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Prefacio

La hipnosis es un método poco estudiado por lo que me inte-
resb, para conocer si este procedimiento modificaba la atencién
én alumnos de educacidén media bésica, Dada la confusibn que ===
existe en los fendmenos de la hipnosis, trato de discutir para
aclarar los conceptos fundamentales en la aplicacidn de este ==
procedimiento. ‘

Aln cuando la hipnosis ha sido conocida y empleada desde ha
ce muchos afios, toda su historia ha estado ensombrecida por el
oscurantismo y el ocultismo, lo que ha contribuido a que sea me
nospreciéda por el mundo cientifico. Por eso es escasa la justi
ficacién cientifica y limitado el valor de un concepto de la =-
hipnosis aislada de la corriente principal del pensamiento e in
vestigacién psicolégica.

Envesta tésis describo una seleccidén de capitulos, organiza
dos por medio de algunos conceptos acerca de la hipnosis y de =
ia atencién, He procurado que las ideas importantes no se pier-
dan en una marafia de detalles, para mi 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 anterio-
res y recientes acerca de la hipnosis. La finalidad de este tra
bajo ha sido elegir el andamiaje contextual gdecuado para Sewww
guir una secuencia de cada tema, sus ideas 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 atencidn.



En el desarrollo histérico de la atencidn no se tiene toda-
via conocimiento de la aplicacibdn de la hipnosis en la educaww—=
cibén media blsica.

La atencidn es basica para el estudio y comprensidn en los
procesos y actividades en el contexto de la instruccibdn. Es in-
dudable que se amplia a sectores de la conducta, que sin perse=-=
pectiva de la atencidn dificilmente se entienden.

’La modificacidn de conducta, ha intentado importantes cam--
bios en la conducta, en lugar de utilizar castigos y estimy———-
los aversivos que estrechan la atencién del sujeto y su creci-=-
miento, ahora est& utilizando la recompensa y la motivacién, pa
ra un mejor desarrollo.

Una caracteristica esencial de la atencidn, es la forma en
_que atendemos a .nuestro mundo. circundante, no podemos atender -
por completo a todo lo que esté a nuestro alrededor a un miS—-=
mo tiempo, y por lo cual, solo podemos atender alguna cosa que
tenga relevaﬁcia o signifique algo para nosotrose.

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

to y como la hipnosis puede influir en ella.

Hemos escuchado indistintamente a personas que hacen la in-
dicacibén de que: "Si prestan atencién percibirfn mejor las COw=
sas que pasan por ella". Y si no prestan aiencién, NUNCAa =we=
aprenderan. ¢Qué significa prestar atencibdn o dejar de prestar-

lazw,



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

Puede ponerse una atencidn muy pasajera y superficial, el su-
jeto no se concentraré en todo lo que proviene del operador, ﬁor
lo que sdlo atiende superficialmente a lo que éste 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 lo cual, el hipnotizado, se vuelve capaz de prestar
una atencidn tal, que en estado de vigilia serfa para &l excepcig
nal. Estas modificaciones se explican por las particulares condi-
ciones del hipnotizado. Especialmente por su estado de conciencia
y por su afén de satisfacer los deseos del operador.

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

En el capitulo nlmero 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 quedd perdido para siempre,y lo poco
que pudo haber quedado de é1, fué transmitido por los iniciados me
dievales con el mayor sigilo, mediante lenguajes criptogré&ficos o
esbtericos, para evitar posibles persecuciones religiosas o, senci

llamente, para librarse del recelo y de la desconfianza de sus con
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ciudadanos.

En este esquema histdrico, hacemos una cronologia enumeraﬁdo
los mds sobresalientes hechos, exponentes, fechas & escuelas de
este proceso.

En el capitulo nimero 2, tratamos de explicar lo que se en--
tiende por hipnosis, y es por lo cuel, explicamos diferentes pun
tos de vista de algunos trabajos de investigacidn sobre este te-
ma; esto nos obliga a observar cuan amplic es el campo del hipno
tismo, cada investigador define de diferentes formas la hipnosis,
y esta forma de definir se debe a sus investigaciones sobre esfa.
Aqui incluimos las definiciones que nos parecieron ser las mds im
portantes para el desarrollo de este trabajo.

Las definjiciones de la hipnosis son esgencialesg para su cono-
cimiento, ya que contribuyen a disipar cualquier género de ambi-
glieded y confusidn sobre su significado.

En el capitulo nimero 3, se describe y analiza aspectos  de -
la sugestidn, como factor que puede resultar determinante en la -
induceidn hipndtica.

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

La palabra es el vehiculo de las sugestiones verbales, el su-~
jeto las puede utilizar con una fuerza y autoridad persuasivas o
imperativas, a condicidn de poseer una voz suficientemente cla---
ra, una voz suficientemente sonora y un tono impregnado de firme-
za, con el fin de que tenge efecto en el sujeto para cualgquier ti
po de sugestidn que se le indique.

Ta sugestidn no puede ser estudiada aisladamente de este pro-
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ceso que es la hipnosis, analizo algunos estudios sobre la su-
gestidn y sus implicaciones en la hipnosis; asimismo sefialo al
gunos factores y aplicaciones de la sugestidn poshipndtica.

En el capitulo nimero 4, examino, de un modo general la -=-
utilidad y uso de la hipnosis en el ser humano y su aplicacidn
en diferentes campos de su actividad.

En el capitﬁlo numero 5, desarrollo algunas tdcnica y méto
dos de induccidén a la hipnosis; los diferentes métodos y téeni
cas vtilizadas por los hipnotizadpres, estas se deben a las di
ferentes variables para provocar la hipnosis. También describo
la téenica v método de la magnetizacidn, la cual se sirve de -
varias prdcticas consideradas magnéticas, tales como la mirada
los pases de diverso cafécter, la. imposicidn de manos, y el to
no de la voz. Todo esto se habia utilizado en la magnetizacidn,
ain antes de llegar el conocimiento de los métodos y técnicas -
hipndticas. Proporciono algunas técnicas de deshipnotizacidn, -
1imites en la induccidn hipndtica y sujetos susceptibles a la -
hipﬁosis.

En el capitulo mimero 6, menciono y especifico las caracte-
risticas principales de las diferentes clagificaciones de los -
grados de induccidn a la hipnosis, con el fin de ubicar el gra-

do de profundidad en que se encuentra el sujeto en la hipnosis.
En el capitulo numero 7, cito algunos aspectos de la aten-

cidn, describo una breve semblanza histérica, los factores que

la determinan, hacia donde orientamos nuestra forma de atender,
tento visual como suditivamente y si lo hacemos de una forma —-

voluntaria o involuntaria, como desarrollan estas y aspectos pa

5



toldgicos de la atencidn.

