), cita a Tuckey, pensé que el me--~
jor plan es de hablar de:
1.~ Suefio liviano.
2.- Suefio Frofundo.

3.~ Sonembulismo.

Viendo que exlsten muchas formas de clasificacién y no —-
existe un cuadro genersl clagificetorioc por especialistes, se
deben de describir los puntos mds importentes.

Clagificecidn d¢e Davis-Husbend:
Rhodes, R. H. {(1960), cita & Devis-Husband, y su escela
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de susceptibilided hipndtica,
profundidades mayores y cuda una subdividide en un total de 30

divide & l&a hipnosais en cinco --

gredos con valores nudmerico de © a 30.

Escele de Susceptibilidad Hipnética de Davis-Husband:

Profundidad

Insensible
Hipnoidal

Trance leve

Trance medio

Trance profundo

Grado

AaVawNn =0

-

11
13
15
17
18
20
21
23

25
26

27

28
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Sugestiones de prueba y respuesg
tas:

Relajumiento.

Temblor de los pdrpedos.

Cierre de los ojos.
Relejamiente fisico.

Catalepsia ocular.

Catalepsia de las extremidedes.
Catalepsia rigida.

Anestesia de guente.

Amnegia purcial.

Anestesia poshipndtica.

Cambios de la personalidad.
Sugestiones poshipndticas sim--
ples.

Aluginaciones gsensoriomotorsac;
amensia totel.

Capecided para abrir los ojos -
sin afectar el trance.
Sugestiones poshipndticas eapri
chosag o a&bsurdes.

Sonenbulieme completo.
Alucinaciones visuales poshipnd
tices positivaa.

Alucinaciones suditives poshipng
tices positives.

Ammesias poshipndticas gistema-
tizadas.



-l

Profundidad Grado Sugestiones de pruebs y res--—

puestas:

29 Alucinaciones visuales negati
vas.

30 Alucinsciones visuales negati

vasg hiperestesia.

Este sistema de medida ha sido aceptado por algunos experi-
mentedores como un indice de la pgraduacidn de la sugestibilided.
Eate constituye un Iindice de los resultados de la gradacidn de
la fuerza de las sugestiones hechas. ’

Clagificacidén de Grencne, F.:

Pretendiendo distinguir por necesidades prédcticas, diversos
grados de hipnosis. Grenone, F. (1972), ha considerado lag si--
guientes etapas sucesivas:
1.~ Torpor, dificultad en alzar los pérpados, pesadez de los --
miembros por sugestidn.

2.- Torpor mds profundo con principio de catalepsia de breve du
racidn.

3.- Suefio ligero y catelepsie de largsa durecidn.

4.— Sueiio mds profundo: Atencidn concentrada sobre el hipnotiza

dor. El1 hipnotizado solo puede recorder lo que ha transcurrido
con el hipnotizador, cuando se de tal sugegstidn.

5.- Rigidez sugestiva; en este grado también ordinerismente -~

anelgesia sugestive y cierta emnesia.

6.~ Obediencie automeitica; se opone & la obediencie pasiva absp
luta la particular personalidad del sujeto; amnesia md€s profun-
da, pero no siempre &bsoluta.

7.-~ Alucinecidén positiva, sonambulismo, amnesia completa espon-

ténes,
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2.- Alucinecidn pecsitiva durante el irence y pochipndtica; po-
sibilidad de realizar a une distancis de bastente tiempo de la
sesién, y de efectuar lus sugestiones que se les han dado.

Generalmente, cada grado lleve consigo los sfntomas tam--
bién de 1los precedentes; sunque hey que hacer algunas conside-
raciones, El primero, es que no hey que considerar estas esca-

las de modo dogmético, porgue & veces se encuentran en el tran
ce ligero signos del trunce profundo 7, viceversa. For ejemplo,
puede darse amnesia en fendmenos de trance ligero y, en cambio,
puede no aparecer en fendmeros de trance rds profundo y es muy
raro que un sujeto presente todos los fendmenos hipnéticos, --
Por ejemplo, hay sujetos elucinadbles, pero sin emnesia al des-
pertﬁr; y otros sin embargo, son emnésicos al despertar, pero
muy diffcilmente alucinebles.

El segundoc punto, ¢s que los diversos estedos hipndticos -

de diferentes grados e intensidades, en varios casos puede tre
targe de diversas sugestionalidedes.

Zn efecto, con la sugestidn que ejercemos efectemos la fun
ciones motrices o sensitives o sensorieles o les psiquices y -~
hoa resultados que ceds sujeto presenta unc impresionalidad es-—
pecigl para estas funciones diverses, especificanente indivi--
dual.

Mnelmente, otro dato que nay gque tener en cuernte al ha---
blar de profundided de la hipnosis es de su estsbilided, que =
no siempre es proporcionul a le fecilidad con que se obtiene.
En sentido terapdutico es indtil decir gue un sujete elcanza -
fédcilmente gredos profundos de hiprnosis si degpuéds los pier---

de con iguel facilided.
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Ia dificultad de estublecer esceles precisas para graduar
le intensidad de los fendmenos hipndticos complice notablemen
te la prdctica de 1la hipnosis; porque se consideran que las -

condiciones peculieres psiquicus del sujeto, variables y osci
lantes en el tiempo, como tembién pueden serlo las relaciones
con el operador y con el ambiente. Por este motivo nirguna --
hipnosis puede imponerse perfectamente sobre otra, variando -
segtin las diversaes circunstencias la resctividud sugestiva -
del sujeto y la relecidn interhumcna entre el hipnotizedo y -
el hipnotigzador. '

Erikson, M. 1967, {citedo por Grenone, T. 1972), define
le hipnosis profunde, como el estadfo del trance que permi-—-—

te al sujeto funcionar & un nivel subconsciente, sin interfe-
rencia de la mente consciente y afirme que el control de las

funciones somfticas y sugestivas es mucho més fdecil en dicho
estedfo. Este sutor habla de trance profundo y en é1 distin--—
gue un estado sonambilico, en este el sujeto eatd ectivo como
une persona desplerta, aunque actia & un nivel subconsciente.

En el estado de asombro falten, por el contrario, l& esponta-
neidad propiz del sonzmbulismo y el sujeto se muestra pagi-—--—-—

vo e inerte como si estuviera narcotizado. E1l concepto de pro
fundidad en le hipnosis puede emplearse igualmente #i se re--
fiere no & la intensided del estimulo necesario pera condu-
cir al sujeto 21 estado de vigilia, sino a la posibilided de
producir determinedas condiciones psicosomdtices, posibilidad

que existe sdlo en los grados mds intensos de hipnosis y no -
en los ligeros. Los grodos en este sentido resultan iitiles co
mo puntos de referencis.

Clasificecidn de Erikson, M.:

Erikson, M. 1967, (citado por Granone, F. 1972), define los
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grados como ligeroc, medio, profunﬁo ¥ muy préfundo ¥ que el =-
sujeto puede emitir al hipnotizador que le interrogue al res-
pecto. creemos que esta valoracién sugestiva es md€s bien dudo
s& y que es mejor basarse en datos abjetivos del trance y 1la
amnesia. .

Hipnosis profunda, para definir los estados que tienen co
mo elemento bdsico lu amnesis, ¥y el de hipnosis ligera y me--
dia, para los otros cescs de sugestionabilided diversa, pero
en los que no se consigue amnesia.

Para obtener cambios sensoriules estobles, sensitivos, mo
tores y psfquicos, se requieren, ciertamente, varias hores de
hipnosis, en sesiones sucesivas, durente las cuales es preci-
so entrenar &l sujeto en sugestiones hipnéticas diversas.

El {recaso al graduasr el tipo de sugéstién con el grado -
de dominio, puede resultar en una conpleta pérdide de 1a di--

reccidén. Porque es{ como una respuesta negativa reduce automd
ticamente el gredo de dominio, porgue permite £l sujeto asu—;
mir un papel &ctivo, pasendo &si & primer plano en mayor gra-
do, del mismo modo una respuesta decididemente negetiva (re-—-
sultado de una contrasugestidn perticularmente fuerte por paxr
te del sujeto) puede gque esto lleve 2l sujeto a retraerse con
la pérdida de la direccidn nipndtica, que es el despertar.

5i esto ocurre, es indispencable que el hipnotizador vuel
ve a graduar sus sugestiones para inducir el suerio hipnti---
co rdpidamente.

Aerong, H. (1972), seflala gque nay tentos sistemas para ai
vidir la hipnosis en grados comoc hipnotizadores experimenta--

dos.
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Clesificecidn de AGrong, H.:

Aarons, H. (1972), he comprobado que dividiendo la hipno
sis en sels grados, nos encontraremos con un sistema funcional
v adecuedo & los prpdsitos prdcticos, estos son 1los siguien—--
tes:

1.— Hipnoidal o letdrgico.
2.~ Suefio livieno.

3.~ Suefio.

4.~ Sueiio profunde.

5.- Sonambulismo.

6.~ Sonambulismo profundo.

Los tres primeros grados son denominados mnésicos (con re-
tencidn de lo acaecido en la memoris), mientres que loa dlti--
mos tres grados son denoninados nmnésicos (sin recuerdo de 1o
sucedido).

Los trea primeros grados se caracterizen por un grado va—-
rizble, individualmente ¥y en gran proporcidn, de 1o conciencia
de lo que rodea al sujeto. Cucndo este despierta generalmen-—-—
te recuerda todo lo sucedido durante el trance. En los dos pri
meros grados el sujeto puede gue no abre sus ojos si se le de-
saf{a & ello, y que tempoco flexione o baje su brazo rigido si
se le sugestiona en el sentido de que no podrd hecerlo. En el
tercer grado hey cierto control de le musculatura voluntarie,
bastante eficiente; el sujeto no podr€ mover un miscule o gru-
po de misculos, por lo que le serd imposible levantarse de 1la
silla o caminar; si se le formule la sugestidn previe tampo-—-—
co conseguird emplear sus Srgenos de la palabra, y le serd im-

posible articular o expresar ciertos sonidos si se le he orde=-
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nado no hacerlo por ung sugestidn anterior. Asi se le ordene cop
ter en orden pero suprimiendo un determinado nimero, le serd im-
pogible mencionarlo. Pero noc lo habrg olvidado, si se halla, to-
davia en el tercer gredo., £n el segundo grado, y mds ain en el -
primero, es imposible la sugestidn pocshipndtica, excepto en sus

formas mds elementales. Al despertur, es muy probable que el su-
Jeto dude de aue ha sido hipnotizado en &bsoluto. Es muy comin -
el escuch&rles: "Podris heber ebierto los ojos o bejado el bra—-
zo, etcétera, si lo hubiese intentado un poco mds fuerte..." -
(icomo si requiriese algln esfuerzo el efectuar estaz simples &g
ciones!).

En el tercer grado se puede producir analgesia parcial (in--

sensibilidad al dolor, percial o fragmenteria, amnesie y alucina
cidn), visualizacidn de elguno de los sentidos, manteniendo los

ojos cerrados; si se ordens 0l sujeto que los &bra, es posible -
que éste se despierte. les sugestiones poskipnéticas ordenando -
acciones simplecs serén obedecidas. Is probable que en sujetos se
leccionados se produzcan emnesigss fregmentarias y trarnsitorias -
gi se les formulen sugestiones intensas y repetidas para tal —-
efecto.

El cuarto grado sefiala e1 comienzo de las amnesias verdade--
res. Bl sujeto olvider£ un nimero en el contec seguido, su nom--~
bre y cuelquier cosa gue le sea sugeride. Al despertar le serd -
imposible recordar, por varies horas y & veces dies, los eventos
producidos durante el trance. Una analgesia intense impedird que
lo afecten estimulos dolorosos, pero podrd experimentar la sensa
cidn tfetil; &aaf un fuerte pinchazo se transformerd en un lige-

ro toque o nresidn. Puede orden&rse que abra los ojos sin temor
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a que despierte. Se le pueden crear alucinaciones tdctiles u ol
‘fatorias. Ias sugestiones poshipndticas serdn obedecides. En su
Jetos seleccionados se puede desarrollar hipermnesia. El estado
hipnético puede ser reinducido por une sefial poshipndtica u or-
den; similarmente, el sujeto puede autoinducirse en trance por
medio de una sugestidn poshipndtica eutosuministrede.

El quinto grado incluye las formes del sonambulismo. Se pug

de inducir una anestesia completa de mansra que el sujeto no ex
perimente sensucidn elgune y nieguc que he sido punzedo o pe--

llizecado. Son pogibles las formas de amnesia selectiva y comple
ta, tanto durante le hipnosis como despuds de elle. Las alucina
ciones positivas, y ocasionalmente las negetives, son posibles
en este quinto greado.

7l Jdltimo grado es la del sonambulismo profundo, en el cual,
todos los fendmenos hipndticos, incluyendo las alucinaciones ne
getivas (el sujeto no escucha las voces nl ve las person&s pre-
sentes o cosas que hey & su alrededor), lo mds dificil de obte-
ner entre losg fendmenos hipndticos.

Aarons, H. (1972), menciona que no debe ser demagiado en-
fdtica la afirmacidn de que son erbitreries y carentes de exac-
titud matemdtice, las divisiones del proceso hipnético. Es impo
sible aplicar reglas estrictas e inveriables en dicho proceso.
Se debe tomar con cautela la seguridad de que sdlo porque un fe
ndémeno correspondiente & determinado grado estd presente o ausen

te. Puede tomerse una divisidn sobre ese frdgil pedestel acerca

del verdadero grado en que se halla el sujeto hipnotizado., Algu-
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nos cujetos, por ejemplo, son capeces de menifestar fendmenos

alucinatorios en grados mds tempranos de lo ususl y alucina-—

ciones manifiestas de ciertos aentidos,

teles como el olfe---—

to ¥y el del gusto, antes de reaccionar, & cambios tdctiles o

auditivos. Es necesario poseer una gran experiencia, ademds -

de una sgefialade eficiencia profesional para erigirse en buen
experimentador y meditar el grado de truonce hipnético; mds te
niendo bien despiertos los poderes de observ&cidn y no ence-—
rrdndose en esquemas preformedos,
1lar esta imprescindible capacidad dentro de limites acepta--

bles.

se puede llegar a desarro-

Clasificacidn de Ie Cron Bordesux:

Weitzenhoffer, A. Ii. (1967), cita la Escale de Susceptibi

lidad Hipndtica de Le Cron Bordesux:

Profundidad de 1a hipnosis
Insencsible

Hipneidal

" Trance leve

Greado
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Sintomas
Z1 sujeto no re&cciona
de ningin modo.
Relajamiento fisico.

Kodorra aperente.

-Temblor de los pdrpedos.

Cierre de los ojos.
Relzjemiento mental, le-—
targo parcial de la men-
te.

Pesadez de las extremids
des.

Catalepsia ocular.
Catalepsia parcial de --
les extremidades.
Inhibicidn de los grupos
de misculos menorea.



Profundidad de la hipnosis

Trance leve

Trance medio

247

Grado

10

11

12

16
17

20

21
22
23
24

25
26

Sintomas

Respiraecidn mds lenta y
profunda.

Taexitud acusada (resig-
tencia a moverse, ha--—
blar, pensar o actuar).
Contracciones espamédi--
cas de la boc& o mandibu
la durante la induceidn.
Rapport entre sujeto y -
operador. '
Observacidn de sugestio-
nes posghipndticas sim~--
ples.

Espasmo ocular en la vi-
gilia.

Cambios de personalidad.
Sensacidn de pesadez en
el cuerpo.

Parcial sentimiento de -
desinterés.

Reconocimiento del trean-
ce (descripcidn dificul-
tosa, pero percepcidn ~-
clara).

Inhiblciones musculares
completas (alucinacio--
nes sensoriomotoras).
Amnegia parcial.

Anestesia.
Tlusiones tdetiles.
Ilusiones gustativas.

Ilusiones olfateries.

Hipersensibilided a lag
condiciones atmosféricas.



?rofundldad de la’ hipnOBlS

Trance . medio

Trance. prefundo o sonambu-
‘1o. . . : :

Grado

27

28

29

30
31
32

33
34
35

36

37

38

39

40

41
42
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Sintomas

Catalepsia completa de -
las extremidades o cuer-
po.

capecidad para abrir los
ojos sin afecter el tren
ce. )

liiraeda fija cuando los -

estén ebiertos, dilata--
cidn pupiler.

Sonambulismo.

Alnnesie complete.
Armnesie poshipnétice sis
tematizada,

Anestesia completa.
Anestesis poshipndticae.

Observecidn de sugestio--~
nes poshipndticas raras.
Pérdide del control del -
movimiento del globo del

ojo. Pérdide de control -
ocular.

Senstcidn de liviendad, -
de independencis, como de

estar flotando, sentirse
lleno de aire, etc.
Rigidez y lentitud en los
movimientos musculares y
en luas reacciones.

Aumento y disminucidn ci-
clic2 en el sonido de la
voz del hipnotizador {(co-

mo el de uns radioemisorza).

Control de las funciones -
¢érganicas de cuerpos (lati

dos, presién, digestidn, -
etc.).

Retorno de recuerdos pérdi
dos, {(hipermnesie).

Regresidn a ededes anterip
res.



Profundidad de la hipnosis Grado - sfntomas

Trance profdndo o sondmbu-

lo. 43 Alucinaciones visuales pos-
E hipndétices positives.

a4 Alucinaciones visuales pos-
hipnoticas negativas.

45 Alucgnaciones auditives pog

hipndticas positivas.

46 " ‘Alucinaciones suditivas pog
hipndétices negetivas,

a7 Estimulocidn de los suefios

(en trance o poshipndtice -
en el suefio netural).

48 Hiperestesies.

49 Experimento de sensecidn de
calor.

50 Condicidn de estupor en la

que se inhibe tode activi--

: dad espontdnea. Puede desea-
i rrollarse el sonambulismo -
mediante sugestiones adecua
das. -

Se tiene la idea de gque un sujeto hipnotizadoe se vuelve incons
ciente. Ia mayoria de nosotros siente un temor o un desagredo a 1la
idea de perder el conocimiento. En realidad un sujeto esta casi --
siempre consciente ain en les etapas mds profundes de la hipnosis.