Bn el capitulo nvmero 8, proporciono el método que utili-
c¢é en el desarrollo experimental de esta farea, el tipo de su
jetos, técnicas empleadas y los datos que se utilizan en esta
experimentacién y la aplicecidn de hipnosis a sujetos del se-

%o masculino y femenino,

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

endligis de varianza.
En el capitulo mimero 10, se anota le discusidn.

Se agregen la bibliografia y apendices.



Cpitulo I

Sipnosis histdrica de la hipnosis.



Capitulo I
Sipnosis Histdérica de la Hipnosis

las précticas actuales de la hipnosis nacieron en épocas leja-
nas de lag nuestras y para péder comprender y valorarlas, hemos -
de saber algo acerca de su desarrollo, de forma que la veamos en
relecidn con su evolucidn. De manera andloga, nuestro conocimien-

to'respecto a la naturaleza de la hipnosis, hay que consgiderarla
en relacidn con las teorias presentes y pasadas,para aef apreciar

las en adecuada perspectiva.

Ta historia de la hipnosis se remontsa hasta los tiempos de la
prehistoria, lo que podemos saber por las pinturas rupestres en--
contradas en antiquisimas cavernas; en las ruinhass de Tebas, en la
ciudad de Luxor, en el antiguo Egipto, los arquedlogos descubrie-
ron un bejorrelieve en el que se veie a un sacerdote gue parecia
estar ejerciendo una de las primitivas prdcticas hipndticas que -
probablemente ya eran de uso comun en el afio 3,000 a. c. {(Rogers,
C. R. 1981). ’

Ia hipnosis, aunque practicada elementalmente en aquellos --
tiempos, era indudablemente el principal recurso al que apelaban

los brujos, sacerdotes o jefes de tribus, para influir con mayor
efectividad en la conducta de los subditos. En aquellas remotas -
edades, las prdctices hipnéticas eran rodeadas de gran misterio,
para lo cual, se habian establecido rituales y ceremonias ' impre-

sionantes con el propdsito de infundir sumisidn a los sujetos, en
los tiempos primitivos los ritusles y ceremonias se hacfan por me

dio de danzas, ldgubres cenciones, queme de resinas clorosas, sa-
crificios de animeles, todo esto acompafiado de un ruido ensordece
dor producide por caracoles, flautes, tambores y un acompasado --

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



tas de multiples colores, con lo que también pintéban sus caras y
sus cuerpos; El original ceremonial descrito se prolongaba hasta -
altas horas de la noche, mientras la esbena era alumbrada con cen-
tenares de humeantes entorches,

las prédcticas tan elaborades como las mencionadas, fueron idea
das por los directores de todo aquello como una preparacidén men--
tal pare hacer mds efectivo el castigo, ¥ més sumiéa la obediencia
a los jefes y frecuentemente también, para devolver la salud a los
enfermos.

En el Talmud, (Volgyesi, P. A. 1971), se menciona la hipnosgis
en relacidn con ciertas lagartijas, escorpiones y serpientes, y co
mo realmente el procedimiento servia para protegerse de los anima-
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 para provocar la obediencia.

Los antiguos egipcios empleaban la hipnosis para curar en for-
mae de pases magnéticos y le imposicidn de mesnos. En los templos de
Isis, Osiris y Serapis se practicaba diariamente el hipnotismo. En
estos templos, el sacerdote trataba de curar al sujeto por medio -
de manipulaciones magnéticas o por otros procedimientos que provo-
caban el suefio. (Davis, A. 1982).

En estos teniplos provoceban el suefio hipndtico 2 los suplican-
tes que iban a los templos en busca de alivio para sus enfermeda--
des. La imposicidén de manos se menciona en el papiro de Ebers, del
siglo XVI antes de Cristo, la hipnosis era tanto una experiencia -
religiosa como un medio curativo. (leares, A. 1961).

Los primerosbescritos judeo-cristianos ya hacen referencia -

al uso de la hipnosis. Cuando Addn sacrificé su costilla pera obte
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ner de ella a Eva, la operacibén se realizd mientras €1 se halla-
ba "sumido en profundc suefio". (De Lee, J. H. 1933, citado por
August, V. R. 1976).

En las principales naciones de la antigliedaed, como India, Per
sia, Caldea, Asiria y China, estaba en uso el tratamiento hipnéti
co por medio de toques y pases. Los antiguos griegos tenian tem-
plos de salud o sanétorios en donde los enfermos quedaban dormi--
dos y el ordculo les indicaba en suefiogs lo que habia de hacer pa-
re curacidn segin las instrucciones recibidas en suefios por favor
de BEsculapioc. (Granocne, F. 1972).

Davig, A. (1982), sefiala que en el templo de Anfiaro cerca

de Tebas, consultaban al ordculo los pacientes que habian recibi-

do por revelacidn en suefios los remedios de sus enfermedades, deg
pués debidamente preparados por los sacerdotes del templo. El en-
fermo se acosbaba sobre la piel de un carnero previamente sacrifi
cado y recibia en suefios instrucciones oraculares que los sacerdo
tes interpretaban después de un dfa de eabstinencia. Cada paciente
que consultaba el ordculo de Anfiarc respecto & su dolencia y que
daba satisfecho de .la receta recibida, arrojaba una moneda de oro
en la fuente sagrada.

De la misma fndole eran los numerosos templos de Esculapio. -
Dice Esculapio que Pirro, rey de Epiro, era capdz de aliviar el -
¢b6lico y las afecciones del brazo colocando al paciente tendido -
boca arriba y paséndole el dedo gordo del pie derecho por todo el
cuerpo. (Granone, F. 1972).

Los primitivos taumaturgos cristianos sanaban a los enfermos,

devolvien la vista a los ciegos, el habla a los mudos y el ofdo a



los sordos por le imposicidn de menos. San Patricio curaba la ce
guera por el mismo método. (Caprio, F. 1965).

Gaprio, F. (1965), refiere que por los mismos medios cura--
ban los emperadores romanos, Counstantino, Vespasieano y Adriano.

Los reyes de Francia e Inglaterra curaban por tacto la escrdéfu-
la, llameda mal del rey. Bl primer monarca francés dotado de es

ta virtud, fué Clodoveo, el afio 481, y en Inglaterra, Eduardo -

el confesor. Todos los reves ejercieron este poder terapdutico

desde Enrique II hasta el advenimiento de la casa de Brunswick
en que cesd. Estuvo esta prdctica en todo su apogeo durante el
reinado de la reina Ana. En tiempos de Enrique VII, fué costum-

bre obsequiar a los curados con une medalla de oro, gque costa--
ban al tesoro no menos de tres mil libras esterlinas al afio.