Como apreciamos, Le Cron, L. (1981), ha dividido el trance hip-
ndtico en cuatro grados, hipnoidcl, leve o ligero, mediano y profun
do, dice el autor que existen otros sintomas y fendmenos pero estos
son los principeles. Existe relacidén con el experimentador en todos
los grados, las sugestiones poshipndtices pueden ser efectivas en -
cualquier grado, &unque cuento mds profundo sea el trance es mfg --
probable que se reelicen.

: Clagificecidn de Saint-Remy, E.:

Saint, R. B. (1976}, refiere & que en lo determinsecidn de los -
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grodos poeibieé del trence hipndtico, los sutores difieren entre
si, pero en general es posible establecer cuatre etapas fundamen
tales:

1.- EI1 trance hipnoideo
2.-~ 1l trance ligero.
3.~ E1 trance medio.

4.~ E1 trance profundo.

LCémo se identifice cads uno de estos? -

Ios sintomas que presenta el hipnotizado, nos permitirédn ubi-
carlo en el grado correspondiente:

En el primer estado notumos que el sujeto se encuentra con un
relajemiento muscular total, los ojos se le cierran con facili--
ded y su mente estd en blwnco o abgorvido por algune idea sugeri-
dae por el hipnotizador.

En el segundo estado, el trance es lizero, ys que el sujeto -
no puede abrir los ojos si no =e le indice gue o haga; puede po-
ner rigido un brazo o une pierna si el hipnotizador esi se lo or-
dena, y tumbién es posible crearle unestesis percial.

El trence medio, es y2 bastente profundo: El sujeto puede ser

inducido & 12 cnestesia voshipndtice. En este tercer estado se le
puede inducir, asimismo, & un cambio de personalidad y a la amnew

sia total poshipndtica.

El dltimo gredo, el trance profundo, y& es mds dificil de ob-
tener, sus sintomes son los siguientes: Capacidad de abrir los -

ojos sin salir del estado de trance; sugzestidn poshipndtica totel;
elucineciones oculeres y auditivas poshipndéticaes.
No todos los sujetos pueden cier con igual intensided en el -

trance hipnotico, los distintos grados que cade sujeto puede al--
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canzér,-dependen de diferentea,faétores, y‘eg heéesurio que“el
hipnotizador defermiﬁe iﬁ profundidad del‘trunce logrado con -~
el sujeto, para suber actuar. )

Clamificecidn de Aleggandri, T.:

Entre les descripciones de los grados.de hipnosis, que —---

existen hoy en dia, es de interés la descrita por el autor -
Alessendri, I. (1974):

A.— Pericdo preparstorio, durente el cual ge establece una
relacidn para el conocimiento del sujeto ¥y se necen algunas —
pruebes (& veces) de sugestidn. Lo que se intents en este fase
es poner cdmodo al sujeto y creer en él una ectitud positiva -
hecia el proceso de induccidn del suefio hipndtico. Tembién es
recesario con frecuencia derle &lguna informacidn, aclarsr sus
errores y proporcionarles instrucciones.

B.~- El segunde grado o periodo, es el de le induccidn del
suefio hipndético y el empleo de la técnica adecuada que lo pro-—
porcione.

C.- El tercer gredo o periodo, una vez que se han logrado
producir el suefic hipndtico, consiste en le profundizacidén del
suefic, para hacer rebccionar al sujeto en la forma requerida.

Los fendmenos observados e¢nn el sujeto una vez que este ha
sido nipnotizado, presenten gran varieded y estdn de acuerdo -
con lasg caracteristicas del individuo ¥ con la profundidad de
le hipnosis obtenida. En este sentido se puede ir desde una 1i
gera somnolencia con pocas genas de moverse, pero con absoluta
conciencia del mundo circundente, inestabilidad al dolor, ca-
talepsie, sonambulismo, y le posibilided de sugestiones poship
néticas, sean obedecidas; ademés de esto se puede provocer el

olvido totel de todo lo sucedido durente el suefio hipndtico.
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Clusificucidn de Gotts, W.:

GCotts, W. (1975), escribe que l& escuela de hipnotisme tie—
ne establecida tres srados: Somnolencis, suefio ligero y sueiio -—
profunde y, dice que estas clasifiectciones son dtiles para fijar
les ideas y aclarar los conceptos, pere en le préctica corriente
no debe ser considerada mds que un estado: Ia hipnosis tetal, --—
mds o menos profundad.

Clesificucidn de Froger, .3

Kroger, w. S. (1972), deccribe losz siguientes grados: Somno-—
lencia, el principio fundementiel pera conseguir cualquier grado
de hipnosgis en que el sujeto &cepte corio v£lidzs lus sugestio—-—

nes simples y luego de obtenido esto, seguir la ifaree con sugesg
tiones cada vez mids complejas.

Estedo ligero de hipnosis, luego de haber obtenido le cata-
lepsia de log miembros se esttblecern creencias mds profundas --
por la sugestidn de 1la relaejccidn completa. A medide gque fumen-
la profundidad hipndtica, los centros corticales asumen el con-—

trol, como sucede en el suefio.

Suefio profundo o hipnogis profunda, agui la conviccidn es -
completa y no es neceseria le contrastecidr con le realidad. —-

las sugestiones del experimentodor son recibidas con plena lite
relided, porque no zcortece 1t distorsidrn o slterscidn de le in
formacidn eferente. Ademds, las sugestiones no rueden ser compa

radas con la informecidn previe, de moners qus son =ceptedes co
mo conviccilones sunque se hallan divorciadas de l& reslided. Si
no estd espontfneamente, la amnesia es ottenida por la orden de
olvider,

ilas alucinaciones sensorisles positives o negatives son pro
ducidaes fdcilmente, porcue les creenciag del sujeto crecen con -

le conviceidn! E1 cerebro puede filtrar impresiones & la concien
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cia, selectivamente, o inhibir o distorsionar‘impresiones senso
riales con la resultante produccidn de alucinaciones visuales y
auditivas,

'Clasificacidn de la Zscala de Stanford:

'Puntos de le Escala de Susceptibilided a la Hipnosis en la
EZgcala de Stenford, (Estabrooks, G. #. 1%67), esta escals nos -
sirve ern este caso pare observar si los sujetos estdn hipnotiza
decs en el desarrollo experimentel de la hipnosis.

Con el ffn de probar la vdlidez de las proposiciones de 1a
hipnosis, se comienzu con la escala idesde por Friedhanler y --
Sarbin, (1938), (citado por Estaubroocks, G. E. 1967), pero se le

agregan algunos detelles con el objeto de ampliar los resulta-—
dos, asi como el modificur las instrucciones pers hacerlas me--
nos autoritarias, mefs conforme con lus prdcticas actuzles de la
hipnosis,

Esta escala de susceptibilidad nipndtica de Stenford, fué -
publiceda por Weitzenhoffer y :ilgerd, (citados por Rstabrooka,
G. H. 1967).

la demostrecidn de que 1z susceptibilidad & la hipnosis es
une caracteristica estuble de la persontiidod, descensa, sobre
tres trozos de pruebas:

1.- les pruebas y su comprobacidn de la confisabilided hipndti-
ca, cuando gse repite con el mismo experimentador, el experimen
to.

2.~ Las pruebss y comprobaciones de confiabilidad en que el ex
perimento se repite cambiando de hipnotizador.

3.- Ia correlscidn entre experimentos que difieren en métodos
de induccidn y en contenido.
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1.~ Inclusidn de la pos-
tura.

2o« Oclusién ocular,
3,= Descango do 12 nano.
&, Innovilizacitn

5.- Entrelanzaniente de
los dedos.

be- Bigidez dol brazos

7= Hoviziento de las -
&R0,

8,- Inhibicifn verbal.

9,= Alucinacién,
10~ Catalepeia ocular.

1.+ Poshipnosis.

12, Prusba de apnesia,

Clasificacién de 1a Escala de Stanforg:

* Puntos de la Escalg de BUsCeptIbiLigad & Jo DipRosia en 1a Escala d¢ Stanford:

Forma 4

Hacia atras

Forma A de
isduccifn,

Trquierda

Tel brago -
derecho,

Aote ol pe-
¢cho.

Brago i2---
quierdos

Juntas

Yonbre

Yoscn

Ocluaifn de
anbog 0jos,

Cazbio de -
sillag,

Recuerdos -

mmtos 3w 11 puntos 3u il

Forma B:

Hacia atras

Porma 5 de
induceidn.

Derecha

Del brazo -
Lzquierdo,

Sobre 1n ca
beza.

Brazo ders--
tho.

Separadas

Nombrg de la
cindad nati-
i,

loaquito
Oclusién de
ambos ajoa.
Accibn de le-
vantarse y eg

rirarse,

Rocuerds de -

Criterio de aprobacién:

Calda sin violencia.

Oclusién de los ojos sin violencia.
Bejarlo a) menos 15 cus, sl termino de
10 cegundos de intervalo medido,

Il brazo levantedo ments de tres cms.
en 10 segundos de intervalo medido.
Separacidn incospleta de los dedos, al
término de 0 segundos.

Flextonar menos do 5 cud, de brazo en
10 gegundoB.

(4) Las 2anoe taz prixicas como a 15 -
cns. upa ds otra, €B) geparadas 10 de-
108 19 caB. una de otra.

Opipifn verbel de) mombre durants 40
segundos,

Coalquier zoviriento, gesto, reconoci-
niento de efecto,

_ los ojos perganecen cerrados sl fingl -

do 10 segundos,
Cuelquier movimiento parcial que resped
ds o s sefisl poshipnotica,

Rocusrdos de 3 o menos puatos, ... 254



Clasificacin de Vargas Garcla Bernardino:

Como se hn obsexvado,existen diversos grados, de los cusles hay tantos como suteres, o to

davia nés, describiremos una que se impartié en el Seminario de Hipnopedagogfa de I Normal -

Superior por Vargas Garela, Berardino, 1977: Esta clasificacifn se hace tomando en considera

¢ién la importancia de los distintos grados de profundided hipnética con relacife a la hipmo-

Bis,
Gredos

Befracario

o Vigilia -
Bipnelde.

Superficial

Signos y sintoses

Fleazbn de ojos, 12
grimeo, temblor y -
pesadez palpebral ,-
pesadez corporal, -
cierto relsjaniento.

1.= Clorra do ofos.

2,- Bapport (comupi-
cacifn afactiva),

Ejercicios bipnbticos

1,- Levitacifn mamual,

24= ¥ijacibn de la vista en
Je- Sugestin de suefo,

4.~ Fijpcibn de 1a mira-

da en &l vacfo,
5.- Pirpadeo sincréndco.

1,- Catalepsia flfeids
del brazo,

2, Catalepsia rigida
del braco,

Técnicss exploratos-
vieg terapéuticas,

1,= Reeseguracifn,
2.~ Persuacifn,
3.- Confesiba,
4,- Readucacién
5.~ Bipnoanalisis

{ suparticial).

6e= ABociatifn Libre
(de palabras, w=

conseptos ¢ ide-
LN

Te= Induccin de fage
tasies.

A= Gulas

2.~ Orientscién,
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Grados

Superficial

tiedio

Profundo o

Sonambdlico

Bignos ¥ eintonas

3= Rolajecifn pro
gresiva nfe ==
profunda.

t,- Conservacidn -

dsl contacto -
con &1 entorne.

‘e= Obedieneia auto
sities,

2. Somnolencia,

3.- Sensecip del -
trance parciel.

4,- Anpstesia poship
nbtica,

5.~ Pérdida progresiva
con el entorno.

1e- Aluoinaciones in--
tengen,

Efereicios hipndticos

3o~ Catalepsia del cuer
po tanto rigida co-
flécida.

44~ Gatalepsia docal,

5= Cotslepsia del phr-
pados

1= Novizientos autonh-
£08,

2e= Alteraciones de la
sensibilided téctil:

a) Riperestesia.

b) Anestesia parcial.

¢) Analgesia,

3,~ Eablar en el trance

4, Sugestiones alucing
8) Cinco sentidos,

5.~ Fantasfas teatrales:
a) horror.
1) Placer.

1.- Sugestiones poshipndti
cas variadas (parpadeo
alucinaciones positine
vas ver 10 que no exig
te- negativas, mo ver
1o que existe).

Déenicas explorato-
Ting terapbuticas,

3.= Pijaciones posi
tives,

1.~ Sugestiones psi-
coterapéuticas,

2.~ Eipnoanalisie ug
dio.

3u- Inducein de aug
o,

4, Bipnopadsgogfa.

1.~ Benocifn de sinty
a3 {parilisis -~
histéricss toto=-
les o parciales,
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Grados

Profundo o

Sonenbilico.

Signos y sintonas

2,~ igrandamjento de
la pupils (mive-
driacis),

3.~ Pérdida do 1a -~
coordinacifn ooy
lar,

4.~ Retardo de los -
povinientos 7 ~
reacciones,

5= Control de las -
funciones orghni
cas (corazbn, ==
tensidn arterial,
temperatura corpg
ral, etcd).

6.~ Control de lag -
funciones nenta--
les,

7= Férdida del contag
to con el enforno.

8,- Desorientecibn tep
po-espacial y e -
la propie parsona.

Ejercicion hipafticos

2.~ Coubio de perscpali

3.- Cambio de sexo.

by~ Regresifn de eded,

5, Revivificacin.

Técniean explorato
riae terspbuticas:

2= Remocién do 6in
tonas psicosonk
ticas (ilceres,
dernatosis, cap
diopatins),

3.~ Enfernedades de
apuratd ganito-
urinario,

4.~ Cefalalgias.

5.~ Bipnonnflisis -
profundo,

6,= Elaboracibn de
conflictos expe
rinentales.

7s= Analgesia y ---
mnestosia pro--
fupdas.

8.~ Autohipnosis,

9.« Suefio profundo
¥ prolongado,

e



Gredos Signos y s{ntomas Ejercicios hipadticos Thenicas explorato
rias terapéuticas,

Plenario 1,- Toda activided 4 Egemicios poship 1= §3eﬁo prolonga
esponténen =—» noticos, '
inhibida (ze--
nos 1a instin-
tiva)

2,- Estupor tipo -
cataténico.

Los grados sirven para orienterse en el mamejo del individuo en el estedo hipnbtico, pero

pueden aparecer otros signos y sintomss en cuslesquiera de los grados.
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La Atencidn



capftulo VII
Is Atencién

Aspectos generales de 1la atencidn:

Is etencidn forme perte imporiente pera el estudio y compren
sidn de les sctividedes y procesos en el contexto de le instruc-~
e¢idén, y es evidente que se emplfe & sectores del comportamiento
que sin la perspectiva de la atencidn diffcilmente se comprenden.

Yates, A, {1966), {citedo por Normen, D. 1973}, expresa que
en algunos escritos antigucs, cortenion afirmociones como las si

zuientes: "Si prestes atencidn, lo mente percibird mejor las co-
s88 que pasan por ellaen.

De ecuerdo con lu cite etender, nos hdce percibir mejor. ---
é¢Significe esto que si splicemos & un tema séio 18 mited de nueg
tre atencidn percibimos igusl sélo la mited? Y asi podemos lle--
gaer al meollo del probleme: {Podemos considerar ls atencidn como

- un proceno sutilmente divisible, que & veces consagra el 20 por
ciento de su caepacided de trabejar en un problema y & veces el -
70 por ciento: Si asi sucede: iQué estamos haciendo con el 80 o
30 por ciento restente? ¢Bs le etencidn 2lzo de capacidad limita
da, que debe dividirse entre l&s tereas que tienen que realizar?
(Bs le percepcidn ur proceso continuo, dependiente de la canti--—
dad de etencidn presteda & los objetos que han de percibirse? To
dus estas proposiciones presuponen la existencia de un mecenismo
particular del procedimiento humano.

Pera estudisr la mecdnica de los procesos del pensamiento hu

meno, debemos dar un gran s2lto en el tiempo, desde los griegoes

259



¥ romanos husgta los siglos XIX y X¥. fungue los fendmenos son cgo
nocidos desde htce lergo tiempo, le investigacidn cientifice aig
temética de los nprocesos paiquicoes comenzd en épocas recientes.

En primer término, considersmocs &l ser humeno come un proce-
scdor de informecidn, tento visual como auditive, el objetivo es
ir viendo que sucede cen la atencidn. Los drgunos de los senti--
dos nos proporcionan unc imegen del mundo fisico. Muestro proble
me es interpreter le inforsacidn que nos llepga & través de nues—
tros sentidos y eprender su contenido. Para ello necesitamos pro
cesar les ceficles que entren e interrretarlas sobre le base de -
ruestra experiencia pesaedsa. Le memoria desempenie un pepel activo

en este proceso. Proporciona zcerck del pasado la inTormacidn ne
cesaria puera lu correcte comprensidn del presente. Se necesitarn
depdsitos para conservar trensitoriamente la inrformzeidn entran-
te mientrus es interpretade, y dete ser posible incorporar a is

memorie permenente, informeciones sotre los hechos gque se produ-

cen en el momento. A continuecidn edoptemocs decisiones ¥ ejecute
mos acciones a partir de la informecidn que hemos recibido.

En algin vunto situedo sobre este lineas, le capacided del -
ser humano pare trater la informacidn entrante estd seriamente -
limiteda. Todo sucede como si en cierte etapa del andlisis de la
informacidn entrante sélo se seleccionarz, para su uliterior pro-
cesamiento, una pequefia porcidn de ls sefizl de entrade. 31 estu-

dio de la atencidn consiste en ver algunos aspectos de esta limi

tacidn y de esta seleccidn.

Bl problema reside en que. ningin proceso puede ser ansliczedo

en Yorma niglede. Solo podemos, por ejemplo, enalizor las gense-—
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cionea, utilizando las respuestas dadas por nuestros sujetos —
experimentales, pero te&les respuestes =on necesariemente el re-
sultado de toda la estructura de sus procesos de atencidn, des-
de le sensacidn hasta le toma de decisidn.

En el siglo ¥VIII, el empirismo, {(Genovard, C. 1981), ini-
cid elgunos estudios sobre el teme de la utencidn, &l conside-
rar el problems de las impresiones débiles o intemsas que se -
nroducfen en las percepciones del individuo &1 ser transforma-
das en imagenes o en idess. Isto quiere decir, que se identifi-
caba o se antendfa la atencidn como una concentrocidn selective
dependiente de la sensccidn.