En la antigua Grecia, en donde abundaban los templos del --
suefio, a los que acudian durante las noches millares de enfer—-

mos quienes, después de dormir durante varias hores, con una ==
gran fé en sus deidades estarian influyendoc en su mente y cuer-
po mientras descansaban, se sentian muy aliviados o definitiva-
mente curados de sus males. Actualmente sabemos que el alivio -
que experimentaban los creyentes, se debia uUnicamente a la pode
rosa influencia de su subconsciente y que éste era realmente el
que realizaba los alivios. (Rogers, C. R. 1981).

En la mitologfa griega encontramos una prueba de que los an
tiguos conocieron y creyeron en la "fascinacidn'; un ejemplo de
ello es la fédbula de medusa que paralizaba a los hombres que lé
miraban hasta el punto de guedar petrificados. (Granone, F. 19-
72).

En la Odisca de Homero, se encuentra variag veces el comenta-
rio de que este bastén tenfa poderes mégicos y con su ayuda median

te ciertos movimientos se podia fdcilmente dormit & los hombres y
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2 los animales y luego despertarlos. (Volgyesi, F. A. 1971).

Durante'la edad media la prédctica de la hipnOSis era considersa
da prohibida, y la induccidn al trence como magia o brujerfa. (Car
nicer, R. 1970), la iglesia fué inflexible en tales materias y ~-

quienes incurrian en las prdcticas profanas estaban expuestos al -

terrible destino que esperaba & brujos y hechiceros.
Esta etapa parece llegar & su término con la aparicidn en esce

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

tado por Dauven, J. 1980), tanto a Paracelsus, como & sus parti-
darios, la gente haciendo honor a la oscurantista etapa de la huma
nidad en que vivian, se considerd a los alquimistas, comc entes
peligrosos que probablemente tenfan tratos con los demonios. Desde
luego, hubo también gente que creyd en aquellos hombres que vivian
de la medicina y de la alquimia, enviados de Dios, que no escatima
ban esfuerzos para atender a los humildes sin recibir ninguna re--
tribucidn.

Paracelsus, 1550, (citado por Volgyesi, F. 4. 1971), adquirid

gran importancia entre log médicos de la época medieval, quienes -
"conjuraban con la naturaleza". En la aplicacidn de sus medidas cu

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

Asi empleaban hierbas, productos quimicos, solos o combinados con

procedimientos hipnosugestivos, es decir, préscripciones complejas
de formules médgicas:y ceremonias comunes. Si el paciente de egtos
"conjuradores de la naturaleza' no obédecia y no mejoraba, si su -
estado de salud empeoraba, o si finalmente morfa, el médico de esa

época atribufa el fracaso de su cura mdgica &l hecho de que el pa-

ciente 0 sug parientes no habian seguido exactamente los ritos o -
ceremonias descritos.

Ya en.el siglo. XVI, los. conocimientos sobre la hipnosis comien

11



zan a ger divulgados, algunos autores comienzan a ocuparse de la -~
magnetizacién, asi el matemdtico Daniel Schwenter, publica en 1836,
su sugestivo "Deliciae Physicomatematicae™, (citado por Hervéds, R.
1973), en el cual recoge algunos secretos de un misterioso y suges
tivo arte de amansar a una gallina hurafia de forma que permanezcsa
sentada esponténeamente, inmévil y en gran miedo, de cuyo capitulo
trengeribiremos algunos pdrrafos: "Si quieres emprender una diver-
sién singular toma una gallina cualquiera, siéntala en una mesa, -
aprietale el pico sobre la mesas; pésale 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 manc de la gallina y -
ella quedard sentada, quieta y atontada, mirando la linea fijamen-
te ¥y, con tal que los circundantes no se meneen, ella no intentard
huirn,

Este mismo experimento, con ligeras variantes, es presentado -
diez aflos después por el jesuita Anastasius Kircher, (citado por -
Hervds, R. 1973), quien reproduce el instructivo experimentum mira
bile en su Ars Magna Lucis Umbrae in Mundo, donde describe el gran
dfsimo poder de la fantasf{e entre los animales y muy especialmente
en las gallinas. "las cuales encuentro yo que gozan de una imagina

cidn tan viva", Esto reune #l capftulo titulado "Actinobolismo™

o sea la radiacidn de la fanfasié en su libro Ars Magna.

Estos primeros balbuceos sobre el magnetismo animal no reapare
cen en la literatura cientifice hasta después de Friederich Antho-
nius Mesmer, nacido en Itinang, ahorillas del Iago Constenza en --
- 1733, en Austria, (citado por Hartland, John, 1982).

. Mesmer estudid en las faéultades bdvarag de Dillingen y de In-

golstadt, en el afio de 1766, se doctord en Viena con una tdégis --
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acerce de la "Influencia de los Planetas y de los Astros en el

Cuerpo Humeno". (Citado por Young, P. 1968).
En Europa la interpretacién mistica de los fendmenos hipnéti
cos podemos encontrarls aun en 1774, en el médico religioso Gasg

ner, J. (Citado por Gindes, B. 1972), el cual usando para la hip

nosis un ceremonial eclesidstico e invocgndose a los demonios y
a Dios, producia la curacidén de log enefermos, esto demuestra --

que esta hipnosis estd arraigada en 8l medievo y & los conceptos
trascendentes divinos. '
intes de haberse introducido el término hipnosis, se hablé -
de magnetismo, Mesmer, F. A. 1779, (citado por Granone, F. 1972),
durante varios afios se estuvieron empleando los dos términos. Se
gin los historiadores la palabra magnetismo deriva del bdvaro --
Yegnet del Monte Idae, el cual descubridé las caracteristicas de -
un mineral llamado ﬁmagnetita" o imén natural que tenia la pro--
piedad de atraer los clavos de sus zapatos. Otros creen que se -

deriva de Megnesia, ciudad de Asia Menor, en la 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 megnetismo, por similitud --
con la conocida atraccidn de la tierra por una aguja de un mate-

rial especisl derivado del hierro: la piedrae imdn. As{ como era
atraida 1la aguja inventada por los chinos y que los drabes in--
trodujeron en Europa, con su rara propiedad de sgefialar siempre -

determinada direccidn, la del norte o estrella polar, asi se mo-~

vian sobre los hombres influencias celestes.

Bernstein, M. 1958, (citado por Portucndo, J. 1974), propu-
so por ejemplo la palabra "Tranceologia", es decir, ciencia que

trata sobre los estados de trance. Portuondo, J. (1974), cita a
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Fry, el términc relajamiento por sugestidn, une de las condiciones
gue con mds frecuencie se actualizan en la hipnosis es la de suefio
hipndtico. '

El nombre de magnetismo animal le fué aplicado por lMesmer, (ci
tado por Stockel, E. 1970), para diferenciarlo del "magnetismo ce-
leste", preconizado por el padre Heller, astrdnomo jesufta de la -
corte de Viena. (Citado por Aarons, H. 1972).

Mesmer, F. A. (Citado por Arteaga, P. A. 1955), €1 4ié el nom~

bre de magnetismo enimal, a esta fuerze misteriosa que podfa ser -
empleada para propdsitos curativos, podfe almacenarse pero no po--

dfa medirse y solemente podia demostrarse a través de sus efectos.
Su método, mediante el cuai puso su interpretacidn al servicio de
la curacidn, consistfa principalmente en los asi llamados pases -
magnéticos. Estos eran movimientos de le mano cuidadosamente pres-
cripta, los cuales ayudeban no tento a dormir al sujeto, sinc & co
locarlio en un estado que 61 1lamd de "crisis megndtica". Hoy en --
dfa se utiliza el término de "reaccidn primitive", producida por -
una sobreexcitacidn del sistema nervioso.

A principios del afio 1778, llegd a Paris, Franz Anton lesmer,
{(citado por Hartland, J. 1982), quien portaba una teoria del --
flufdo universael la cual calificaba de magnético, afirmando la po-
sibilidad de su utilizacidn con fines terapduticos, el magnetiza--
dor con .la espalda vuelta hacia el norte, se sentaba frente al su-
jeto rodilla & rodilla y, con la mirada fija, se entregaba & dis--
tintos contactos. También podie - ser indirecta, mediante las va-
rilles de hierro o vidrio concentrando el fluido; previamente el -

operador podia magnetizer un érbol, un piano cuyo sonido transpor-

taba el flufdo,ante esto fué preciso precticar la magnetizaciéﬁ en
masa. En una baste szle cerrada, poco alumbrada, se hallaba una ca
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ja encerrando varias cajas de botellas llenas, recubiertas de agua,
que reposaban sobre una mezcla de vidrio triturado y limaduras de -
hierro. De la tapadera salian varillaes de hierrc sumergides en el -
liquido, cuyas extremidades los pacientes agarraban al mismo tiempo

que permenecian unidos por medio de una cuerda que salia de una cu-

beta. Cuando la corriente del magnetizador se fusionaba con la cube

ta previemente magnetizada, en el cuerpo del paciente se desencade-

naba une verdadera tempestad. De ella resultaban misteriosas sensa-

ciones; "Los ojos se extravian, las gargentas se enfurecen, las ca-
bezas se abaten; lloran, rien, gritan, gimen, tosen, escupen, se so

focan, padecen vértigos, en especial las mujeres se lanzan una con-
tra otra, abochornadas o pdlidas, el semblante descompuesto", De-
jando aparte la presentacién cientifica, en realidad no es mds que
le repeticién de escenags que habfan ya sucedido afios antes en el C&
menterio de Saint Medard, (Chauchard, P. 1971), en donde las con--
vulsionaries se abatfan sobre la tumba del didcono Paris; Con Mes--
mer, (Chauchard, P-.1971), no se trataba ya del diablo, sino de
un fendmeno naturel. Mesmer, {citado por Saint, R. E. 1976), pen

saba que el flufdo magnético, estaba en todas partes y que dejaba -
sentir su fuerza en los seres vivos, influvendo sobre sus Srgancs =~

vitales y particularmente sobre el sistema nervioso, con efectos si

milares a los provocados por un imdn, es decir, creando una atrac--

cidn poderosa por la que el organismo afectado gentia un irreprini

ble impulso de desprendimiento del mal. Sostenia Iesmer, (citado --

por Saint, R. BE. 1976), que la propiedad gue hace susceptible al -

cuerpo humano a la influencia de los @stros y a la accidn recipro-
a

ca de los seres que circunden, es semejante la del imdn, por eso

se le llamd murneticmo animal.

llesmer, F. A. (gitedo por Power, L. 1972), cita que el -



metal, piedra eimdn, se podfa embeber de cuzalidades solares o pla
netarias, y por ello su sisteme se conocia también como metalogia,
¢on lo cual significaba una especialisima terapéutica basada en el
émpleo de metales.

Mesmer, F. A. (Citedo por Davis, C. 4. 1982), definfa al mag-
netismo animal haciendo slusidén de que era un flufdo sitil de indo
le magnético que penetraba tedas las cosas y era cepaz de . recibir
y comunicer tode clase de impresiones y movimientos. Opinaba Mes--
mer, que este flufdo ejercfa inmediata accidn en los nervios, 4§or

donde circulaba, de suerte que era posible la inmediata curacidn -
de los trastornos ﬁerviosos y enfermedades subsiguientes.

Afirmebs Mesmer, que dicho flufdo era el principio sustentador
de la vida, y que podia emenar del operador cuya voluntad lo irra-
diaba em determinada direccidn y ejercia fisicae influencia en el -
paciente. En principio se valid Kesmer, (citado por Scott, D. L.
1976), de los pases que ejecutados con la mano ante el rostro <del
enfermo, creidc qué asi transmitia el flufdo de sus manos al cuer-

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

po del paciente y que al terminar la sesidn se habia de despejar -
al paciente haciendo bajer el fluido desde la - cabeza hasta las -

piernas vor medio de pases de eliminacidn, pues los que daban ha--

cia erriba eran magnéticos y no los que daban hacia abajo.
¥ds terde creyd Nesmer posible infundir el flufdo en el agua,
en el cristal, las telas, el hierro y otras mientras, para lo cual,

construyé su cubeta. (Stockel, E. 1972), este autor menciona que
llesmer se valia de recursos directos, hacia fijar a los sujetos la
mirada, con lo cual utilizabs sin saberlo el principic de la des--

viacidn de la atencidn del sujeto.
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£l magnetismo, lo define Jagot, P. C. (1982), como una in~
fluencia inherente & todos los cuerpos y desprende con intensi

particular del organismo humano. Como la de la electricidad. Su
naturaleza no es todavia desconocide, sunque su presencia se ma-
nifiesta. Inspirdndose en las teorias de la fisica general, de -

admite gue éste agente se halle constituildo por ondas resultan--

tes de la vibrecidn de log dtomos constitutivos de los cuerpos.

ol
()

emplitud y la frecuencia de las ondes magndticas varian segun
se trate de un vegetal, de un animal o de un ser humano.