Genoverd, €. {1981), cita a Jevons, 1871, quien estudid --
por primera vez y en form: sistemdtica el probleme de la aten--
cién y de sus experiencias, Tefirid: 1.~ £l valor del ucio aten
tivo rernoseba en la rdpidez de la estimulecidén y 2.- que puesto

que el niumero de errores era calculable se imponic tretar el --

problema de forma estadistice.

Ia Psicologie estructurelista del siglo XIX y XX estudid --
las relsciones entre claridad y cenciencia en le etencidén, ye -
Tundt, describid como el proceso por el gque los elementos o ---—
items en la conciencie se sacen a flote gracies al roco que la
conciencia misma les dirige. (Keele, S. V. 1373 y Genovard, C.
1981).

Para lo Psicologia funcionelista y sobre todo pera William,
J. (1880), (citado por MNorman, D. 1973), 1l atencidn es un

proceso de seleccidn que todavie no estd en le conciencia pero
que justemente por este cordcter diferenciador, filtrar€ lo a--—

tentivemente importante;de ahi que la atencidn cénstituye.im ele
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mento de clasificecidn que debe ir &compafiedo de procesos cogni
tivos adiciongles; Debido a ests capacided selectiva y clerifi-
cadore, la atenciéi es'capéz, segun Jemes, de establecer les Te
laciongs fundementtles entre el orgenicmo y el medio ambiente.
':Hés adelante, “William, J. 1890, (citedo por Mormen, D. 1973),

define 1z stencidnm, como la tome de posecidn por la mente, en -
forme claera y vivide, de un sdlo _objetc de entre los rumerosos
objetos o cursos del pensamiento simultér.eemente posibles.

A su esencie pertenecen la locslizecidn y le concentracidn

de alguna cose. Implica retirearse -especto de elgunes coses pg
ra2 menejer eficazmente otras.

Titchner, 2. 3. 1208, (citzdo por Norman, D. 1973 y Kenhe
man, D. 1973), mencicna de que uno de los pocos resultedos po-
sitivos que la Psicologie podia mcrediturce, ere el descubri--
miento de la atencidn. Titchner, &creditcba al introspeccionig
ta elemfn, Vundt,%. 1879, (citado por Xintsch, V. 1977), el -
hater forrulado los pasoes para la comprensidn de la atencidn,
cuyo punto de pertide se remonta sl afic de 18560, pero al evan-—
zar en sus comentarios scobre la importancia critica de 1le aten
cidn,sefitld que cu descubrimiento no'se derivd de ningin triun
fo inmedieto del método experimentul. Fuéd slgo esi como descu-
orir un nido de evispes; no bien se leg tocec, cugndo sale todo

un enjembre de insistentes problemas.

Titchner, E. B. 1908, (citado por Norman, D. 1973), se
esforzé por especificar los atributos de le atencidén por me--

dio de '"leyes', twles como 1l prioriéud de entrede, en le gque
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establecia gque el_"estimulo pare. el que esttmos predispuestos
necesita menos tiempo, para producir todo su efecto consciente,
que un estimulo para el cual no estamnos preparados. 'Dicho en --=
términos més simples, el objeto de la atencién llege a la conQ—-
ciencige mds rdpideamente gque los objetos a los que no atendemosﬁ.
Pero Titchner, E. B. 1908, (citude por Hormen, D. 1975), ge vid
obligedo & concluir que: "Si bien el descubrimients de una medi
da fidedigna de la atencidn, seria uno de los problemas. mds im-
portuntes que .debe resolver la Psicologie experimentel en el fu
turo". LEse descubrimiento todevie no se he hecho. Todes estas -
efirmaciones valen ain en estos dfas.

Genoverd, C. (198t), cita a Titchner, Z. B., este autor di-
ce, que Titehrer, recharaba &1 trater le etencidn, como un acto
plenamente determinista, esto es, que au descripcidn debe hacer
se en términos de procesos elementiles, toles como sensaciones
o imegenes y le explicucidn debe hezcerse seguin procesos nervio-
sos parelelos, sin ninzune intervencidn de la voluntad; Pn se——
gundo luger, desde l& introspeccidn como método, khay que distin

guir dos tipos de etencidn, que son la pasiva involuntarie o —-
primitive, que puede provenir de un estimulo intenso, como un -
ruido sdbito o un dispero, o de 1la novedad. Lz atencidn active,
es aquelle que fuerze & atender cuando nay cunsancio, distrac—-
cidén o desinterds. En esencia se trate de un intento de explica
cidn neuroldgica, que &parecerd en etapas postericres.

£l estudio de la atencidn, declind desde los primeros efios

del siglo hasta la decada del afio de 1950, desde entonces, se

hen producido cembios debido 21 desarrollo tecnoldgico y 1le in

clusidn de sistemas electrénicos.
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Se puede hablar de un auténtico renacimiento del interés

por el tema de la atencidén a partir de los estudios de Hebb,
De. O. en 1961, (citado por Genovard, C. 1981), que intro-—--
duce tres temas principales a partir de los estudios sobre -
la actividad nerviosa central:
a) sit(a la atencién como un proceso autonSmo Central que ac
tGa como refuerzo de los procesos senscriales y por lo tanto
del aprendizaje, b) le da carfcter organizadora de respues—-
tas a partir de las informaciones particulares especificas y
c) liga el concepto de refuerzo con el de organizacién para
apuntar a un nuevo concepto muy repetido en la psicologia ~—
que es del de ‘'set".

Estos sefialamientos histérices sobre la atencibédn fijan -
el .estudio cientffico que se requiere en las aplicaciones de
este campoe.

Genovard, C. (1981), cita a Hamilton, quien se pregunta
ba: ZCuintos objetos alslados podia contemplar el sujeto, si
multéneamente y sin confusién?

Ball, L. en 1966, (citado por Genovard, C. 1981), lan-—
za al suelo y en forma indiscriminada un puflado de bolas y —
en la que demostraba que se podia identificar de seis a sie-—
te bolas a la vez.

Genovard, C. (1981), cita a Hamilton, quien di dos con-—
clusiones: Que el hecho de atender asi visto no es.m8s que -
una atencién simulténea con gran contenido perceptivo en la

que no entran todavia caracteristicas como la vivacidad y la
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distincibén y 1la segunda conclusidén dice que es posible incorpo-—
rar una atencién mejor a los conjuntos de seis, siete elementos
3l en vez de observarlas también se les agrupa.

En este sentlido es que Hillér, G. A. (1956), habla de 1las
propiedades mfgicas del nimero siete y se refiere al hecho de -
que mientras todo sujeto es capaz de retener en su memoria sie=
te elementos desconecta&os totalmente del resto de la informa--
cibn, que posee, no vp‘uede almacenar cantidades de elementos su-
periores a este n(,me’aro. As{ 51 solicitamos a un individuo que. -
repita en el mismlo orden una serie de cifras o de letras del -.
abecedario, selré capaz de hacerlo correctamente hasta llegar a
los siete u_,o'ého, rebasada esta cantidad, comenzari a equivocar
se y a cor}f;;lndirse. Este valor, es decir, la cantidad de elemen
tos que e'fl sujeto es capaz de repetir sin equivocacidn, se con-
sidera’ como medlida de la amplitud de la memoria inmediatas Y —--

ggtégi que en realidad la limitacidn viene impuesta por algin -

’punto del sistema nervioso en que los distintos sentidos conver

gen; se argumenta que la limitacidédn afecta la atencidn, no a —=-
los organos de los sentildos.

Es evidente que para llegar almacenar alguna informacidn al
sujeto tiene que atender la tarea que realiza. (Egeth, H. 1967).

Genovard, C. (1981), indica que es el nimero siete el valor
que se considera como medida de la amplitud de la atencidn: Si
sobre una pantalla proyectamos durante una décima de Segundo =
una imf8gen de puntos redondos Y negros sobre un fondo blanco, -
el sujeto podr8 adivinar el nlmerc de puntos proyectados si no
exceden a seis, pero si el nfmero de puntos es superior a siete,

el sujeto comenzar§ a cometer errores.
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Sperling, G. (1960),‘esc:ibé. cue cuando se trata de deter-
ninar que informaciéﬁ hny disponible en una expogicidn breve, -
es obvio que:‘no puedé‘pédifse alrobserv&ﬂor que proporcione un
informe que supere l1la emplitud de su memoria. Al observador de-
be pedfrsele sélo un informe parciel de le informacidn disponi-
ble, es precisamente lo_que se exige en los exdmenes escolares
normeles y en otros métodos de muestreo de la informacidn dispo
nible.

Un examinasdor puede determinar, incluso mediante una bre---

ve pruebs, cucnto sabe aproximedemente un estudiante. lLe longi-
tud de le pruebs no es tan importunte como el hecho de gque el -
estudisnte no conozea lus prezuntes con demasieda onticipacidn.
Similarmente, un observuador pucde ser "goretide & pruebe" acer-
ca de lo que he vigto durante une breve cxposicidén & un comple-
jo estimulo vigual. Une prueba de este orden exige solo un in--

forme parcial. ILa instruccidn que indica especificamente acerce
de que parte del estinulo debe informerse, es dada, en conse---
cuencia, -solo despuds de cenclufdo el estimulo. En cada prueba,
la instruccidn, que se refiere & una perte especifice del esti-~
mulo, se elige &l azar entre un conjunto de instrucciones posi-
bles que abarcan el estimulo entero. Repitiendo el muestreo mu-
chas veces pueden obtenerse al azar muchas muestras distintas -
del rendimiento de un obgervédor ante cade una de leg diver-
sas partes del estimulo, Los datos as{ obtenidos permiten esti-
mar el totel de la informacidn de que dispuso el observador pa-

re extreer su informe sobre el término medio de la prueba.

£l instente en que se impsrte 1l& instruccidn determina el -
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‘momento en que ase muestree la informtcidn disponible. Mediante -
une codificacién adecuada, la instruccidn puede ser impapti--~-
da en cutlguier momento: Antes, durunte o después de la presen
tacidn del estimulo. Tal procedimiento permite ottener no sdélo
la informacidn disponible inmediatamente después de desapareci

do el estiimlo, sino tembidn una funcidn continua que relacip
na il& cantided de informacidén disponible con el tiempo de ins-
truccidn.

Miller, G. (1956), menciona que la afirmacidn de que se -
ve mf€s que 1o que se puede recordar supone dos cosas. En pri--
mer término, supone un limite de le memoria, es decir, un 1imi
te en el informe de la memoria. En rigor, tal 1limite en el mi-
mero de itemes que pueden mencionarse en el informe siguien—-=-

te & cucquier estimulo breve ya ha sido obgervode en generals;
gse le llamz amplitud de le atencidn, aprehensidn o memoris in-
mediata. En segundo luger, ver m€s de lo que se recuerda supo-
ne que durante el estimulo, y tal vez durante corto tiempo dég
pués, se dispone de mds informacidn que aguelle de la cual se
puede rendir cuenta. Ieas consideraciones acerca de le informa-
cidn disponible, son bestantes similares, trdtese de la infor-
macidn disponible dursante una hora (caso de un libro tomedo en
préstamo poxr una hora) o durante solo uns fraccidén de segundo

(cago del estimulo expuesto durante sdlo ese lapso). En ambas
situaciones es bestante probable que, un perfiodo limitedo, ae

disponga de mds informacidn que aquella de la que pued’ rendir
se cuenta. También es verded que inicialmente, en embos eJem-—

plos, la informacidn es ofrecida & la vista.

Sperling, G. (1960), sostuve que a contradiccidn entre
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lo que venos ;7 10 gue reccrdamos ge funde simplemente en los
probiemas que supone someter & prueba & sgeres humiAnes. El ac
to de recordar causz olvido., Sugiridé que en la'memoriabexis—
ten por lo menos tres etapas. Ia priumera es uns imagen sensg
riel completc de nechos que &caban de ocurrir; le segunde,r-
unea memorie inmedizta de coftc nlezo, gue cbntiéne,la limite
de informucidn gque solos cupsces de extraer de 1z imegen. sen
sorisl, en rdpidas decudencie, ¥y 1la tercerec, une memoria per-
menente y de lurgo plezo de cuapacidad muy grande.

Iag impresiones & las que no prestamos &tencidn dejan’ en
18 memoris une imegen tan débil gue hubituelmente la pasanos
por alto. Cuendo ectzmos profundamente Zbsortos, no oimos -
las campanadas del reloj, nuestrs 2tencidn puede despertar -
cuando éstes nun cesado, y & veces podencs decir en eze mo-
mento: <{Cudntas fueron?. (Hayes, R. B. 1977).

Los objetos de la atencidn llegen & la .conciencie més rg
pidomente que los objetos que no atendemos. (Titchner, E..B.
1908. Citedo por Norman, D.‘i973).“

Le meyorie de los sujetos deslizen. su atencidn  nacie el
estimulo que mds inrluehcia'e i@preéién causan en su condue-
ta. (Piake, 'S. 1920)7 S e e e A LI

Une persons no puede ejecutar dos tareas al mismo-tiem--
po, cada uno de nosotros, con su maﬁeré de'étendcr,a les co~-
sus elige literzlmente que especie de uﬂivérso,h&bitaré, al .
nenos en apariencia. (Brosdbent, D.'E.'ﬁ§58); :

los pasos principales de la atenciéﬁ éénsiéten en hacer-
nos: &) Percibir, b) concebif;:c)jdist;ﬁgui?, d} recordar, y

e) acorta el tiemno de reaccién.‘(ﬂormén,,DQ 1873).
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Bl reconocimiento de lua ejecucidn de estns tcreas’tienén,

variaciones en la capacidad de lo gue el aujeto demande"

interferencia en algunc de e"tas ejecuciones nos ha JB i

nuir la caepacidad de la tarea que deserrollamps. (Klmch;, R.
1982). L
Eysenk, H. J. 1966, (citado por Lorman, D. 1973). ilus—

tra estos determinentes con el sigulente experimento, ‘en el
que se pide & nifios de tres & cuatre afios gque elijan entre, -
un dibujo de un &vidn rojo sobre fondo gris y un evidén verde
gobre fondo acmerillo. Siempre gque eligern el primero reciben
un-refuerzo de tipo verbal o de otro tipo ¥y nunce si eligen
el segundo. Al cabo de un tiempo se mantiene el avidn rojo -
y el verde se ha olvidedo. I& cuestidn importante & nivel -—-

instruccional es si lo que hace elegir el uno y no el otro,
aparte del refuerzo citado, en la uttencidn que se precisa --

percibiendo el rondo y & formz, en otros términos si se ---
atiende mds porque se discriming el color del fondo colocaﬁ—
do el avidn rojo o pesar de que el fondo gris ha sido refor-
zado inicialmente y consistentemente. Fn definitiva la ins--
truccidn debe hacerse en el sentido de losz objetos y del fon
do, toma&ndo ambos espectos para conprender significativamen-
te su contenido.

Turia, A. R. (1979), dice que para comprender los facto
res que orientan la atencidn humana, tiene unc importancia -
ésencial, le organizacidn estructural de la activided del --
hombre.

Sebemos que la actividad humena viene determinada por ——
una necesidad y une motivacidn y siempre vea encamineda e un

cierto objetivo.Todo ello indica que el sentido de la aten—--
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cidn viéne’determinsdo por le @ctividad gque desarrolla el suje

to. ;

iDefihiéionés N féctbrss gue-determinan 1la atencidn:

: Lurih, AL R, ;(f979),‘defiﬂe lé'atencién como el procesoc -
selectivo de la informacidn necesaria, la consoliducidn de los
programas de accidén elegibles y el mantenimiento de un con--

trol permenente sobre el curso de los nismos.

Y agrege que de no existir dicha selectividad, 1la centi-
ded de informecidn sin opciones seria tan zrende y desordena-
da, que ninzuna ectividad serfia pocitle., En lc actividad cons-

ciente ha de tener lugar la fase de seleccidn de los procesos
fundementales, dominantes, constitutivos del objeto al que se
présta atencidn, y la existencia d¢e un “fondo" integrudo por -
los procesos cuyc fcceso a la conciencis demora, pero que en
cuelquier momento, si aparece la tarez correspondiente, pueden
pasar 8l centro de la atencidn y convertirse en dominantes.

Y por ello suelec distinguirse, segiln Lurie, A. R. (19793,
el volimen de la atencidn, su estabilided y sus oscilaciones.

Por volumen de l& atencidén se entienden el mimero de sefia
les aferentes o de asoclaciones fluyentes que pueden mentener
ge en el centro de una conciencie Iicide, adquiriendo cardc--
ter dominante.

Estabilidad de la atencidn, es la perzanencia con que los
procesos destecodos por la misma pueden conservar su cardcter
dominante.

Ias oscilaciones de 1z utencidn, conciernen 2l cardcter -

ciclico del proceso, merced 2l cual determinados contenidos -

de la ectividad consciente cdgutieren valor dominante o lo ~
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pierden.

Pieron, H. (1974), da la siguiente definicidn de la aten-—
cidn: Este término del lenguzje comin se aplica.en Psicologie
a une orientecidn mental selectiva que provoca un acrecenta-—
wmiento de eficiencia, en cierto modo de actividad, con inhibi
cidn de las partes concurrentes. Segin la ncturaleza de estes

ectividades, se distinguen en Psicometria: Una atencidn con-—
centrada y distribuida con tereas simultdneas, o 1ldbil, en 1la
que se presentan irregularmente incitaciones diversas.

Normsn, D. (1973), mencione, que no podemos apreciar por
completo todo lo gue sucede en un mismo momento. Cuando nosg -

concentramos a fordo en una& tarea, y & veces los ruidos que -
nos rodean gse desvanecen de nuestra conciencia; cuando nues--—
tros pensamientos vagen durante una conferencic nos encontra-
mos incapacitudos para recordar el mensaje del conferenciante
sunque tenemos conciencis de 1o que estd hablando, nos cuespa
trabajo atender a varios hechos simultdncos.

Granone, . (1972), entiende por atencidn, la capacidad -
de concentracidn mental, se acostumbra a hablar de une =ten--
cidn esponte£nea como actividad automdtics de la atencidn, pro
vocada como respueste refleja & un estimulo; concentreda como
ecto de la voluntad, distributiva como uso de estag tres for-
‘mes de atencidn mencionadas en varias direcciones.

Ia concentracidn veria bastente de persona & persona, al-
gunas de estas parecen tener problemas minimos de concentra--
cidn o ninguno, y pueden estudiar en zlgunos sitios, olviddn-

dose de lo que pasa & su alrededor.(Brown, V. 1282); Pero --
existe un gren ndcleo de personas que se distraen fdcilmente

¥ no pueden concentrarse en la tarea que desarrollan a menos
que el ambiente esté libre de distrzcciones.
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Ta concentrecidn es le capacided de fijoar tbdos los sentidos
en una situacidn determineda. (Holtzman, %. E. 1983).

Ia. concentracidn depende en gran medida de le volunted del -
sujeto. Para logrerla es necesario gque se eprendu & fijar la -
atencidn en todas las sctividades que impulsen un desarrollo.

Lo que impide le& concentracidn son los distrectores. Estos -
siempre se encuentrin presentes, lo importante es que se puede -
conseguir disminuirlos con evitarlos o controlerlos.

Existen dos tipos de distracciones: (liorman, D. 1973):

1.- la distraccidr psicoldgice, que ¢z origirade por presiones y
tensiones causaedas por verias fuerzas emocionales ague influyen -
en nuestre vida.

2.- La distraccidn fisice, es el Tesultedo de les cosas gue per-
cibimos mediante nuestros sentidoas.

Egtas distracciones deberdn ser controladas o 1& concentre-—-
cidén se verd disminufda lo mismo cue le atencidén se verd dafiada.
(Michel, G. 1982).

Arteaga, P. A. (1255), indica cue no se puede neger que pode
mos abstraémos casi en absoluto, del sitio en que nos hallamos
y de les personas que nos rodetn, =in guec por esto dejemos c‘u-e -
dernos cuentz de lo que ocurre & nuestre wlrededor, pero mds sin
embargo, prestamos 8tencidn & lo que nos perece relevante y esto
es perte de nuestru concentracidn.

Algunos de loa fuctores que pueden determinar le etencidn: -
A. Bruner, (1957), Higgins y ling, (1981), Vver y Srull, (1981},
y Luria, A. (1979), dicen que cabe destacer el surgimiento de -~

dos grupos de fectores que dirijen el cerdcter de seleccidn de -
" los procesos psiquicos, que determinan la orientacidn, la estabi
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lidad y el volimen de la activided constante.

El primer grupo comprenden los factores que éaracterizan la
estructure del campo externo. Integren este grupo factores deri
vados de los estimulos que el sujeto percibe gdesde el exterior;
ellos determinen la orientacidn, el volumen y lea estabilidad de
la etencidn, y guardan relacidn con los factores estructurales
de la percepcidn.

Bl primer factor perteneciente & este grupo es la intensi--
dad o fuerza del estimulo. Cuando el sujeto se halla ante un —--
grupo de estimulos igueles o disperes, uno de los cu@les se deg
tacs por su intensidad, mognitud y colorido, su ctencidn mse ve
atrafda cezbalmente por ese estimulo.

=l segundo factor externo del sentido determminante de la --
atencidn, es la novedad del estimulo o zu diferencia con respegc
to & otros estimuloe. ’

Si entre los estfimulos bien conocidos eparece uno que se -=-
distingue redicalmente de los demfs o es inusitado, nuevo, co--
mienza a estraer en seguida la atencidn y suscite un especial Te
flejo de orientacidn.

Lasg dos condiciones mencionadas determinan el sentido de ls
atencidn, pero cxicten factores externos que determinan también
el voliimen de le misma.

Le organiziecidn estructural del cumpo perceptivo constituye
uno de los medios de dirigir nuestré percepecidn y uno de los ——
factores pars amplidr su volimen.

Al segundo grupo de los factores corresponde ante todo la -

influencia que las necesidedes, loa intereses del sujeto ejer--

cen sobre su propia percepcidn y el curso de su actividad.Sabe-
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mos gue le ectivided humene viene determinadea por unz necesi-
dad o une motivacidn y siempre ve enceminade & un cierto obje
tivo.

1a tarea general que orienta la actividad del hombre, des
taca como objetivo de su etencidnm el sistems de seficles o co-—
nexiones integrantes de lo sctividad suscitada por elle mic-
ma, ¥ el objetive concreto que se pléntest el hombre ejecutor
de une turea, situa en el centro de le ztencidn los cetos o —
sefic.les relacionades con dguellas. E1 proceso de automatiza
cidn de la actividad, conduce & gue unos actos coneretos que
atrefen lo etencidn, se convierten en opercciones automfticss,

¥y la atencidn del hombre empieze & desplazarse hacle los obje
tivos finales, dejendo de f£ijarse en las coperaciones hebitua-
les une vez consolidadas. (Luria, A, R. 12792).

Ia culminacidn ecertada de la ectividad, eliminae de golpe
la tensidn que en el sujeto se mentuvo nientres iratd de rTe-
solver el problema. (Logun, G. D. 1979, Shiffrin, R. ii. y Du-
meis, S. T. 1981).

Reflejo de Orientecidns

Otro de los factores que pueden determinar la etencidn, -
e3 el reflejo de orientecidn: Y es el movimiento gue el suje-
to realiza hacia le fuente del estimulo y que incluye desde -
la diletacidn pupiler, cumbios en le sctivided del escgueleto,
los misculos y en los &rgancs interrnos hasta diferencias no-
tubles & nivel del electroencefalogrema. Ia bvese del reflejo
orientedor es fisioldgice y se centrua en lz medide de capeci-
dad de respuests de los orgenismos. Ie funcidn dltime del re-
flejo de orientacidn es 1la que constituye la base del aprendi
zaje. (liormen, D. y Bobrow, D. G. 1976).

A través de un lergo pericdo se he intentado describir las
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buses tedricas del reflejo de orientecidn. Sokolov, E. N. en
1963, (citedo por Kanheman, D. 1973), fué uno de los prime--

ros en descubrir que los patrones de reapuesta psicoldgicos
que gson evocados por est{mulos nuevos, es variablemente lla-
mado reflejo de orientacidén o respueste de reaccidn de orien
tecidén.

Kinsbourne, k. {1983}, considera el reflejo de orienta--
cidn como un ceso partfcular de condicionemiento instrumen--
tel pues dicha respueste precede o la percepcidn., Se ha in—-
tentado medir dichas respuestas instrumenteles en los movi--
mientos oculeres originales por las sefieles visuales. Todoa
ellos gracias & que: 8) Existe una equipsracidn de leos des—-
plazamientos de la etencidn con los campos de fijacidn ocu--
lar, b) los sgistemas que regulan la atencidn funcionan den--—
tro de los limites de 1la visidn oculer y ¢) la atencidn no -
se reduce & fijaciones de 1la viste {(a menudo el sujeto mirm

sin ver), si no la vista, igusl que 18 atencidn, se dirige &
estimulos nuevos y complejos. .
Tl reflejo de orientscidn se manifiests por une gerie de
reacciones electrofisioldgicas, vasculares y motoras eviden-
tes que aparecen siempre que le situecidn circundente al ani
mel, surge algo insdlito o esencial. Entre dichas reacciones
figuran la vuelta de ojos y cabeza hacia el lado dende se hg
1le el nuevo objeto, la reaccidn de slerte y de escuche, vy,
en el nhombre, la respuesta dérmico galvénica, (cambio de 1le

resistencie de la piel al peso de le corriente eldctrica), -
les reacciones vasculares (constriceién de los vasos sengui-
neos y dilatacidn de los correspondientes de la cabeza),alte

rociones de 12 respirecidn y por dltimo, la aparicidédn de los
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fendmenos de "esincronismo" en las reeécciones bioeléctricas del
cerebro, expresadazs en la depresidn del ritmo alfa, (10 & 12 osg
cileciones por segundo), ceracteristico del funcionamiento de -
la corteza cerebral en estado de reposo. (Lurim, A. R. 1979).

Todos estos fendmenos se pueden observar siempre que surge
una reaccidn de elerta o reflejo crientador suscitado por la —-
aparicidn de un estimulo nuevo o esencial para el sujeto.

Turia, A. R. (1979), situa al reflejo de orientacidn por su
cardoter congénito entre los estimulos incondicionados, el ani-
ma) responde con une resccidn de &lerta a cualesguiera nuevos -

estimulos sin eprendizaje algune; segun este indiclo, el refle-
jo de crientacidn, figura entre las reodcciones incondicionadas
¥y congénitas del orgenismo. La existencia de neurones especi&——
les que responden con descargas & cualquier cembio en la situa-
cidn, indice que determinedos elementos nerviosos y su 8ecidn -
le sirven de bage.

Bl reflejo de orientacidn ostente ciertas caracteristicas -

que lo distinguen esencialmente de los hebituales reflejos in-

condicionados, con la reiteracidén sucesive de un mismo estimulo
pronto acaban por extinguirse los fendmencs del reflejo de =——=-—
orientacidn, el orgenismo se habitida a dicho estimulc y le pre-~

sencia del mismo deja de sugcitar lesg reacciones descritas. Es-

te ocaso de las reacciones orientadoras ante los estimulos rei-

terados se denomina adaptecidn. (Luria, A. R. 1979).
Procede sefialar que est dessparicidén del reflejo de orientg
cidén & cause de la adaptecidn puede constituir un fendmeno tran

sitorio, ¥ que basta una pequefie variacidn del estimulo pare —-
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que la reaccidn orientadora surja de nuevo. Este fendémeno de -
aparicién del reflejo de orientacidn debido a un infimo cambio

del estimulo se denomine a veces reaccidn de excitecidn.

El hecho que el reflejo orientador puede suscitarse tam---
bién mediante un estimulo condicionado; podemos obtenerlo sl -
hacemos al animal una sefial condicioned& que anuncie 1a apari-
cidén de alglin cembioc en la gituscidn circundante. Respecto al
hombre, una palabra puzde servir de sefial que suscite en &l '——
los fendmenos de acecho, alerte y espere de la sefial,

Seria errdneo creer que el reflejo orientador tiene el ca-
rdcter de activecidn generalizada y total del organismo. En -—-—
realidad puede tener cerdecter diferenciado y selectivo, con -—
una selectividad que viene & revelarse tento respecto & las se
fiales aparecides como respecto & la indole de los efectores mo
trices que suscitan el estado de alerta.

I1a disposicidn en la atencidn es el encontrarse presto pa-
ra ejecutar determinado movimiento, & dicho movimiento, y sus

rasgos objetivos entrafian un cardcter rigurosemente selectivo.

Entre las teorims acerca de este reflejo de orientacidn es
tdn las de Vygotsky, L. S. (1979). Segiin este autor el reflejo
de orientacidn no es en su origen bioldgico sino un acto go--
cial producto de las formas de &ctividad creadas por el nifio -
en su relacidn con el adulto, teles como palabras y gestos. Eg
te tipo de atencidén se desarrolla hasta que el nifio estd en la

escuela, en cuyc momento compiten en la orientacidén directa an

te estimulos nuevos y que en la escuela se explican en dSrdenes
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verbales.

Cabe”hué“rldos‘aiSQipé;oﬁes acerce delrreflejo'ﬁe orientg

cidn, en’ecuento e’ une atencidn visual y una atencidn esuditiva.

Atencidn visual:

En la etencidén visuel, tres o cuatro meses después del na
ciniento, los nifios pueden ver tan tien como los edultos. Pa-
-re entonces yu pucden diferenciar loz colores, poseen una agu
dez&a visual compurable & los &dultos, ¥ pueden enfocar 8 vo--
iuntad sus ojos sobre coses préximes o lejenas. Tllos ven lo
gque los adultos ven: Pero no miran lo que ven como lo hacen -
los udultos. (¥Xinsbourne, L. 1933).

71 sdulto puede seleccionur lo que ve, esto es neceserio
porque en casi todes los cmbientes neturcles sus ojos tropie-
zéan con una sbrumedort riquez& de iripresiones visuzles.

YLos sdultos fijen selectivumente su utencidn en cualquier
parte de 1o que los rode&. Pueden contemplar superficialmente
un amplio espacioc u observar de cevct un detslle insignifican
te, sin hacer ceso & estimulos llametivos o sotresalientes, -
¥ pueden escoger y examinar matices de ubicacidn, relecidén ¥y
textura, resgos visuales que fdcilmente escepan a la atencidn
de los nifios pequerios.

Los adultos pueden atender selectivemente no sélo & las -
caracteristicas grundes y notories, sino tumbién a detalles -
de caracteristicas pequelias y sus relaciones con su nedio am-
biente.

El nifio pequefio distribuye su atencidn de menera muy dife
reute & come 10 hiucen los adultos; los nifios pequefios ge diri

zen en forma indiferente y &1l azar hecie todos los atributos
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visuales que los rodean. M&s bien, su atencidén es répidamente
captada por ciertos atributos visuales en 1os que se fija a =
exclusidén de todo lo demfs. Se dice que estos atributos visua
les tienen una alta jerarquia perceptual. El término jerar——
quia perceptual se usa para indicar el hecho de que, por razo
nes bioldgicas, el individuo tiende a fijarse preferentemente
en ciertos atributos sensorlales, mis que en otros. En lo que
respecta a la visidn, las dimensiones de forma y color ocupan
los lugares mis altos en esta jerarquifa. Tamafio, ubicacidn, -
orientacibn, secuencias y texturas, son relativamente rasgos
no sobresalientes, y que poslblemente pasen a los observado——
res inmaduros, quienes permanecen atralidos por las formas y -
colores llamativos que se les presentan. A medida que ocurre
el desarrollo mental, va siendo mis f&cil desprender la aten—
cién de los atributos visuales sobresalientes, si estos no =-
son los que el observador est8 buscando. Los adultos pueden —
enfocar su atencién en rasgos menores hasta llegar al punto -
critico que les permita decidir 1o que harén después. Por lo
tantc la hablilidad para desprender y redirigir la atencidén —-=-
acompafia a la maduracibén cerebral. Las oportunidades ambienta
les determina aquello en 10 que el individuo se fija exacta—-
mente.

Puesto que la atencidn de los nifios pequefios esth atrafda
por lo sSobresaliente, cuando miran las cosas utilizan estra-
tegias que son ineficaces. Esto se explica por tres razones:
le= La manera come los nlfios pequefies, inspeccionan las cosas
es incompleta; su mirada se fija en las caracteristicas més -~

llamativas, de modo que ignoran las otras partes de lo que se
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presenten en sus 0jos. .
.2.~:8u forma de ver esrtamhlen redundante. Alcunoa rasgoe se Lns
pecpionan repetidamente aunque se entendieron desde la primer -
ojenda. ) '

3.- ¥ no es sigtemdtica: 18 atencidén pase de un resgo sobresa-
‘liente & otro rasgo sobreseliente, sin que tenge une direccidn -
consgtante o ningun otro tipo de orgenizecidn. Por todes estas ra
zones, la velocidad & le gque los nifies recogen informecién vi--
sual es limiteda y varfe de una ocesidn a le siguiente.
Generalmente, uno recuerda mejor lo que se ha experimenta-
do con muyor frecuencia y a lo que se ha prestado mds etencidn.
Un paso hacia el pensamiento correcto estd constitufde por el hd
bito de pomner atencidn completa en cede acto que ejecutemos para
que €1 se realice & plens concienci#, con 1lo gue evitiremos ha-

cer coses indtiles. {(Salas, S. J. 1961).

Une atencidén selectiva significa por supuestio, le obgerve--
cidn de aquellos aspectos de la éxperiencia que mds L& diferen-—
cian de otras experiencies comparebles. (Finsbourne, #H. 1983), -
Pensamientos y asociaciones que pudieran ecompefier & le experien
cia podrfan hecerle mds distinte y hestu tnica. I8 cantidad de -
cosas recordadas tombidn dependen de cdémo se experimentd el even
to y de le situzcidn en el momento en que sucedid. Entre més pa-
recido ses el contexto presente y el de la €poce evocada, mds fd
cil serd llevar les diferencies y recordar, asi el episodio o la

informacidn deseads. Si 2mbos contextos son totelmente diferen-—

tes, el individuo tiene que &bstraerse del presente y usar su -
imeginecidn pare reexperimentar el pasado. El desprender la aten

cidn del presente significe alejerla de lo que es m€s sobresa-
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liente en un momento. Pare los nifios, esto es muy diffeil, espe-
cialmente cuando son muy pequefios. Por lo tento un instructor -

que desea ayudar a un nifio @ recordar alguna experiencie previa
traterd de hacer 1z situacidn actual ten parecida como ses& posi-
ble & la experiencis previa. (Belser, H. 1967). S6lo después
que el nifio haya recordado bien la informaecidn varias veces pue-

de elinstructor permitir gue el contexto se aparte lentemente de
lo que fué durente la experiencia iniciul. EZsto se logra porque,
con lz prdctice, el ecto de recordar, que ol principio depende -
del contexto, se vuelve independiente de é1, y osi las cosas ;:mg_
den &t fin recordarse bejo cualguicr circunstancia.

Sutherland, N. (1959), afirma gue la informaeecidn contextual
es de sumi importuncia en el proces@miento de las percepciones.
Esto supone que es neceséric todo el recconocimiento del material
con el que trabajemos y &s5i seremos capaces de comprender la eje

cucidén de la tarea que realizamos.

Atencidn ouditiva:

itencidn auditive, consideraciones semejantes se anlican a -
la recordzcidén de los sonidos. Kinsbourne, ¥. (1983), dice que -
es mucho mds fécil oir y reproducir una pelabra entera que iden-
tificar los sonidos, los fonemfs, que la constituyen. Ia habili-
dad pera deecir pen, se obtiene muy nronto, peroc el decir p-a-n,
es muy diffcil y entinotural; los nifios necesiten une ensgefianza
especiel pars eprender & deletrear, no lo hacen espontdneamente.

Badeley, A. (1966), considera que las palebras enteras pue-~
den aprenderse de oido, mientras que el descomponerlas requiere
ung actitud auditive enelitica y un esfuerzo deliberado. Las eg-
trategias de atencidn auditiva, pueden ser inmaduras en el -

nifio que ingrese & la primaria. Cuando los ninfios con este inmg
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durez traten de descomponer una palabre en sus sonidos congtitu-

yentes, lo hecen en forme incomplete, redundante y degordenadas.

les reésulte difficil acostumbrarse & los sonidos separedos, por-
que no los eccuchan siempre igusles. Cuszndo aenslizan upa palabra
que oyen, los nifios pueden ignorar completumente sus pertes, sun
que pronuncien bien tode le palebra. Son especielmente propencos
a omitir el sonido o la sfleba finel. Los sonidos del habtla que
perciben en le pelebra completa pueden ser producidos fuera de -
su Becuencia. El nifio puede oir la misma palebra, pero escuchar-
la de rmenera diferente cada vez. Bn tales casos, poco retienen -
de uno leccidn & la otra.