Ese mismo agente megnético gue radia & alrededor de nosoiros
se observa doquiera en la naturaleza. Acompafia toda manifesta---
cidn del movimiento y la videa, con el vocablo magnetiemoc se estu
dian en fisica los fendmenos debidos a2l imdn. Son estos WJltimos
los que por analogia han dado su nombre al magnetismo.

Mesmer, F. A, 1779, (citado por Granone, F. 1972), quien fun

ddndose en los conceptos filosdficos v teosdficos de los siglos
XVI y XVII e inspirdndose en Paracelso, Van Eelmont, Maxwell y -
Kircher, haciendo referencia a los conceptos metafisicos y cosmo
18gicos de Leibnitz y a los fisicos Galvanl y Iavoisier conside-
rd que la causa de los fendmenos hipndéticos es el flufdo magnéti
co animal, Precisamente las teorias mesmerianés que se inspiran

en las leyes de la gravitazcidn universael reafirman los conceptos

Paracelsianos del flufdo universal cdsmico que se encuentre en el

sol, la luna, los planetas, la tierra, los metales, las plantas y

animales. lMesmer pensé en un flufdo que se transmitia del opera--

dor al sujeto,y esteba totalmente convencido gue el fiufdo pudie-
se transmitirse y permaénecer en un sujeto magnetizado,quien a su
vez adquirfa la virtud de comunicarlo a cualquiera que se pusiera
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en contacto con é1.
Mesmer, F. A. (Citado por Arteaga, P, A. 1955), crefa que -

el operador podfia actusr fuera de la periferia del cuerpo, el in

flujo nervioso y dirigir esta fuerza, a través del espacio, so--

bre los seres vivientes que deseaba influenciar. Consideraba que
el magnetismo animal no tenfa gsolo por objeto la produccidn de

fendmenos extraordinarios en el organismo, sino también y espe--

cialmente la curacidén de enfermedades. La enfermedad es para Mesg

mer "la aberracidén de la armonia orgdnica" y el "magnetismo! cu-
ra, restableciendo la armonia. Aplicaba trozos de hierro o hacia

sentar a sus paclentes en una vagija de agua conteniendo limadu~-
ras de hierro, ejerciendo "pases" y observando si el hierro pro-

ducfa el flufdo magnético que inducie el denominado suefio mesmé-

rico.

Kingsbury, C. G. (1972), hace referencia, & que en 1817, se
dictera una ley por la cual se permitfa el uso del magnetismo, -
solamente por médicos. Y en 1825, la academia francesa de medici
na,designd une comisgidén para reexaminar el magnetismo enimal. E1
informe de esta comisidn concluye de la siguiente maneras "Algu-
nos de los pacientes magnetizados no experimentaroﬁ ningiin bene-
ficio. Otros experimentaron algin alivio en el tratamiento; en -
un caso los sufrimientos habituales fueron suprimidos por comple
to; en otro retornaron nuevamente; en un tercero, los ataques de
epilepsia desaparecieron por varios meses y en un cuarto, une se
rie de pardlisis de mucho tiempo atrds fué curads por completon™.

"Ya sea considerada como un agente de fendmenos fisioldgicos
o como un expediente terapéutico, el magnetismo debe ocupar su -
lugar en el esquema de lag ciencias médicas, y consecuentemente
debe ger practicado o suspendidos solamente por médicos™,

Aunque parezca extrafio, eran tales los perjuicios en el seno
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de la academia, que este informe fué suspendido, y aceptd como
demostrado por experiencias de las que habia sido testigos 1la
comisidn, no solamente el "somnabulismo provocado", sino tam--

bién los hechos de visidn interior, intuicidn y previsidn.
Chastenet Armand, Marqués de Puységur, (1751-1825), (cita-

do por Volgyesi, P. A. 1971), era miembro de la Harmonia, so--
ciedad secreta de Lesmer, fué el primero en mencionar 1la induge
cidén del suefio como un sonambulismo artificial, aunque Puysé--

gur, A. (Citado por Chauchard, P. 1971), segufa creyendo en el

magnetismo animal, en el flufdo y en le imantacidén de los érbo
les. No obstante en 1784, descubrid, entre las menifestaciones

del magnetismo, el sonambulismo provocado, la posibilidad de -
adormecer & cualquiera en un suefio, en el tramnscurso del cual
el sujeto conservaba su actividad y obedecia drdenes. Por otro

parte el magnetizador no precisa proximidad: Una mirada, un --
gesto, la voluntad es suficiente.

El hecho de que Mesmer dentro de los limites de su conoci-
miento supusiera que los fendmenos peculiares que é1 habfa ob-
servado en la curacidn de sus pacientes debia atribuirse al --
equilibric y a la mutua atraccidn de los "fluidos" megnéticos,
no ve en demérito de sus servicios, ni tampoco.lo hace el he--
cho de que era incapaz de dar indicaciones precisas para tales
curaciones magnético-animales; su actividad aunque puede ser -
tildada de charlatanismo, fué de suma importancia en la prepa-
racidn del camino del hipnotismo.

A partir de 1820, (Volgyesi, F. A. 1971), la investigacidn

del magnetismo en los humanos y en los animales tuvo un severo
retroceso. Iste fué un periodo de descubrimientos y experimentos

cient{ficos; el marnetismo habia sido declarado sobrenatural ¥y

‘hagta cierto grado perseguido como tal.
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A& pesar de este deceimento del magsnetismo, este se sigue prac-
ticando pero con menor intensidad. En 1820, el general Naizet, --
(citado por Granone, F. 1972), lo llamé "fluido vital“, esto es, -
algo muy semejante al fluido maznético de Hesmer.

Yo durante los comienzos del perfodo magnético aparecheron va-
rios disidentes, y el abate Paria, (1776-1819), (citado por Schul-
tzs, J. 1969), puede considerrase como el fundador de la moderna -
tdenica hipndtica, fué el que motivé la interpretacidn de losg fend
menos hipndticos v el abendono de todas las prdcticas mégicas.

Faria, (citado por Grenmone, F. 1972), rechazdé 1las teorias -
hagta entonces existentes, proclamd la naturaleza subjetiva de los

fendmenos mernéticos, estabeciendo la causa del suefio licido, como

llamaba al sonambulismo provocado.

Faria, (citzdc por Sheehan, P. 1976), contribuye a1 descrédi

-to de le idea del flufdo fisico. Ie influencia del magnetizedor es

solamente espiritual. Se contenta con ordenar iduerma!. Agrega que
nadie produce un sueilo licido gque previemente no existe, solo se -
desarrolla, puesto que existe ya la predisposicidn requerida. "Na-
turalmente, minimiza el papel del magnetizado:".

Faria, 1819, (citado por Stockel, B. 1970), fué primero en
el tiempo, en hablar de suefio como un estado parecido al del tran-
ce nirndtico.

In la hipuosis del hombre y de los cnimales, el método de ejer
cer deliberadamente compulsidén por medio de la vista y el hechiza-
miento animal mediante la fijacidn de la nirada, no es original de
i.esmer, sino de¢ otros, en particular de un sacerdote, el abate Fa-
riza, (citado por Petrie, S. 1977), gquien dijo que estos fendmenos

nc eran debidos a influencias megnéticas sino a efectos psiquicos.
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Arteaga, P. A. (1955), hace mencidn de gue el primer lugar en
la historia de la hipnosis debe ocuparlo realmente, el abate Fa--
ria, gquien a consecuencie de una larguisima estancia en las In-~-
dias Portuguesas, pudo ver de cerca los fendmenos procducidos en--
tre algunos naturales indios, andlogos a los anteriorménte expre-

sados, y de cuyo estudio dedujo que log fendmenos de le magnetiza

o

c¢idén no son debidos a la existencia de ningin fluido, sino simple
mente, a la voluntad del sujeto influido por su imeginacidn.
Por otra parte fué el primero que introdujo la sugestidn como

productora de estos fendmenos psiquicos, puesto que se limitaba -
en sus précticas & un método propio no seguido posteriormente y -
utilizado en gran parte por los que le siguieron en la prdctica -

de estos fendmenos.Limitdbvase & ordenar 2l sujeto que se sentara
clmodamente, gue pensara en el suefio y le mirars fijamente el ros
tro; hecho esto, se colocaba & cierte distancia del sujeto fijan-
do su mirada sobre el mismo, a@cercdndose con la mano elevada en -
forma que presentaba el dorso de la misma &l individuo, ¥y brusca-
mente, coincidiendo con el descenso répido de su meno, ordenaba -
energicamente al sujeto que durmiera. Cesi siempre obtenia el sue
fio en menos de un minuto y muy rara vez tenia necesidad de repe--
tir el mandato o de apoyar su dedo Indice sobre la frente del su-

jeto & la per gque pronunciaba la palabre "dormir".
Ia forma en que procedia a la realizacidn de este fendmeno --

reunfa un triple aspecto: En primer lugar, fevorecfa la comodidad
del sujeto, &l propio tiempo que le sugestionaba la idea de suefio;
luego apelaba a la fijacidn de la mirada y finalmente al mandato,
que venia & producir un caembio en la conducte del sujeto. No obs-—
tante, este procedimiento, en manos de otros practicantes, no pro

ducia el resultado apetecible, lo cual le valid algunas criticas.
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Rhodes, R. . (1969), indica que sin embargo, fué hasta
1841, que se conocid el verdadero significado de la fuerza
subyacente en todas estas précticas. Desvaneciendose por --
completo la ingeniosa teoria de que el mesmerismo era el re
sultado de 1la accidn del flufdo vital de virtud curativa y
capaz de transmitirse de una persona a otraj; y asimismo se
disipé la creencia en los imenes, metazles y cristales empe-
pados de la misme fuerza.

En Inglaterra,el francés Ia Fontaine, 1841, (citado por
Volgyesi, F. A. 1971), practicaba el magnetismo, y durante
la exhibicidn en lfanchester (1841), puso un nimero de &nima
les bajo el asi llamado suefio magnético. Entre los presen--
tes se encontraba el Dr. Braid, J. (1795-1860), (citado por
Granone, F. 1972), & este le 1llamd la atencidn que durante
la fase de induccidn del suefio los sujetos mostraban nota--
ble temblor en los pdrpados, luego los globos oculares y en

se;uide, completamente relajados y sin poder ver, se dor---
mien, Desde entonces Braid, comenzd a ocuparse del magnetis
mo animal. E1, agrupd bajo el término de hipnosis todos a-—-
guellos fendmenos que habfan sido llamados "suefio megnéti--
co", inducidos por el magnetismo animal, o como lo expresd
el marqués de Puységur, aun en los tiempos de Mesmer, "so--
nembulismo experimental". Braid, J. (1842), (citado por Tei
telbaum, M. 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 detepr

nminado por maniobras artificiales. Designd dicho estado con
el nombre de neurohipnotismo o suefio nervioso. lds tarde lo
llemd hipnosis. Hollander, B. (1969), sefiala que Braid, J.
1643, acufid la palabra hipnosis, porgque vié en el proceso -

una gimilitud entre el suefio fisioldgico y el estado mesme-

rico.
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¥line, M. (1964}, menciona que el vocablo hipnosis en grie

go hypnos significe dormir; Braid, J. (citado por Kline, M. -~
1964), basado en sus propias teorias desarrolld un procedimien
to técnico bastante simple para hipnotizar animales y seres hu
nenos, por el cual la teoria del fluido megnético y muchos --=-
otros problemas discutibles fueron eliminados. El colocaba un
objeto brillante luminoso, por ejemplo, una bola de coristal, -
un prisma, la llama de una vela, etc., ante los ojos del suje-
to, un poco arriba de .la base de la nariz, & nivel de la fren-

te. De esta manera por la simple fijacidn de los ojos y la mi-
rada en ese objeto, se encontrdé en que la mayoria de los casos
v sin ninguna otra influencia, los ojos y pdrpados se cansaban

en un periodo relativamente corto, los pdrpados temblaban lue-

g0 se cerraban y al mismo tlempo ocurria la fdtiga del "ojo in
terior de la mente" - la - "wisidn mental", la consecuencia --
era simple dindmica hipnética. cominmente se emplea el término
"Braidismo" para referirse a simples procedimientos hipnéticos
que se basan en la fijacidn persistente de los ojos y la mira-
da.

El mismo Braid, J. (Citsdo por Volgyesi, F. A. 1971), por
ejemplo, habiendo constatado después que los sujetos que se --
"dormian", eran muy pocos, uno entre diez como mdximo, y que -
la polarizacidn de la atencidén del pensamiento sobre una sola
ides proporcioneba excelentes resultados terapduticos sin la -
intervencidn del “suefio", rechazd en 1847, la palabra hipnosis,
sustituyéndole por el términoc "monideismo", para indicar le --
condicidn del entendimiento dominado por una sola idea.