Iinsbourne, li. y Xaplan, P. (1983), disefiuron una pruebas de
eptitud para eprender & leer, que fué diseilada pars valorar el -
grado de degarrollo, incluye un2 serie de subpruebes auditivas -
que tratan de determinar le habilidad del nifio psra escuchar en
forma selectiva. Ia dificulted de la pruebo es ascendente, de me

nere gue los nifioa que fallan en las primerss subpruebes tienen
poc&s probabilidedes de &certar en las siguientes.
Ias dltimas, de hecho, presuponen la existencia de lag habi-

lidades previamente sometidas a .prueba.

En estas pruebcs se pide & loc nifies, primero, que repitan -
dos pelabras y, después, que junten dos palabregs que oyen.las pg
lebras que deben apareerse son todes monosildbicas y son o bien
idénticas o difieren en relacidn a un solo fonema. (Un fonema es
un sonido bdsico del hable,como el de b o ch). El repetir las pa
lebres es una tarea & 1& que los niflos estan acostumbredos y por

lo tanto les es mds fdcil que aparearlas. Ias diferencias en 1a
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consonfinte inicial se advierten con mfs facilidad gue las dife-
rencias en la consonante final. Aquellas palabras que sdlo di-
fieren en su Yltimo sonido son juzgados errdneamente como "igua
les" por nifios de grodos inferiores, mds a menudo de las pala-
bras que difieren de la consonante inicial.

Ias dos siguientes tareas consisten en repetir una palebra
¥ un fonema, por ejemplo, ven y d, y después aparear la palabra

con el fonema, o see, decir si dicho foneme estd presente en la
palabre hablade. Aquf de nuevo, el repetir le pelabra es mds. £4
cil cuendo el fonema implicado se encuentra al principio de 1la

palabra.

la guinta prueba pide e los nifilos que retengan en su mente
serie de tres fonemas; en la sexta prueba deben descomponer laa
palebras en sus fonemaés constituyentes, y la géptima consiste -~

en formar palabras con sus fonemas constituyentes. Estas dos dl
timas pruebas, que son con mucho las mds diffciles, constituyen
breves ejercicios de atencidn fonétice.

Concluyendo, de que se han aplicedo estas pruebas de eapti-
tud pere la atencidn visuel y auditive & varios cientos de ni-
flos ¥ se les ha repaetido en intervalos de seis meses, todos es—
tos nifios obtuvieron mejores resultados, tanto eauditivos como
viguales, a medida que sran mayores. Pero fué el grado de mejo~
ramiento auditivo -no al visual- el que estuvo mds estrechamen-
te relacionado con la facilidad para eaprender a leer. Este re-
sultedo sefiala el papel cruciel que desempefia el ofdo en 1la -

atencién auditivae para enseflar & leer. Esto no excluye la imper

tancia de la atencidén visual pare la lectura y su ensefianza.

Las teorfas del aprendizaje subrayen explfcita o implfcita-

283



mente. el vaiof de le atencidn & es evidente que la instruccidn
dgpende dé:ella entes y durante todo el procesgo de engefiar y -
aprender.,

Atencidn y eprendizaje:

Genovard, C. (1981), sefiala, que algunos determinantes de
la atencidén en el contexto del aprendizaje son: a) Una vez que
le. atencidn hacia un objeto o caracteristica ha sido estableci
da o fijada, el alumno excluiria cualqguier otro tipo de objeti
vo o propiedades, & no ser que su relecidn con el refuerzo den
tro del aprendizaje ya no sea efectiva; b) las descriminacio-
nes establecen & menudo inicialmente y sobre amplias diferen-

cias de una misma carecteristica, de esta manera la introduc-—
cidn de pequefias diferencims en otras caracteristicas no se -
tendrdn en cuente a no ser que 18 experiencia se& especialmen-
te aignificativa; c¢) la forma mds efectiva de despertar o --
crear atencidn estd en el mismo hecho de instruir, puesto que
es el primero dé los actog direccionales del propio aprendiza-
je humsno; d) cuando el aprendizaje estd controlado por la -
atencidn hacia una caracteristica, en especial la introduccidn
de une nueva, tiene que hacerse presentando inicialmente a am-
bas y luego haciendo desaparecer progresivamente l& primera, -
medieante ol decremento pesuletino del estimulo.

Existen elgunes normas aplicedes que se pueden utilizar -
dentro del proceso esnefianza-aprender. Estas normas refieren -

dos procesos consecutivos en el continuo instruceicnal, y men--

ciona como ganar o despertar la atencidn y como mentenerla.
Kagan, J. (1970), menciona que se gana atencidn: a) Median

te el endligis de los intereses bdsicos en el aula. El1 rango -
de intereses es evidentemente muy amplio y estdn conectados --
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con la edad, sexo, estatus socicecondmico, capacidad, experien--—
cias instruccionales anteriores, motivacidn hacie el éxito, este
do de desarrollo en que se encuentra el alumno, etc. Evidentemen
te hay instrumentos de diagnéstico de dichos intereses bdsgicos —
pero uno de 1os que sigue siendo significativos en el fndice de
rendimiento reflejado en las notas; Por esto seguird siendo itil
despertar la atencidn en relecidn & la posibilidad de obtener en
el proceso de aprendizeje, resultados eceptebles y que mantengan
hacia el logre de forme equilibrade; b) informando &l alumno de
lag dificultadecs inherentes 8 la tarea y cudles son las prchasi—
lidades de éxito durante el aprendizaje.

Allport, D. A. (1979), PFigke, S. y Linville, P. (1980) y Hes

tie, R. (1981}, indicen que la informacidn sobre le tarea influ-
ye directamente, en este sentido, por la organizacidn de la in--—
formacidn adquirida, como parte de sus procesos y coOnsecuencig -
de 1a recuperacidn del material aprendido, e&sf{ ge indice & losg -

alumos el material a aprender es importante y diffcil, que com-
porta esfuerzo, pero que su realizecidén es perfectemente posible.

Teylor, S. y Croker, J. (1981) y VWyer, R. S. (1980), sefialan
que le orgenizacidn y la seleccidén de la informacién.es .posible
almacenatls y recordarle para generer el conocimiento deseado, -
en alglin tiempo dedo, semejante conocimiento es siempre mejor —-
que la falta de 12 misme o con una informacidn distorsionada que
presente las tareas como fdciles.

Refuerzo y autoestima Jjuegan un papel importante. En efecto

si el sujeto es capaz de resolver el probleme expuesto como difi
cil el concepto resultante de sf mismo es elto mientras que si -

le tares se desvalorizd previamente no se considere importante -
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el logro obtenido ai la tarea dificil no se consiguid no impliea
en cuelguier caso desmerecimlento importante puesto que era una
cantidad abrumadoramente dificil de informecidn. ¢) Seleccionan-
do contenidos estructuredos y orgenizados. Bateson, G. (1972), -
Ederlyi, M. (1974), ¥ lischel, W. (1979); menifiestan que el co-
nocer el origen de la tarea asi como su estructura légica puede
ayudar &l procesamiento de mantener la atencidn y consecuentemen
te lograr un rango potencial de informacidn. Las estructuras 18-
gicas pueden ir deade la composicidn de los objetos o de los con
ceptoe en relacicnes de parte-todo y en lo que se nmuestra que --
una idea general contiene varias verias de partfculares, 8 las -
Jerarquias taxzondmicas mds complejms como individuo, género y es
pecie.

Rower, G. (1968), dice gque perz mantener la etencidén se de--
ben de seguir losg pasos siguientes: &) Variando los estimulos, -
con lo gque 3e congigue gue loa elementos motivacionales ge man--
tengen altos; los estimulos pueden proceder de situasciones ing--
truccionales muy variaedas tales como el movimiento corporal, el
tono de la voz; etc. b) Dando oportunidaedes de que el sujeto in-
corpore algin tipo de actividad fisice al! proceso de aprendizaje
tales como cumbio de postura, verbalizecidén de problemas, inte-=
rrupciones controladas, etcétera; c¢) creando conciencia de gsatis
faccidn hecia el rendimiente obtenido. d) Provocer preguntas deg
cubiertas y encubiertas gue permitan sefialar el valor de ciertos
puntos importantes dentro del materiul instruccional al mismc —-

tiempo que se permite revisar la informacidn.

Atencidn voluntaria e involuntaria:

Turia, A. R. (1980), indica, que la Psicologia, disntingue -
dos tipos esenciales de atencidn: Une voluntaria y otra de indo-—

le involuntaria.
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De 1la atencidn involuntariu se habla de elle cuando un es-—
tfmulo intenso la atrae directamente en armonfe con 1la necesi-
ded. {(Lurie, A. R. 1980).

Este tipo de atencidn se caracterize cueando sin proponér--
noslo volvemos la cabeza al oir de pronto un golpe en la habi-

tacidn, nos alertemos cuando suenan ruildos intermitentes, o -~
renccionamos ante un cembio nuevo, inesperado, de la situacidn,
nuestros mecanismos de atencidn involuntariz son comunes & los
animales. Es fdcil advertir que este tipo de atencidn existe =
ya en el nifio pequefio, ¥y cabe geficlar que solamente en les pri
meras atapas tiene un cardcter inestable y de escesa amplitud
relativae, el nifio de corte eded y el pérvulos aporian con mu-——
cha rdpidez la atencidn del nuevo estimulo surgido, el reflejo
orientador se extingue de prisa o queda bloqueado &1 aparecer
cuclquier otro estimulo, el marco de su atencidn es reletiva--
mente reducido y el nifio no puede repartirla entre varios esti

mulos, ni retomar sl precedente sin perder de vista 8l poste-—
rior.

Ie atencidn voluntaria es inherente al hombre. Un punto --—
fundamental, indicativo de la existencia de un tipo especial -
de atencidén en el hombre, impropio de los animales, radica en
que éste puede concentrarla a voluntad tanto en un objetso como
en otro, incluso en les casos en que neda cembia dentro del am
biente que le rodea. El comportamiento del enimal se sperdita
al influjo directo del medic, en cambio le conducta del hombre
tiene la posibilidad de crear a voluntad cualquier esquema y -

subordinar el comportamiento & esa esquematizacidn. (Piaget, -
J. 1970).
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Alqunos aspectos del desarrollo de la atencidn:

Luria, A. R. (1980 (&)), establece que algunos inidicios del
desarrollo de la atencidn involuntaria involuntaria estable, son
observadas en los sintomas tempranos de aparicién del reflejo de
orientacién; fijacién de la mirada en el objeto y deteccidn de -
les movimientos de succién al examinar de primeras un objeto ¢ -
manipularlio. En un comienzo, la atencién involuntaria del nifio -
en los primeros meses de la vida tlene el caricter de simple re-
flejo orientador ante estimulos nuevos o lntensos, de seguimien
to con la mirada y de reflejo de concentracién en &1 mismo.
Sblo m&s tarde la atencidn involuntaria del nifc adquiere for-
mas m&s complejas, y en base a la misma empieza a desarrollarse
la actividad orientadora e lnvestigativa aplicada a la manipula-
cién de los objetos, en los primeros tiempos esa actividad es —-
muy inestable, y basta que aparezca otroc objeto para que cese la
manipulacién del primero. Ello indica que ya en el primer afo de
vida del infante el reflejo orientador investigative conlleva un
carScter de agotamiento ripido, se inhibe f&cillmente cuando so--
bre é1 actfian influjos extrafios y ya revela al proplo tiempo los
rasgos de habituacidn, extinguiéndose en los casos de reitera—-—-
cién prolongados. M&s el problema esenclial por excelencia radica
en desarrollar las formas superiores de la atencibn, regulables
a voluntad. Estas se revelan ante todo mediante la aparicién de
modos estables de subordinacién del comportamiento, gracias al
influjo regulador de las indicaclones verbales del adulto y, =
iuego, mucho m&s tarde, mediante la formacién en el nifio de ti-

pos estables de atencién voluntaria autoregulada.
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A fines del primer afic de vida y a comienzos del segundo,
la nominacidn del objeto o l& orden verbal empiezen & adqui--
rir su influencia rectore y reguladora. Sin embargo, en esta
etapa, la influencia de la pelabra del adulto, guiadora de la

atencidn del nifio, es todavia muy inestable, y la reaccidén -—-
orientadora suscitada por ella, cede reudemente su puesto a -
la reaccidn orientadora directa provocada por un objeto mds -
vistoso, nuevo o de mayor interés paera el nifio. A mediedos --
del segundo afio de vida el cumplimiento de la indicecidn ver-
bal del mdulto, guiadora de le atencidn selectiva del nifio, -
se hace mfa firme; pero también aqui cualquier interferencia
relativamente pequefia malogra con facilidad aquella influen—-
cie.

56lo alrededor del afio y medio de vide la indicacidn ver-
bal del rdulto adquiere l& capacidad suficiente para organi--
zar la atencién del nifio, aungue también es este etapa en don

de pierde con facililidad su entidad reguledora.

Un nifio de dos &afios puede comenzar o ejecutar fdcilmente
la indicacidén verbal, aprieta ls pelotite, cuande tiene en su
mano el beloncillo de goma, la indicecidn verbal pone en fun-—
cidn el movimiento, mé€s no puede frenerlo, y las reaccionesg -
motrices suscitades por ella siguen ejecutdndose por inercie,
independientemente del influjo de aquellse.

Iuria, A. R. (1980), menciona que los limites de l&a in---

fluencia rectora de le instruccién aparecen con gren singula—
ridad cuando este se complica Bl considerar el comportamiento
del nific de corta edad, al que se le d€ la indicacidn verbal;

cuando enciende la lucecita aprieta la pelotita, el nific que
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percibe cada parte de la mencionada indicacidn, &cuse una inme
dieta reaccidén motriz y, luege de escuchar la orden cuando en-—
cienda la lucecita, comienza a indagarle, y una vez que escu--—
cha, aprieta la pelotita, 21l momento empieza a apretar el ba--

loncillo.

Por consecuencia, si a la edad de dos afios o dos &afios y me
dio una instruccidn verbal simple puede guiar la atencidn del
niflo y conducir a una ejecucidn del scto motriz, una indica---

cidn verbal compleja que requiers la sintesis previa de los --
elementos insertos en la misme no puede suscitar ain la necesa
ria influencia organizadora.

Sélo en un proceso evolutivo durante el segundo y tercer -
afio de vida la indicacidn verbal del adulto, completazda en ade
lante con la participacidn del propio lenguaje del nifio, ge -
convierte en factor que gufa de modo estable le atencidn del -
mismo. Mds ese influjo estable de la instruccidn verbal, gue -
guia la etencidn del nifio, va formandose con le participacidn
directa de su propia actividad din€mica; de ahi para que el ni
fio orgarice su atencidn estable no solo tenge que oir la indi-

cecidn verbal del adulto, sino destacar €1 mismo en 1la practi-
ca los rasgos necesariocs, luego de afirmarlos en sus actos Teg
le‘s.

Vyzotaky, L. S. (1979), estudid el desarrollo de la aten—-
cién volunteria en le edod infantil, escondfase una nuez en al
gunos botes, y el nifio tenia que sacarla; como orientagidén pa-
re llegar & los mismos, se sujeteben unos papelillos grises a

los botes en que 18 nuez se hallaba oculta, Cominmente el nifio
de tres a cuatro &aflos no les prestaba atencidn y no destaca-

ba de modo selectivo los botes implicados, mds cuendo 1la nuez,
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se colocebe en éstog a.la visté'dei'mismoé{f ie séﬂ&lqb&n con
el dedo el papelillo grié,’éstéﬁadqﬁifid'ei‘vélorIdel signo -
indicedor del objetivo oculto y guiaba la étencién del peque-
filo con los nifioa de mayor edad: se subsfituia el edemdn indi-
cativo por la palabra, el niflo comenzabda & utilizar de modo -

independiente el signo distributivo, ¥y basdndose en él, podie

orgenizar su atencidn.

Luria, A. R. (1979}, indica que la atencidn voluntarie es
el resultsado de un complejisimo desarrollo y que los origenes
de este deserrollo se encuentran las formas de comunicacidn -
del nifio con el adulto, y como factor esencial que asegura el
proceso constituyente de la atencidn voluntaria, aperece el -
lenguaje, al que en seguide refuerza la activided prdctice -
concreta del nifio; luego se va reduciendo graduelmente has-
ta adquirir el cardcter de &cto intrinseco que mediatiza la -
conducta del mismo, easegurando la regulacidén y el control de
su comportamiento. Ia formacidén de 1la atencidn volunteria -
abre el camino a la interpretecidn de los mecanismos internos
de este complejfsima forma orgenizadore de la actividad cons-
ciente del hombre que desempefia una funcidn decisiva en su vi

da psiquice.

Patologia de la atencién:

Dentro del éontextu ambiental, el sujeto puede adoptar -

dos tipos de comportamiento, uno de tipo normal y otro de ti-

po patoldgico, En el comportamiento mnormal se mantiene la -
atencién necesaris para que todas las operaciones que rTealice

tenga éxito, atiende parse que todes las operaclones seen -
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constantes, atiende pare que seen lo méa adecuades posibles a
le funcidén que estd realizando y prestard le ndxime etencidén
& que ningune de estas operaciones representen un gesto exce-
sivo. El mantenimiento de esta atencidn exige cierto tipoa de

operaciones y que son la exclusidén de todo tipe de fendmenos
perturbadores, la reduccidn de todo proyecto & sus limites de
eficecia y finalmente la reduccidn de la sensibilidad de aque
llos limites en que las reacciones 0 respuestes seen méds fdei
les u operativas. En el comportamiento pateldgice en cambio ~
el individuo no dominas el umbiente y, consecuentemente no pue
de atenderlo y, asf sus reccciones serdn ensiosas y desmesure

des, suprime del horizonte de su atencidn posible, la accidn
futura, convirtiendo el presente en un conjunto de ectos autg

mutizados, convierte el orden en le negacidn de cualquier pro
yecto posible de atencién future.

Genovard, C. (1981), hace referencis de que un nivel de -
patologie de la siencidén se encuentre en el caso del nifio hi-
perquinético, el individuo asi llemado es aquel que gse carac—
terizn-por un grado muy alto de distraccidn provocade por es-

t{mulos irreleventes, limitado poder de concentracidn, compor
tamiento varieble e impredictible con fluctueciones amplias -
en la ejecucidn, movimientos irreguleres, dificulted en rela-—
cionarse con los dem£s y con un nivel bajo de autoestime. Con
esta sintomatologis no es de extrefier gque el hiperquinético -
sea considerado bdsicamente como un "deficiente de la aten---
cidn®, Aunque su orfgen (génetico, lesidén cerebral), diagnés-

tico (eveluacidn del medio embiente, evaluecidn del eprendiza
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je) y el tratemiento (técnices de relejacidén fisicae, técnicas -
de modificacidén de conducta, etc.), lo que nos interese es sefig
lar que la felta de atencidn y distraccién por exceso, apuntade
en el momento de explicar los niveles o grados de ectividad, es
igualmente significetive y semejante sunque de sentido contra--
ric & la cldsice del nific inactivo-distreido-aburrido, que no -
se entera por nada.

Cuando existe una lesidén masive de les drees profundes del
encefale (tronco superior, peredes del tercer ventriculo, siste
ma l{mbico), puede originarse trastornos gruves de la atencidn
involuntaria que se revelen como un descenso generzl de la acti
vidad y ecusadas altersciones de los mecanismos del reflejo de
orientacidn. (Iurie, A. R. 1979).

Diches clteraciones pueden entrafiar en el cuadro clfnico, -

estos trastornos se manifiestan por inidecios graves de epatias,

inactivided o no responmsabilided general & los sstimulos exter~

nos; otres veces se reacciona ente los mismos solo mediante ex-

citaciones adicionales constazntes. Por el contrario, en el caso
de una sobreexcitabilidad patoldgice de los sistemas cerebreles

del tronco superior y de 1a regidn limbice, leos sujetos mani---

fiestan indicios de elevada excitabilidad, se hallan en estado

de constante ansiedad e intensa perturbecidn merced & cuales——-—
quiera irritaciones y estimulos emocionales.

Los trastornos en la atencidn voluntsria se manifiestan por
que el sujeto se ve otraido fdcilmente por cualquier estfmulo -

accesorio, y resulta imposible orgunizar su atencidn planteéndg

le une cierta tares o bien dondole la instruccidn verbal edecus

da.
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Ciertas perturbaciones esenciales de la atencidn suelen ser
carecteristicos del agotemiento intensoc y de estados emociona~-—
les e inestabilided del sujeto.

Ia inestebilidad de le atencidén, surge no sélo con motive -
de estados patoldgicos graves del cerebro, sino también en agque
llos otros del gisteme nervioso que resultun del sgotumiento y
de la neurosis, y & veces refleja peculieridades individueles -
de lz personclided. De ahi la conprensidén metodoldgica del acto
atentivo del sujeto.

Turie, A. R. (1979), ecerca del reflejo de orientacidn, —-
menciona que les eciteciones de las dreas de la cortez@ cere——
bral suscitan une serie de cembios en la actilvidad eléctrice de
los nicleos del tronco y dan lugar & la activacidén del refle-—
jo de orientecidn. La estimulecién de la cortezs sengomotora eé
gendre ya una disminucidn de las respuestas suscitadas en las -
mismas. Fés aitn la estimulecidn de algunos sistemas puede moti-
var le eparicidn de une serie de re&cciones conductuales que -
formen parte del reflejo de orientacidn. Tembién conducen & fe-
ndémenas éimilares lag formas complejas de actividad del ani--

mal que suscitan en le corteza focos de excitecidn elevada, cu-
ve influencie se extiende luego & las formeciones del tronco a
través de le formacidn recticular ascendente.

Hechos andlogos han sido descrites por Herndndez, P. R. —-
Scherrer y Jouvet, 1956, (citedos por Neisser, U. 1979), en un
experimento fisioldgico en el micleo coclear del gato, estos in

vestigadores demostreron que la cantidad de actividad eléctrica
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producida por un sonido era reducide bruscemente cuando el gato
se interesmban en cstimulos visuales u olfatives. Esto ha sido -
interpretado por Neisser, U. (1979), como un “cerrar® el cansl
auditivo, debido 8 un cambio en la atencidn. Los focos de exci-
tacidn surgidos en 1la corteze cerebral pueden, ora elevar, ora
bloguear el trabajo de las formaciones subyecentes del tronco -
cerebral, o, dicho en otros términos, regular los estados de ac
tividaed que afloran con 1la participacidn de los mismos.

Ia destruccidn de 12 corteza o el descenso de su influjo --
conduce a la activacidén petoldgica del reflejo de orientacidén -~

¥ e la pérdida de su cardter selectivo.

295



capitulo * VIII

Iletodologia



capftulo VIII

Influencie de la hipnosis en el proceso de atencidn en alumnos de
educacidn media.
Kétodo

Egte capitulo versa sobre los aapectos metocdoldgicos en el es~
tudio de algunos a&spectos experimentales de la influencie de la --
hipnosis en el proceso de atencidn en &lumnos de educacidn medis -
vésice. .
1.— Definicién del problema:
A Someter & pruebs si la hipnosis tiene alguna influencia signi-
ficativa en el proceso de la atencidn en alumnos de educacidn me--
din bdaice, (enseflanza secundaria).
¢ Qué lo define como problema?
- Hay poce investigacidén sobre le hipnosis y le atencidn.
~ No se sabe si 1a hipnosis ayunda a mejorar o favorecer le aten--
cién.
-~ Se mecesitan herremientas que ayuden o fevorezcan la atencidén -
en los alumnos de educacidn medie bdsica.
tA qué o & quienes se afecta?
- A los procesos cognoscitivos como la atencién.
- A estudientes de educecidn media bdaica.
- A 18 concentracidén de estudientes de educacidn medis blsica.
{Porqué es importente su atencidn?
~ Pierde informacidén gino atiende.
- Si le gente no atienden no puede concentrarse.

- No existe muchae investigecidn sobre este tema.
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2.~ Objetivo:

Determinar si la hipnosis favorece, ayuda o incrementa el pro-
ceso de atencidén en estudiantes de educacidn medie bdsica, al pre-
sentarles & estos las pruebas de dfgitos, bigremas y sus tiempos.
3.- Disefio de investigacidén: Este es un digefio Pre-~Post de doa gru

pos uno experimental y un control.

Yb X © Ya 60 sujetos.
Yb -X Ya 60 sujetos.
¥b = Medicidn o evaluacidn de le etencidn.
X = Hipnosis.
Ye = Medicién atencidn.

- X = No aplicacidén de hipnosis.

60 sujetos 30 sujetos 15 hombres 15 mujeres 1er afic Grupo Expe-
30 sujetos 15 hombres 15 mujeres 2do afioc. rimental.

60 sujetos . 30 sujetos 15 hombres 15 mujeres ler afio. Grupo Con

30 sujetos 15 hombres 15 mujeres 2do afio. trol.
1er afio de secuhdaria.

2do afio de secundaria.
Sujetos del sexo masculino.

Sujetos del sexo fenenino.
Descripcidn del disefio:

Se seleccioneron sujetos gue cubran las caracteristicas ante--
riormente planteadas como son los que fueran 15 hombres, 15 muje-
res de primer &fio lo mismo para el segundo aflo, aquelles gentes -~
que tuvieran estas caracteristicas eran las elegidas para la in--
.vestigacidn.

297



A>continuac16n ge dedbe prober la semejanza de los grupos por
medio de la informacidén disponidvle: Sexo, edad, escolerided,etec.
La equivelencia de los grupos se comprueba usando les medias y -~
lag desviaciones estdndares de las preprucbas.

Pambidn debe determinarse la forma de las distribuciones, --
aunque es imposible tener la segurided que brinds le sleatoriza-
cidn, si todo lo anterior he sido demostrado se podrd proseguir
el estudio, sabedores de que no hey datos contraerios a la suppsi
¢idn de equivalencia. Ias precauclones referidus ecrecentan lag
posibilidades de alcenzer velidez internea. Tersisten todavia di-
ficultades, subordinedas todes elles a una fundementel: La selegc
cidn.

En este trabajo.la seleccidn se hizo mperesndo los grupos, -
por sexo, ecscolaridad y bejo un rango de eded de 12 y 13 afios.

Aunque Cempbell y Stanley, (1973), sefizlen que le aleatoriza
cidn implica moyor seguridad, aplicable & cuslquier fin. »

Este digefio preporciong un grupo control con el cual se esta
blece la comparacidn y verifica le diferencia, Y& - Yb, Con un -
grupo solamente, jemds sabremos si la historia, la maduracién, -
(o ambas), o la manipulecidn experimental X produjera el cembioc
Y. Al sgregar un grupo control le situacidn se sltera radicalmen
te. Después de todo si se aparean los grupos, los efectos de la
historia y maduracidn, en caso de que exista se menifestard en -
ambosg gfupos. Si aumentan las edades mentales de los sujetos del
grupo experimental, lo mismo debe suceder con los sujetos del -
grupo control. En consecuencia si todaviae existe diferencia en—-
tre les medias de uno y otro grupo, no se deberd & la historia

ni & la maduracidn. Es decir, sl algo afecta & los sujetos del -
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grupo experimental entre le prepruebs y le posprueba, en &lgo debe-
rd afectar por iguel a los sujetos del grupo conirol. Ademds hay —--
que controlar el efecto de la eplicacidn de las pruebas a lag que -
Cempbell, (1973), (citedo por Yerlinger, 1975}, llama medidas reac-
tivas. Si le préctica influye en los miembros del grupo experimen--
tal, influiré de maners semejante en los del grupo contreol. Esta es
la principal venteje del disefio cuando estd bien planteado.

4.~ Veriables:

a) Variable independiente: Progrema de hipnosis. (Kagen, F. 1971).
b) Veriable dependientes

El1l nimero de digitos y bigrames reportados por los sujetos, el

tiempo de ambas ejecuciones, emplecdo por los sujetos.
a) Programa de hipnosis:

Bl programe de hipnosis estd compuesto de tres fases ¥y unge --
cuarta fese de deshipnotizacidn.

Une primera fase, se les derdn instrucciones motivacioneles:
a) Diez respiraciones profundas.
b) Ahore piensen en su cuerpo cuatro veces.
c) Los que quieraen pueden reir, pero callardn cuundo yo le indi-
que.
d) Este es un ejercicio en el que necesitan ester concentrados pa-
ro& etender lo que se les indique.
e) ﬁl concentrarse tal vez, los inducir€ & resolver mejor las in-
dicaciones que se les pidid.

Segunda fase: Induccidn a la hipnosis:

Van & contar del uno al diez, al llegar &l diez o sntes po---

drdn cerrar sus cjos.
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Al ir contando se intercalaran sugerencias, por ejemplos
a) Uno: Ahora sus ojos estdn cansedos.
b) Dos: Estdn tronquileos, trenquilos...
¢c) Tres: El cuerpoe de cade uno estd adormecido.
d) Cuatro: Algunos yo quieren cerrar eus ojos, hagédnlo, pueden -
hacerlo.
e) Cinco: Lo estdn haciendo muy bien, es un megnifico grupo.
£) Seis: Muchos ya cerraron sus ojos, los demds hegdnlo. ‘
g) Siete: Una vez que todos cierren sus ojos, se sentirdn trenqui -
los, contentos, muy descuansados.
h) Ocho: Si algunos tienen suefio, pueden dormir, pero sin dejar -
de escucharme y obedecerme.
i) Nueve: No se preocupen =i se duermen, yo los despertard fdcil-
mente.
3) Diez: Ahora todos estén concentrados, unos mds otros menos.
Todo lo que se les indique lo herdn con gren fecilided no ten
drédn ningun problems, porgque atendieron y comprendieron las indi-
caciones.
Tercere fase: Inatrucciones motivacionales para que se logre
une Sptima etencidn:
Ven 8 abrir sus ojos, pero sin salir del estado de concentra-—
cidén mental.
Van & prestar atencidn en todo lo que se les indique. Mo per-

derdn le concentracidn & pesar de los estimulos externos que pu—-—
dieran incomodarlos.

En todo lo que atendieron resolversn claramente y sin niguna

presidén 1o que se les haye pedido que realicen.
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. Su brazo con el que escriben se va a poner normal y podrdn --
hacerlo claramente y sin ningun problema.
Para cubrir estas tres fases mencionades anteriormente, se --
procederd a durles las siguientes instrucciones, en su parte "A":
Instrucciones "AY:
Se van a senter muy cdmodos, quiten todo lo que les molesten

en su mesa; ahora recdrguensen, estiren sug piernas, no 1l8s cru--

cen,quedense mirando fijamente la linea donde se une el techo con

le. pered, fijemente... fijamente... Ahora va & respirar diez ve——
ces profundamente... profundamente...; retengan todo el tiempo el

aire en sus pulmones, después dejenlo salir suavemente... suave--

mente... suavemente...; comienzén A sentir una sensacidn de bie--

nester, sienten ganas de dormir; sus pdrpedos comienzan a sentir-
se pesados... pesados... muy pesados...; se les cierran los ojos.
.. Be les cierran no los detengen, dejen que se cierren... que se
cierren... que se cierren... ya comienzan a dormir... a4 dormir...
& dormir....dejen que su cuerpo se abandone, olvidense de todo, -
de todo... de todo... cuando cuente diez usgtedes estargn profunds
mente dormidos... dormidos... uno... dormidos... dormidos... dor-
midos..., dos..., ya estdn olvidande el mundo gue les rode&... duer
men... duermen... duermen... tres, han dejado todos sus problemas
todos... todes... cuatre, se van & olvidar de todo, pero van a se
guir escuchando mi voz, mi voz... mi voz... imaginen que van en -

un barco, es de mafana, el mar ea tranquilo, las olas se mueven -
lentamente... lentamente... lentamente... cinco, el ritme del mar

los mece, los arrulla, los eyuda a dormir... & dormir... a dormir

«.. 8eis, ya estdn dormidos, y& no escuchardn mds que mi voz y el
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murmullo del mar, sus misculosg estdn relejados, muy relajados...
cagi no los sienten... no los sienten... siete, sienten que su -
cabeza les crece... crece... crece... se hace grande, como una —
pelote pero suave y ligera, no pesa, ocho, shora flota, flota en
el aire, comc un globo y ustedes duermen, duermen... nueve, oahi
donde estdn ven un mundo hermosgo como en sueflos, sin problemas -
ustedes lo ven, lo goz&an, lo disfrutan... lo disfrutan... lo dis
fruten... diez, ya estdn dormidos, dormidos... dormidos... ehora
piensen que ese mundo hermoao que &hora contemplan puesden reali-
zarlo,vivirlec cuando vuelvan a despertar. Con su comportamiento,
con su estudio y su trabajo pueden hacer un mundo mejor.Ahora fi
jense bien 1o que les voy & decir y & pedir, primero van & abrir
los ojos sin perder su concentracidn, se les va & pasar una hoja
con unos niumeros primeramente y en segundo término una hoja para
que contesten y subrayen las contestaciones que crean ustedes -
son les correctas, se les van a dar 45 segundos para que lean -
los nimeros que vienen en la hoje, luego sec les recogerd y se —
les dard cinco minutos para que contesten correctamente en otre
hoja, al término de este tiempo se les recogerd 1la hoja de res-
puesta, después se les pasard otra hoje con unas letras formadas
de una vocal y une consonante, llemadas bigramas, la leeran cada
uno en su asiento én un tiempo de aproximedemente de 45 segundos,
posteriormente se les pasard una hoja para que subrayen lag res-—

puestas que consideren correctas, se les dard un tiempo de cinco
minutos pare que contesten las respuestas y a2l término de este -
se les recogerd su hoja, los gque vayen terminandoc levante su ma-

no y se paserd a su asiento & recoger su hoja. Todo serd muy fd-
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cil.s. fdeil,.. fdcil... son muy fdciles... son muy fdciles... =-
‘son muy fdciles... ustedes las entienden bien... las entienden -
bien... al leerlas se van & recordar muy bien de ellas al conteg
terlas, todo serd fdcil, pera ustedes, no lo olviden fdcil... f€
eil... fdecil... y trataran de contestar lo mds rdpido posible, -
recuerden que todas las contestaciones gson individuanles, si se -
encuentre heblando & alguien automgticuamente se anulard gu hoja
de respuesta.
Cuarta fage: Deshipnotizacidn:

Podemos proceder en egtae fase, medisnte le tdcnica de conteo
agi como la inclusidn de sugerencias para tranquilizar al sujeto
por lo que para despertarle se procederd a der laa siguientes --
instrucciones, en su parte "B":

Instrucciones para deshipnotizar, "BM:

Después de haber terminedo, se procederd & deshipnotizarles:
Cierren otra vez sus ojos, cuando yo cuente de vuelta cinco, deg
pertardn; siguen viajando en el berco, sienten 1la brisa del mar
que les refresca el rostro y les hece dormir pldcidamente... pld
cidamente... plécidamente... vamos & llegar a la costa, shi des-
pertardn, cuando se despierten se sentiran relajados, descanse-
dos, frescos y como nuevos. Estamos por lleger... cuando cuente
cinco despertardn... uno comienzan a gentir su cuerpo nuevamen-
te, pero muy descansado. Dos, su cabeze ve volviendo a su tama
fio normel, pero estd ligera y dgil, sin problemas, tres ven deg
pertando... no olviden gue estardn frescos... muy frescog... mnuy
frescos... Yy &si se sentirdn 1o que falta del dfa, descansados.

Cuetro, llegerdn a su cese y podrdn dormir, tranquilanente... =—-

trunquilamente... tranquilamente... sienten que sus pdrpados se
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abren... se abren... se &bren... van despertando..Cinco, y& es-

tdn desplertos, abran sus cjos.
Cagos diffciles de deshipnotizacidn:

No se puede descartar la posibilided de enfrentarse & suje-
tos que por diversas causas presenten dificultades para se de-
shipnotizados.

En primer lugar, hey que actuar con mucha serenided y apli-
car algunos de los siguientes procedimientos: '
1.~ Presidén sobre los pdrpados, (sentird una fuerza muy grande,
que te hard desperter).

_2.- 4For qué no quieres despertar?