Power, M. (1971), hace referencis a que los editores de --
las revistas médicas desconfiaban del valor cientifico de 1las

publicaciones de Braid y las rechazaban.
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Después de las fases del magnetismo y del hipnotismo surge -

ung tercert cuestidn, recogiendo una hipdtesis ys emitide por Fa
ria, la cual dice gue la magnetizacidn se debe a la voluntad del
sujeto y no a la existencia de algin flufdo, con el fin de expli
car los fendmenos observados en la experimentacidén magnética. --
Tidbeault, A. 1866, (citado por Weitzenhoffer, A. M. 1957), de -

la escuela de Nancy, los atribuyd, asi como los del hipnotismo -
brafdico, & la accidén de los procedimientos, de los gestos, de -

las palabras del operador, sobre la imeginacidn del sujeto. Im--

presionando a los sujetos, con afirmaciones, mandatos enérgicos,
miradas fijamente sostenidas y gestos expresivos, el doctor Lié-

beault, consiguid provocar un suefio nervioso andlogo & la hipno-
sis de Braid y al sonambulismo de la escuela mesmeriana. El métg
do de Liébeault, definido en una palabre, la sugestidn, le permi
tid influir e casi la totalidad de las personas encontradas en ~
su prdctica y generalizar de este modo une terapéutica llamada -
sugestiva, renovacidn de la antigus téenica de inducir la hipno-
gls consgistente en hacer reaccionar la actividad psiconerviosa -
del paciente sobre los Srganos atacados por medio de sugestiones
aepropiadas.

Liébeault, A. (citado por Rager, G. R. 1982), creie que el -
paciente se duerme pensando en quien lo hipnotiza; para la con--
centracidn de la atencidn comservaria la idea de quien lo duerme
pondrfe su atencidn y sus sentidos al servicio de esta idea.

Jagot, P. C. (1985), cita a Liébeault, A. en su obra "el sug
fio provocado y los estados andlogos"; Liébeault, reproduce un --
juicio verbal establecido a consecuencia de la experiencia em---
prendidas en la escuela de Nenocy, el 9 de enero de 1886, (Jagot,

1885), esta escuela supo dar al método sugestivo, una forma dul-
ce,persuasiva, graduada y siempre inofensiva. Al sujeto comoda--
mente sentado o tendido, se le invitaba a aflojar los misculos,
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a apartar de su espiritd todo temor o pensamiento desagradable y

agocirse voluyntaridmente a la intencidn de dormirse, que es 1la
del operador.

Gotts, W. (1975), resalta las egtadistices formuladas por --
Liébeault, que de 753 personas que se sometieron a sus procedi--
mientos en el espacio, 693 fueron hipnotigzados.

Bernheim, H. 1884, (citado por Estabrooks, G. H. 1881), con-
siderd que en las operaciones de magnetismo no habia active otra
cosa que el sujeto mismo, y que las modificaciones profundas de
su sistema nervioso se originaban exclusivamente en €1, no sien-
do el experimentador mds que el inductor de las sugestiones que
se le indicaban al hipnotizado. Bernheim, H. (1840-1919), (cita-
do por Spak, L. 1965), aprendid le hipnosis y la sugestidén de -~

Liébeault, y en una estadistica hecha por Bernheim,{citado por -

Gotts, W. 1975), encontramos que de 1024 ensayos hechos en perso
nag de diferentes edades y sexo, 913 fueron hipnotizadas.

Olvidado el mesmerismo, el &arte del magnetizador no decae, y
lo encontramos en los siguientes practicantes que 1lo mencionan -
con otro nombre, en 1863, Francesco, Guidi, {citado por Parenti,
F. 1965), habla de "anevrosia" y debilitamiento del flufdo ner--
vioso que se produce al concentrar durante largo tiempo la aten-
cidn del sujeto sobre un disco de zinc o de cobre, sobre un espe
Jjo, una bola de cristal o sobre cuelquier otro objeto brillante.
La experiencia que provoca la debilitacidn del flufido nervioso -
(gnevrosia) @e debe hacer como preparacisn ¥ pere facilitar la -
accidn magnética directa.

En 1869, Dal Pozzo, (citado por Parenti, ¥F. 1965), habvld de

radiaciones y de movimientos ondulatorios, afirmando que
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el pensamiento puede propagarse de un individuo & otro por medio

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

En 1892, Dumont, Pallier, (citado por Parenti, P. 1965), ha-
b1l de una fuerza nerviosa radiante que deberia existir en el -
sistema nervioso en los estados dindmicos y estdticos que ‘se -
transmitian por medio de las ondulaciones del éter, Este fuerza
que seéria la causa de los fendmenos hipnéticos, constituiria ‘el
mismo flufdo de Mesmer, que lo habia conocido solo empiricamen-—-—
te. Este fluido se emitiria por medio de los ojos, de los dedos,
del soplo: Se propagarie en linea recta, se reflejaria sobre una
superficie lisa segin las leyes de la fisica, atravesariamos losg
cuerpos opacos y tendria algunas propiedades semejantes a las 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 histérico.

Dos colegas de Bernheim, H. (Citado por Volgyesi, P. A. 1971),
fueron 163 primeros en investigar las relaciones fisioldgicas de
la sugestidn, por parte de Beaunis, 1887, {(citado por Kline, M.
1964), y Lidgeois, J. 1889, (citado por HEstabrooks, G. H. 1981),
eiplicando lag partes legales. Fué entonces cuando nacid la pri-
mera escuele de hipnosis en Nancy. Gracias a este fué posible que
la hipnosis entrara definitivamente en la clinica general y neuro

légice de la universided como un método oficial de tratamiento.

El éxito de esta escuela, despertd el interés del parisiense
Chercot, J. M. 1878, (citado por Mass, A. 1961), y sus colegas --
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en Salpetriere, en cposicidn & la escuela de lNancy, la escuela pa
rigiense considerd la naturaleza de la hipnosis, no como ung in--
fluencia psiquica ejercida por aquel que induce la sugestidn, si-
no debidsa a una peculiaridad somdtica, (fisica). Esta escuela de
Nancy, simplemente tratd de sugerir verbalmente al paciente que -
estaba entrando en hipnosis sin ningun procedimiento téenico y en
el desarrollo del método sélo se hacfa uso de lo que el maestro -

decia. (Mass, A. 1261).

Fué en el aflo de 1870, (Jagot, P. C. 1982), en gue se produ
jo esta contrversia entre estas escuelas la de Salpetriere dirigg
da por Charcot y la de Nancy por Bernheim. El profesor Charcot in
vocaba la existencia del "hipnotismo mayor", dividido en tres eta
pas bien definidas y que solo podian provocarse por la estimula--
cidn fisica o neuroldgica. El profesor Bernheim y. sus colaborado-
res congideraban la hipnosis era provocada y totalmente creada --
por la sugestidn, con lo que hecian una interpretacidn demasia—--

da vasta del problema. Eventualmente, las teorias de Charcot, fue
ron desechadas 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, F. 1972), creia en la ---
existencia real del efecto magnétiéo en la produccidn de los fengd
menos hipndticos ¥, en contra de las teorias pesicolégicas, propu-
so explicaciones fisioldgicas para ello.