Pldticame que es lo que te pasa, tengo cinco minutos para -

escuchartae.
3.- Darle una cechetada, (nec es recomendable).
4.- Soplarle los pdrpedos.
5.~ Jalarle las patillas.
6.- Despierta porque te dejo.
Criterios de eveluacidn:

Como criterio de medicidén para evaluar la variable depen—-—
diente, se seleccioneron 15 cantidades integrades por sgeis di-
giltos cada uno, ademds de una serie de 15 bigrames compueste -
de une vocal y una consonante.

Cuadro I

Preprueba:
1Te- 736 250 1.~ AT
2.~ 536 192 2.~ OR
3.~ 931 443 3.~ AM
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4.- . 657 817 - e 0 Aw - oF

Se- 725 327 - . T : 5.= P
6u= .. 179 735 e ED
7.~ ‘@oa 1az T A
8.- % 272 433 . SRR S 50

9:= " -183 891 : o
. 10.57 518 783 B T e

AL 496 756 7 T e ey N’
12.-""" 391 340 22.2 T uR
13/~ 275 719 13,= 1D
14.- 473 198 14— AB
15.- 382 462 15 .~ UK

Al grupo control como al experimental se les aplicd este cri-
terio de evaluacidén, en la posprueba se cambid totalmente el ore-
den de digitos y bigramas.

Ejemplo de aplicacién de la preprueba:
De acuerdo con lo que leyd en la hoja anterior subraye usted

la respuesta que considere sea la correcta:

-

a) 726 350 b) 736 250 c} 716 530 d) 736 S50 e) 736 150
2Zn cuanto a los bigramas se hace el mismo procedimiento, se -
le pide al sujeto que subraye la respuesta que considere correcta
de acuerdo con lo que leyb:
a) AS b) AY c) AL d) AT e) AR :
Al grupc de la posprueba se le cambid totalmente la numera--
cién de orden y en los bigramas se cambiaron las letrass:
. Cuadro 1I

Posprueba
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1u- 768340 y 1i-  AK

2.- 435 681 uK
3.- 128 332 ‘00 -
4.~ 726 982
5.~ 165 T23
6.- 365 T68 I
Tim 425 628 S0P
8.~ . 838 928 hr
9.~ 256 382 ~or
10— 245 938 10.-  ur
11.- 828 436 M.~ W
12.~- 935 436 12.~ Ir
13.- 562 319 13.- 0K
14.- 125 278 14.—- UD
15.- 526 913 15.-  EP

En este splicecidn de la pospruebs se les pide & los sujetos
que subrayen le respuesta que consideran la correcta de acuerdo
con lo que leyd$.

Ejemplo:
a) 228 646 b) 523 154 e) 725 826 d) 768 340 e) 634 017

Asimismo se les pide & 1los sujetos gue subrayen el bigrems -

que consideren sea el correcto de acuerdo con lo que leyeron.

Ejemplo:
a) Um v) OK c) AK d) AC e} AT

Este criterio de evalucidn se aplicd a los sujetos de primerc

¥y eegundo ailo de secundaria.
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Hy Ia hipnosis incrementa la caracteristica de concentracidn en
los sujetos. Esto se demostrard en un mejor rendimiento de ea-
te grupo en las tareas de dfgitoa, bilgramas y sus respectivos -
tiempos.

Al mismo tiempo ae explorard si hay diferencias en loa efec
tos de la hipnosls en hombres y muJeres y en sujetos de tlero y
2do afic de secundaria.
6.~ HipdStesis Nulaa:

La hipnosis no tiene ninguna influencie en los sujetos de -
1ero y 2do afio y en mujJeres y hombres.

Selltiz, C. (1965), menciona, que una vez formulaedo el pro-
blema de forma lo suficientemente eapecifica para indicar que -
datos son requeridos, deben ser seleccionedos los métodos por -
los cuales los datos van & ser obtenidos.

T+~ Sujetos:

En el eatudio piloto se seleccionaron 24 sujetos de primero
¥ segundo ailo dve secundaria, del sexo femenino y masculino y de
una edad de 12 afios para primer grado de secundarie y que no rg
base aflos anteriores y posteriores, y de 13 afica de segundo gra
do de gecundaria y que no rebase aflos anteriores y posteriores.

En el estudio experimental se selececionaron 120 sujetos, 60
femeninos y 60 masculinos, de los cuales 60 son de primer grado
de secundaria y 60 de segundo grado de secunderia, su rango de
edad ea de 12 y 13 aiflog, en ambos grupos se excluyeron los suje
tos que no contaban con este requisito.

De los 120 aujetos, se dividieron en cuatro grupos queddn-
dose distribuidos de la siguiente forma:

Grupe 1 = 30 hombres de primer afio.
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Grupe 2 = 30 mujeres de primer afio.
Grupo 3 = 30 hombres de segundo aflo.
Grupo 4 = 30 mujeres de segundo afio.

De este agrupacidén se considerd sexo, escolaridad y edad,-
de aquf se formaron los grupos, por lo que se utilizd un proce
dimiento no probabilistico por cuota, (sexo, escoleridad y ---
edad ); unc de los cuales es el grupo control y otro el grupo -
experimentel.

8.- Procedimiento:

Los sujetos del grupo experimental se seleccionaron des—---
pués de haberles aplicado los reactivos a cada uno de los gru-
pos perticipantes, de ahi{ se seleccionaron los sujetos que me-
jor respondieron & la hipnosis.

Después de seleccionar & los sujetos que participaran en -
el experimentoc, se les indica que a & siguiente sesidn van a
venir preparsdos lo mejor posible, lo que se les indique, y ng

de les ve & pasar, por el contrario se van a sentir bilen, guer

den sua Utiles y mdopten la posicidén que mfs les acomode.

Se utilizaron tres crondmetros controlados por tres profe-
gores del plantel, parsa medir el tiempo de inicio y termina--—-
cidén de lag tareas y en cade hoja sgse colocd el tiempo“de cade
uno de los sujetos, se les indicd, de que quien contestara mds
de dos respuestas se le considerarfe incorrecta la respuesta,
se les proporciondé & cade sujeto un lépiz con goma.

Entre Yb se dié 15 minutos & X que es la hipnosis, agqui se
empled un tiempo de diez minutos para inducir a la hipnosis a
los sujetos. Entre X y Ya, se empleé un tiempo de 15 minutos,-
mientras se les daban las explicaciones y se contestaban los -
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reactivos de evaluacidn.

La aplicacidn de las tareas para cada grupo se realizd ca-

da quince dfasg, pars esf{ tener un mayor controcl del eespacio.
Condiciones experimentales:

Lag aulas fueron escogidas lo mds aigladas, pere evitap --
ruidos e interrupciones, habia suficientes sillas en buenas —--
condiciones y se contd con los salones suficientes.

Definicidén de variables:

Hipnosis: Estedo provocado artificialmente que, por lo ge-
neral (no siempre), se parece &l suefio, pero que fisioldgica--
mente me distingue de éste, y se caracteriza por el sumento de
sugeatibilidad. (Warren, H. C. 1987).

Atencidn: He sido definida como el subreyado de respuestas
concretas de la tarea de digitos y bigremas.

Educacién media: lemus, L. A. (1975), 1a define como la --
formacidn de cultura general o humaniste que preparas para el -~
ingreso e la universided, es también ung educacidén diversgifica
da para la formacidén de tipo vocacional.

Fducacidn medila es un término mds amplio en latinocamerica,
hay dos ciclos con duracién de tres afios, que es la secundaris,
asf{ como un segundo ciclo con duracidén variable en la vocacio~--
nal, no asi en el bachillerato.

Digito: (Del latin digitus, dedo). Adjetivo eritmético, apli
cage al nimero de una sgola cifra o guarismo, como 3, 7. (Sopena,
R. 1969).

D{gitos: Cada uno de los simbolos que constituyen un mimero.
(Dainith, J. 1982).

Bigramaes: He sido definido come le unidn de doa letras, una

309



vocal y una conaonante.
Definicidén de los espacios ffsicos de aplicacidn:

El eqtudio piloto, mse realizd en el coleglo "Walden Doa" -
se aplicé & una muestra formaeda por 24 auJetos, 12 sujetos de
primer afio de secundaria, edad 12 afios, sexo femenino y mascu-
lino; 12 gujetos de segundo afio de secunderie, edad 13 saflog, -
gsexo femenino y masculino. Grupo experimental de primer afio se
formé por seis sujetos, 3 femeninos y 3 masculinos, con aplica
cidn de hipnoasias. Grupo experimental de segundo aflo, se formé
de seis sujetos, 3 femeninos y 3 mAsculinos, a ambos grupos se
les aplicd hipnosis conjuntamente en una sola sesidn, asi como
la preprueba y la pospruebs el mismo dia.

En el grupo control de primer efio, se formé por seis suje-
tos, 3 femeninos y 3 maesculinos, en el grupo control de segun-
do afio se formd por seis sujetos, 3 femeninos y 3 mesculinos,
e ambos grupos se les aplicd la pre y la pospruebs el mismo -;
dfa.

Por medio de dos cronfmetros se controld el tiempo emplea-
do en lag tareas, estendo presentes dos profesores del plantel
ayudando & cronometrar el tiempo de los sujetes.

En el experimento de atencidn, en la secunderia mimerc 35,
turno matutino, se aplicéd hipnosis a los sujetos y se formdé el
grupo experimental de primer afio, edad 12 aflos, sexo femenino
¥y masculino, de los grupes A, B, C, D, E y ¥, se seleccionaron
cinco sujetos de cada grupo de primer afio de secundaria.

En la secundaria nimero 40, turno meatutino, se aplicé hip-
nosis & los sujetos y se formdé el grupo experimental de segun-
do afio de secundaria, edad 13 afios, sexo femenino y masculino,
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de los grupos A, B, C, D, B y P, se seleccionaron cinco sujetos
por cada grupo de segundo afio de secundaria.

En la secundaria mimero 35, turno matutino, se formé el gru
po controcl de gsegundo afio de secundaria, edad 13 afica, sexo fe-
menino ¥y mesculino, por insaculacidn se seleccionaron & los su-—
jetos de los grupos A, B, C, D, E y F, de c¢ada grupo se insgcu-
larcn 5 sujetos de segundo afio de secundarie.

En la secundaria mimero 35, turno vespertino, se formd el —
grupo control de primer afic de secunderia, eded 12 afiog, sexo -
femenino y masculino, por insaculacidn se seleccionaron & los -
sujetos de los grupos A, B, C, D, E y F, de cada grupo se insa-
‘ecularon 5 sujetos de primer afio de secundaria.

*Dentro de los instrumentos que se utilizan para probar la
validez de la hipnosis, se utiliza la escala de susceptibilidad
a la hipnosis de Stanford {(ciltado por Estabrookas, G. He 1967),
esta escala es con el fin de verificer el grado de hipnosis en
el cual se encuentran los sujetos.

Dentro de las variables extrafias no existieron ruidos ni in
terrupciones sibitas, que pudieran interrumpir el experimento y
no dejar escucher algunas palabras o simplemente causar distrac
¢cién en los sujetos, las actividades que causaran ruide, fueron
interrumpidas mientres se llevaba a cabo el estudio, estes se -

llevaron & cabo en hores posteriores.

‘VYer pdgina 254
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capitulo IX
Resultados

Con le finalidad de preciser los efectos del grado esco--
lar (lero y 2do grado de secundaria), sexo (femenino y mescu-
lino) y le manipulacidn de hipnosis {grupo control y experi--
mental), sobre la resolucidn de bipremas y digitos as{ como -
sus tiempos, se @plicaron unt gerie de endlisis de varienza -
tanto pare el pre-test como pars el pos-test.

Andlisis Pre~test:

Como se puede observer en la tablae I, para el pre-test no
aparecen diferencies en la tarea de bigrames ni en los efec--
tos principales ni en las interacciones de las variadbleas gru-

po{control contra experimental)}, sexo (hombres contra mujeres)

ni nivel educativo (ler gredo contra 2do grado).

¥En la tabla II, se presenta el resultiado de los tiempos -~
en bigrémas, los cualeg muestran un efecto significativo en -
le interaccidn de nivel académico por grupo ¥ (1,112)= 3.960;
P= 0.049, en el cual el grupo control (X= 158.53) utiliza ma-
yor tiempo en la resolucidn de bigramas que el grupo experi--—
mental (X= 141,50). As{ mismo, en esta interaccidn se hallé -

gue los estudiantes de primer grado utilizan menos (= 141.70)
tiempo en la resolucidn de bigramas, gue los estudiaentes de se
gundo grado (X= 151.10); P (1,112)= 3.960; P= 0.049.

Para le. tarea de digitos también se encontrd una interac-—

cidén significetive de nivel académico por grupo F (1,112)= 4.-
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4043 P= 0.038, en 1la cual el grupo controi (X= 4.73) recuer—
de mayor mimero de d{gitos que el grupo experimental (¥= 4.
23). As{ mismo en esta interaccidén se hallé que los eatudian
tes de primer grado recuerdan menos (E: 4.03) digitos que --
los estudiantes de segundo gredo (X= 4.47). (Ver table IV)}.

Con relacién al tiempo utilizedo en la resolucidn de digi
tos, no existen diferencias significetivas en las calificacig
neg de los grupos del pre-test. (Ver tabla IV).

108 andlisis de varianze para el pre-test se realizarcﬁ -
pars cerciorarse de que los diversos grupos fueran equipera--—
bles en términos de las tarees de bigremes y digitos antes de
la intervencidn experimental. Debido & que en el tiempo de bi
grames y la tarea de dfgitos aparecieron diferenciag signifi-

cativas en el pre-test, parse el pos-test, se incluyd cada una
de estas variables como COVARIABLE en el respectivc &ndlisis

de varianza del pos-test.
Andligia Pos-test:

Como ae puede observar en la tabla V, para e; poe-test, -
le hipnosis ne influyd en la taree de bigramas, no existieron
diferencias entre los grupos. )

En le tabla VI, se hace notar que para el resultado de =~

tiempo bigremas, aparecen efectos significaetives en grupo vy
nivel escolar; F (1,112)= 26.712; P= 0.000, en la cuel el ——

grupo control utilizd mds (X= 149.55) tiempe en la resclu---
cidén de bigrames que el grupe experimental (X= 133.30). En el

nivel educativo, se encontré, que los estudientes de primer -
grado, utilizaron menos (X= 140.15) tiempo que los estudientes

de segundo grado (¥= 142.70), F (1,112)= 5.950; P=0.016.
En la tares de digitos, se presentan diferencias significa-
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tives en grupo, sexo y nivel escolar; F (1,112)= 35.609; P=
0.000, en le cual el grupo experimental (X= 5.63), recuerda

mayor nimero de digitos que el grupo control (X= 4.85). Asf

mismo se encontrd que los estudiantes del sexo masculino re
cuerdan mis (X= 5.28) digitos que los del sexo femenino (Z=
5.20), FP(1,112)= 4.100; P= 0.045. También los estudiantes -
de primer gredo recuerden mds (E: 5.50) dfgitos que los es-
tudiantes de segundo grado (X= 4.98), P (1,112)= 4.457; P=
0.037. (Ver tobla VII).

En la tabla VIII, se puede ver que no se hellaron dife-
rencias en el tiempo de dfgitos para el pos—-test, 1la hipno-'

sis no influyd pars nade en el tiempo de resolucidn de digi
tos de log sujetos.

Cabe sefialar, que en los dos casos donde se incluyd la
calificacidn del pre-test como coveriable, {ver tadles VI y
VII), este muestre valores inmensamente mayores a las varig
bles independientes del estudio. Esto indica que el mejor -
predictor de la ejecucidén en las tarees aqui presentadas es

la ejecucidn previa.
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Tablia I

Andlipis de varianza de grupo, sexo ¥y grado po;'golﬁcién'

de bigramas, pre-test.

SR

GTupo 2.589 B - @.110
Sexo 0.003 :  '7Vé;§éé
Grado 1111 0.294
GIrupo por sexo 0.077 0.782
Grupo por gredo 0.151 0.698
Sexo por grado 0.028 0.868
Grupo, sexo y gredo 0.028 0.868
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Tabla II

Andlisis de varianza de grupo, sexo y grado por tiempo de

solucidn de bigramas de pre-test.

F P
Grupo 0.456 0.501
Sexo : 0.987 0.323
Crado c.238 0.627
Grupe por sexo G.449 0. 5(')74,
grupo.por grado 3.960 0.049
Sexo por grado c.072 0.789
Grupo, sexo y grado 0.772 ) 0.381
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Tebla III

Andlisis de verianza de grupo, Bexo y gredo por solucidén

de dfgitos, pre-test.

¥ P
Grupo 0.022  o.ee
Sexo 0.809 0.370
Grado 1.101 7 0.296
Grupo por sexo 1.820 0.180
Grupo por grado 4 .A04 0.038
Sexo por grado 1.101 0.296
Grupo, sex0 y grado 0,000 1 .0'00
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f’mabla’ ™

Anélisis de varianza de grupo. 8exX0 'y grado por tiempo de

solucién de digitos,Apre— est.

Grupo’

Sexo

Grado
Grupo por sexo

Grupo por grado

Sexo por grado

Grupo, sexo y grade 2.748 0.100
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Tabla V

Andlisis de varienza de grupo, sSexo y grado por .solucidn

de bigramas, pos-test.

F
Grupo 0.046
Sexo 0.18%
grado 0.046
Grupo por sexo 0,000
Grupo por grado 0.046
Sexo por gredo 0.046

Grupo, sexo y grado 0.000
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Tabla VI
Andlisis de varianze de grupo, 'sexo y graqé'por tieﬁqude
solucidn de bigramas, pos—tesf

Calificacién Pre—tes ~906.926°

Grupo . 26;71él : ]
Sexo - o : o : 0,063 - 0.802
Grado : 5.950 0.016
Grupo por sexo 3.604 0.060
Gruro por grado 2.823 0,086
Sexo por gredo 0,054 0.816
Grupo, sexo y grado 0.348 . 0.556
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Tabla . VIT |
Andlisis de vaerianza de grupo,: sexg y_graao pof'so;uciénL‘

de digitos, pos-—test.

calificacidn Pfe—£és£:: 01
Grupo V :
Sexa

Gradorr

Grupe por sexo
Grupc por grado

Sexo por grado

Grupo, sexo Yy grado
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Tnbla VIIX

Anélisis de varianza de grupo, sexofy grado*bbr‘tiempo de

solueidn de dfgitos,ipos~test.

. Grupo
Sexo

Grado

Grupo por sexo

Grupo por grado
Sexc por grado

Grupo, sexo y greado
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Cspituio X
Discusidn

Grenone, F. (1972), sefiala que la atencién es la capaci-

- dad de concentrscidn mental, esta facultad puede modificar -
el recuerdo en las tareas de bigrames y dfgitos, ya que el -
sujeto se vuelve capez de prestar una atencidén tal que le --

permite procesar y almacenar informacidn en une forma még --—

eficaz. En el presente estudio se pretendid analizar la fac-
tibilidad de que una intervencidn hipndtice arfectera favora-
blemente 12 capacidad de concentrecidn.

Una de las pertes importantes de lo atencidn: Eas 1la con-
centracidn, que es la entrega total a un objeto, & una situa
c¢idén, a un pensumiento y & un quehacer. (Belser, H. 1967).

Cuando tratamos de recordar una lista de itemes, lo nor
mal es gque recordemos alrededor de siete, segin liller, A. G.
(1956), este autor resumid cierto niimero de estudios sobre -
juicios absolutos y memorie, encontrdé un limite con el cual
podemos identificar ebsolutamente le magnitud de una varie-—
ded de estimulo unidimensional. El limite es llamado ampli-
tud del juicio abacluto y se encuentra en las inmediaciones
del siete, lo que limita le cantided de informacidn que pode
mos percibir, concebir, distinguir, reccorder y procesar.(NoE
man, D. 1973). Se observa gue la estructure del cuestiona-—-

rio del presente trabajo estd compuesto por seis digitos con

cince encisos.
Existen variss técniceas. para mejorar la fetencién, por -
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ejemplo, Hebb, D. (1949), menciona que nuestra retencidén a ~-

corto plazo mejora, cuando el meterial que debe recordarsge es
repetido antes de una prueba de retencidn o cuesndo lo es entre
pruebas sucesgivas. Al usar esta téenica, le retencidn disminu
ve si se presenta una breve demorf o interferencia.

utra posibilidad es la de hipnosis y su tdenica de induc-
cidn, que permitirise una mejoria en le retencidén del audetq -
¥ con le peaibilided de emplerase en situaciones complejas -~

como los dfgitos.

Ademds, la hiproais, facilita la relajacidn, concentra———
cidn y decisidn; en el ceso del presenie estudio se notd en ~
forma informel una meyor motivacidn ¥y estado de disposicidén -
a utilizar lo aprendido entre los del grupo experimental. En
este sentido, la hipnesis puede constituirse en una fese de -
las experiencias de la vida diarie,

En la experiencia de la vida diaria, no se crea el estado

de hipnosis, mds bien se le manipula, es decir, simplemente -
gse estimula en una direceidn o en otra al sujeto. As{ como su

cedld en le retencidén de digitos, remlizado en estado de hip-
nosig, que 2 veces ea recordado mds dificilmente en estedo no
hipndtico.

En este hallazgo, se tuvo que contar con la técnice de in
duccidn seleccionade asi como la participecidén de los sujetos,
estas técnicas pueden variar en relacidn con las necesidades -

del experimento en cuyc dmbito se realiza le indueccidn hipnd--

tica. Hilgerd, E. (1981), inferme que l& susceptibilided a 1la
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hipnosis muchas de las veces va a depender de las respuestas
sugeridas 8l sujeto experimental en cuestidn; aunque la meyo
rig de las personcs ne responden en le misma medida, es por

eso que en este estudio se fueron graduando las sugestiones

para obtener log resultados que deseabamos; cuando nos refe-
rimos & la susceptibilidad a le hipnosis, queremos expresar
la relativa facilidad en gue se puede menifestar este fendmg
no, si las condiciones para llevarla a cabo son fevorables.
cuando en esta tarea se enfoca la atencidn, se otserva -

una delimitacidén del cempo del sujeto, y por lo tentoc, puede

existir meyor subordinacidn e le peuta. dominante del estimu-—
lo, los sujgtos estudiados, tuvieron una déptima concentra-—-
cidn pore lograr le etencidn. Probablemente la atencidn es -
en si misme un aspecto de 1la hipnosis, porque para llevar a
cabo esta, se necesita la concentracidn que es parte esen-—-—
cial de le atencidn. En este sentido 1la manipulacidn pudo me
jorar 1las ejecucidn en la tarea de digitos ml ayudar &l suje-
to a concentrarse. Cabe sefialar gque &l no recibir los suje -~
tos del grupe control ninguna atencidn especiel, estos no se
sentirfan tan motivados a realizar lo tarea "adecuadamente®,
por lo que se sugiere mayor investigacidn de las relaeciones

entre la motivaeidén y 1la hipnosis.

También es importante sefialar que no se puede hipnotizar
a todo mundo, la inestabilidad de la atencidn en elgunos su-
jetos puede ser une de les causas para que no ge lleve a ca-—

bo la hipnosis; este inestabllided surge no sdlo con motivo

de estados patoldgicos graves del cerebro, sino tambiédn en -
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aquellos otros del sistema nervioso que resultan del agotamien

“to y de'le neurosis, y & veces refleja peculiaridades de la -=
personalidad.

Estos sujetos es diffcil hipnotizerlos, Aarons, H. (1972),
-indica que es cesl un hecho definitivo ¥y cierto que los débi-
les mentales o mentelmente deficientes, no pueden ser hipnoti
z8dos en absoluto, no poseen el necesario desarrollo mentu; -
¥ lés falte el mecanismo fundamental de la hipnosis, esto es,
el poder para concentrar su atencidén, en lo cual se asemejan
2 los nifios pequefios. Sin esta cualidad es imposgible la indug
cidén hipndtica; el sujeto gse distree con cualquier impulso ex
ternc y destruye la posibilidad de tode concentracidn, base -
parsa la induccidén. Sin embargo, esta regla no es absoluta, --
exigten excepciones; que se manifiestan en algunas personas
con lesidn cerebrsal.

Para la experimentacidn educativa es mejor hipnotizar ni-
fios, y& que carecen de prejuicios en contra de esta. Young, -
P. (1968), encontrd que un nifioc de siete a ocho afics de edad,
se halla en el perfodo mds susceptible de su vida. Sin embar-—
go, susceptibilidad no es necesariamente sindnimo de hipnoti-
zabilidad, aunque sl uno de sus factores mds importantes. Un
nifio de siete u ocho aflos de edad, puede aperecer & la obser-
vacidén como un estado de trence hipnético, pero cuasndo se com
prueba su profundidad se le hallard en un estadio muy auperfi
cial y por lo tanto inudtil pera cualquier experiencia o técn;
ca hipndtica. Un nifio tan tierno no parece capaz pera un ver-

dadero trance de profundided utilizable, peroc entre los ocho
¥ los catorce &fiog la mente desarrcllard rdpidamente sus po--
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sibilidedes. (Los sujetos que perticiparon en este estudic fue--
ron de una edad de 12 & 13 afios).

En cumnto 2l sexo, se encontrd gue los sujetos del sexo mas-—
culino, recordaron més digitos que los sujetos del sexo femenino.
Vieitzerhoffer, A. (1957), comunice que el sexo del operador neda
tlene que ver en el é€xito de 1s hipnoais, en todo caso es el —-—
adiestramiento del opersdor lo que durd su real valia; mds sin -
embargo, Young, P. (1968), dice que loa sexo opuestos tienen ma-—-
yor facilitecidn de la hipnosis, asf{ hombres con mujeres y muje-—

res con hombres, 10 cuel no resultd cierto en este estudio.

ia destreza de los sujetos en utilizar menor tiempo en bigra
mas,es otro de los hallezgos de este estudio, 1la nipnosgis influ-
y6 de une mencra positiva. En estos caeos existid une interac---
cidn operador-sujeto, gque eyudd de una meners noteble a la uti-
lizacidn del tiempo en la resoclucidn de bigramss,fuers menor de-
bido & ls hipnosis. Por eso & veces se supone que la hipnoais ha
ce asumenter el control del hipnotizedor sobre el sujeto. No obs-
tante, haste donde nosotrcs sabemos, nunca se ha probedo experli-
mentalmente.

En consecuencia, un hipnotizador debe planear y expresar —-—
las sugestiones cuidadosamente, pera hecerlas competibles con el
Jjuilcio critico del sujeto.

Al eplicer la hipnosis, debemos intentaer determinar lo gue -
la persona hace con las sugestiones gue se .le indican.

5i las sugestiones provocan demasiado conflicto con las acti
tudes aceptadas por el sujeto, con su filosofia y su sentido de
los valores, habrd tendencia, tembién & resistirse a ellas.

bebe distinguirse, entre las instrucciones no relecioneadas -
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con la hipnosis, gque definen la situmcidn externa, y las dadas —

durante 1le hipnosis para los fines del estudio.

En cuanto & la tare&a de bigrames y el tiempo en digitos, 1la

hipnosis no influyd en estos resultados. la retencidn de letras,
fué de fdcil acceso pare embos grupos, de shi que no existieran

diferenclas significatives entre ellos. En cuanto al tiempo uti-
lizado en la resolucidn de dfgitos, tampoco hubo diferenciss sig
nificativas.

En resumen, hay evidencias de que la hipnosis predispuso & -
que los sujetos en le resolucidn de digitos y en el tiempo de bi
gremas & obtener los resultados que el predictor de ellos esperas
ba. Pero esto no sucedid en la resolucidn de bigrames y el tiem-—
po utilizado en la resolucidn de digitos, lo cual, abre una am-—-
plia perspectiva para que se sige estudiocndo la hipnosis, ya sea
ampliando este estudic ¢ cualgquier otro campo del aprendizaje.

Por 1ltimo, es necesario sefinalar gue en el presente estudio,
por falta de recursos, el investigador principel fué el experi;—
mentador encargado de introducir las variables experimentales y

medir log efectos de estas. Una amplia literatura sefiela la im--—
portancia del efecto de autoverificacidn de hipdtesis, asi como

las caracteristicas de demande experimentel que esta produce en
egtudios en los cueles el experimentador no ecatd ciego & 18 hipd
tesis del estudioc. Este punto, aunado a la explicecidn alternati

ve a8 los resultados, de que el efecto de concentracidn se debie-—
ra a la atencidn adicionel recibide por el grupo bajo hipnosgis y
no a 1a hipnosgis per se, obligan & consgiderar loa resultados con
cautela. Como en todo proceso serio y sistemdtico de investiga-—
cidn, estas dudas podran ser resueltas solo con mds investiga---

cién y replicas.
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?fotocoldﬁ;ddzﬁpl;cacién»

Lea muy bien serle’ de bigramas; tiene 45 sagundos

Sn

paéa lée:i

d4e= - OF

Se= ur:

Gu— " ED

8e—: - IL:--

pram
11.—»1EN:
ifof.u?:,
‘14.- Aran'

15 = UKk
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Preprueba L

N Nombre dol alumno

Facha de lmoimiento

Hombxe de¢ la aocucla

Aio eseolar que curna Bdad Sexo

Tompo do iniciaciéfn del exparimento

Tiompo de torminacién dael expeorimento
De aocuerdo con la tablon gqua anoaba de leer subrraya ol bigrama que usted

orea qua sca ol corroote, Tione 5 minutos para contestarlo,

1.~ a) AB B) AY @) AL d) AT .o) AR
24 a) OR B) 0K e) O d) O a) OC
" 3.~ a) AB L) AP o) AV d) AK o) AM
4= a) OY DBY OF o) OB ay or o) o5
54~ @) UD BY UM o) UP © d) UL o) UT
6,~ &) BL © B)ES ¢) EM 4a) D e) EP
-7.- a) AW BY AX  ©) AZ  d) AP e) AX
B~ a)IP W)IG o) I a) IN o) IL
9.~ a) OT L) OK ©) 03 a) 02 e) ON
10.~ @) BT LY ER o} EB 4) BY o) EX i
11~ a) BN b) EZ e} EV d) EX e) EL
12~ a) UP b)Y UR o) US 4d) U a) WD
13,~ a) IS L) I o) ID 4) IB o) IN
14.,-~ a) AX b) AR o) Afi  a) AG o) AD
15,~ a) US ®) UB <) UL 4) UP o) UK

Puntajo Total ————
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Preprueba

Lea muy Bion la piruiento talLla de ‘d:[citou, tieno 45 pegundeoa fwz-a
lgerlo, vongn rmucha atencidn:
1.-736250
2,-536192
3.-931443
44657817
5.-725327
6.-179735
7.-894142
8.-272433
9,~183891

’.10.—51875.3
11 ;-—496756
12,-391340
1;3.—-275719
14.-473198

135+=382462
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Prepmebé

llombra dnl alumno

Facha da nooimionte

Hombre de la oocuola

Aic ecocolar quo curse Fdad Bexo

Tiempo de indoiacién del oexperimento

Tionpo¢ do torminacién del cxperimonto

Subrrays lo rerpuesta quo ustod ofca que os lo correcta, de ncuerde oon

la nunerocidn de df@iton qne scobas de lber. Tiene 5 minutos psra conteatards

lo.

1,— a) 726350 . b) 736250 o) 716530 d4) 736550 o) 736150
2.~ a) 526192 ) 536202 o) 546392 4) 536192 o) 516472
3.~ a) 931443 Db)7921433 o} 932343 4) 931613 o) 913443
4.= @) 617817 ‘1) 65TG17T o) 647917 ) 657117 e) 627346
5.- a) 725327 b} 725317 o) 735217 &) 725127 o) 745157
6.~ a) 173375 ©b) 179235 o} 179135 4) 189335 e) 179735
Te— a) 824132 1) 894142 o) Byazde &) 074232 e) 804112
8,~ a) 272343 b) 282143 o} 273923 4) 272433 e) 271523
9u- @) 163981 ) 182491 o) 183891 &) 187291 o) 184591
10.- a) 518753 Db} 516453 o)I5T5153 ) 528953 o) 536253
1.~ a) 496556 b) 486356 o) 496256 a) 406156 o) 496756
12, a) 381540 b) 391340 o) 391450 4) 318940 o) 319450
13.~ a) 275319 b) 265917 o) 275719 4) 275012 o) 255819
14.—~ a) 473178 b) 4631906 o) 4731088 4} 403178 o) 473198
15.~ @) 382572 ©b) 372162 c) 392262 4a) 302462 o) 382562

—

Puntaje Totul

1356



Posprueba

Lea muy bien la sgiguicnte oeric de bigraman, tione 45 ssgundoes para’

leerle, penga mucha atenciéni

T AK

2o~ UK

P e )
4o UR

Se—  ET

64— , IE

Tom cP

B4 AT

S L
10.~ uT

Tt K

124 I.P

13.~ X

14~ UD

15.~ EP
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Posprueba
Hembre dal alumno

Fecha ds nacimientio

Hombxre de la escuela

Afio escolar que curaa Edad - Sexo

Tiempo de iniciaocién del sxperimente

Tiempo ds terninacibn del experimento -

Ds acuerdo con i}: tabla ques acabaa de loor subrraya el bigrama gue uated

crea gus gea el oorreolo, Tiene 5 minutosm para contestarlo,

T 8) am b} AB o)
2,- a) v} UK o)
3.~ o) Ok .:b) op )
Qo= a) UT h)> UR c)
S.- a) *ET b)Y EX o)
6.~ a) IX b} X7 o)

a) &N s} AC
d4) us e) uw
d4) Or. e) oG
a) uw e} us
a) ED e) EM
4y IR s) IP
7.~ a) oOF v} OB s) oY 4y o2 a) o©Oxr

£ 4588 &

8.~ a) AP b) 4B c) &K .d) AN e) AT
9.~ a)
10, a)

8

By OP ) OF a) or s) OF
v) un e) UR da) uR s} ur
11~ a} vH B) UM c) Uy 4) um °)
124~ a) IT bv) I8 e) IP 4y I3 a) IR
130~ 8) O ®B) O &) G5 a) OF  a)
14.~ a) ua b) un ) UuB a) a)

UK
15.~ a) EP b) BT o) ER a) s} EEK

E

g8 8

Puntaje Tetal
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Podprueba

Lea muy bien lo aiguiocnte tobla de digitos, tiene 45 segundos para leexrle,

ponga muchs atenoidng

1.— 768340
2, 435681
3.~ 128332
44— T26982
5.~ 165723
6.~ 365768
T.- 425628
8.~ 838928
9.~ 256382
10,~ 245938
11.,—~ 828436

12.~ 935436

13.— 562319

14.— 125278
15.~ 526913
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Posprueba
Nombre del mlumna

Fecha de naciniente

Hombre de la escusla

Afio esoolar que cursxn Edad Bexo

Tiempo de inicimcién del exporimente

Tismpo de terminacién del experimento

Subrraye la respuesta que ucted orsa gquo es la ocorrecta, de acusrde con
1a numeracién de digitos que acabag de leex, Tienes 5 minutop para conteg=

taxrle,.

1.~ a) 768450 1) T6BT60 o) 768340 4) 768240 e) 769340
2.~ a) 439341 Db) 435681 o) 435671  a) 436581 o) 433461
3.~ @) 128782 b) 127432 o) 124232 4) 128332 .e) 128342
4.~ a)'7é6952 b) 725892 o) 726582 4) 728972 ) T24182
5.~ @) 167723 ©b) 164723 ¢) 165723 d) 165823 o) 163923
6.~ a) 365768 b) 365968 o) 364658  d) 363268 ) 363548
Te— a) 423618 1) 426528 c) 425628 d) 425368 o) 428238
B.~ a) 836728 1) 838238 o) 835928  4a) B33938 o

~

~

~

838928
9.~ a) 256282 1) 254312 o) 256382 d) 251372 ») 254382
10.~ a) 245738 b)) 245282 o) 245928  a) 243938 o) 245938
11.— n) B27426 1) 828436 o©) 827326 d4) 828246 o) 826316
12.- a) 932436 D) 935346 o) 931346 ) 935436
13.~ a) 562419 B) 562313 o) 562519  4) 563419 e

~

—

932256

~

564219
14.— a) 125368 b) 125378 o) 125218 4) 125278 ) 125418

15.= a) 527913 b) 526813 o) 526913  d) 526713 ) 526513

Puntaje Total
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