Charcot, aplicaba al sujeto en la hipnosis un imén a un brazo,
diciendo que aquel bragzo se paralizsris, y como é8to sucedia cre-

y6 en el efecto del imdn; de este modo la metaloscopia se utilizé
también como prueba de las interpretaciones fisoldgicas de la -
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hipnosis. (Hollander, B. 1969).

A partir de 1878, (Volgyesi, F. A. 1971), se esforzd en deg
cubrir los sintomas fisicos de los distintos eéstados hipndticos.
Dice que los histéricos evidencian al mdximo las manifestacio--
nes de lo que &1 llamaba el gran hipnotismo.

Is histeria es conocida desde la mds lejsna antigiiedad. Se -
menciona ya en los estudios hipoerdticos, se le da ese nombre --
por que se le creia propia de la mujer y debida a los movimien--
tog del dtero. Segin Platdn, (citado por Chauchard, P. 1971), el
dtero es un animal "que desea ardientemente engendrar hijos; =---
cuando permanece largo tiempo estéril, tras la época.de la puber
tad, no puede soportarlo se indigna y recorre todo el cuerpo obg
truyendo la salida del aire, paralizando la reépiracién, ponien=-
do el cuerpo en situscidén de extremo peligro y ocasionando diver
sas enfermedades". Galeno, (citado por Chauchard, P. 1971), sus-
tenta el origen uterino de la histerie, pero niega la posibili--
dad de su movilidad. En la.edad media la higteria no es esgtudia-
dada medicamente. No obstante debemos recurrir a ella en los ca-
sos llamados de posesidn y en las epidemias de esta época. Idén-
ticamente la histeria se coloca en la cubeta de Mesmer. En el si
glo XVII, Th. %Wills, (citado por Chauchard, P. 1971), cree que -
en vez del Udtero, el sistema nerviosoves el respbnsable. la idea
es réconsi@erada por Sydenham, (1682), (citado por Chauchard, P.
1971), que reconoce la posibilidad de una histeria masculina y -~
escribe:

"Se manifiesta bajo infinidad de formas distintas e inmita ca-

i todas las enfermedades que sobrevienen & lé& humasnidad, pero en
cualquier lugar que ella se halle, inmediatamente produce los sin
tomas propios de esta parte... la enfermedad es debida al desor--
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den o movimientd irregular de espiritds animeles (influjo nervio-
so); los cuales presentandose impetuosamente en numerosa centidad
gsobre tal o cual perte, son causa de espasmos e incluso de dolo--
res, cuando la parte se halla dotada de extrema sensibilidad, y -
perturba la funcidn de Srganos, lo mismo los que renuncian que -
los que se entregan, unos y otros no pueden impedir el ser fuerte
mente perjudicados por esta distribucidn desigual de los espiri--
tds, enteramente contraria & las leyes de la economia animal",

¥o obstante, Pinel, (citado por Chauchsard, P. 1971), conside-

ra que existe una fuerte relacidn entre la histeria y les funcio-
nes sexuales femeninas. A& partir de ests época se reconocce que -

los histéricos son los sujetos mds iddéneos para las experiencias
del sonambulismo.

Mientras, Chercot, J. M. (Citado por Kroger, %. 1974), cons--
truia una neurologia objetiva de la hipnosis, natural en los suje
tos psfquicamente enfermos, la escuela de Nancy desarrclld una -
Psicologia de la sugestidn hipndtica, considerada como posible en
sujetos normales.

Babinsky, (ecitado por Chauchard, P. 1971), reacciona contra -
las ideas de su maestro Charcot, y dice que todos ™los sinto--
mas tan extraordinarios presentados por los histéricos solo son -
el producto de la sugestidn. BEs posible, & voluntad, hacerlos apa
recer o desaparecer por sugestidn, de ahi la responsabilidad del
experimentador en su desencadenamiento. Babinsky, termind coﬁsidg
rando & los histéricos como individuos sospechosos, falsos enfer-
mos que se curaban simulendo atenderles. Sin llegar a decir que -

los histéricos son sinulaedores, por 1l¢ menos no siempre, pues su

psiquismo les conduce & la simulacidén espectacular, puede afirmar
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se que son simuladores inconscientes por autosugestidn,; (Dupré
y Logre), (citados por Chauchard, P. 1971), mitémenos y enfer-
mos de la imaginacidn que confabulan con su cuerpo. Ahora bien
la histeria es un problema psicoldgico que revela ciertas mani-
festaciones en el comportamiento del humano; no debe negligirse
su estudio, del mismo modo que no pueden considerarse como ine-
xistentes los fendmenos del hipnotismo con el pretexto de que -~
todo cuanto hé‘sido referido, no es serio.

Breuer, 1880, (citedo por Jagot, P. C. 1985), habia obsefvg
do que la reminiscencia de ciertos recuerdos en estado de hipno
sis, podian curar trastornos histéricos. Y agrega que. Charcot,
empero, trabajaba con un material seleccionando & sus pacien--
tes, eran todas histéricas, por lo cual considera que la hipno-
sis es una manifestacidn del histerismo.

Binet y PFere, 1887, (citados por Hollander, B. 1969), publi
caron resultados obtenidos por ellos, en los cuales se conse-
gufa por medio de un imén trensferir la anestesia de un costado
del cuerpo al otro lado, simétrico al anetrior.

Boris, S. 1909, (citado por Hollander, B. 1969), verificd -
por igual el efecto de los imanesQ En su técnica efectuaba la -
sugestién verbal: "Cambiaré la direccidn del imén y el movimien
to se hard en el miembro opuesto". De acuerdo con lo sugerido,
"2l final de un minuto cayd el brazo y se levantd la pierna co
rrespondiente”. Aqui se demuestra que la fuerza magnética no -
s6lo es producida exclusivamente por la accidn del metal y su
temperatura, sino también por la sugestién.

Brannwell, L. 1906, (citado por Bower Yemnet’s, 1976), ci-

ta al respecto: "los enigméticog efectos de nsurélogos, & la -
sugestidn inintencional por parte del experimentador,envuelven

30



en su manto desconocido la percepcidn hiperestésica por parte del
sujeto ya que el experimentader trata, con teanta pre¢aucién» como
es humenamente posible, de ocultar el momento en que el imdn es -
colocado en posicién, y a pesar de ello en forma imposible de ex-

plicar, el sujeto localiza de inmediato, desarrollando & continus
cién efectos que el experimentador no habia sugerido ni siguiera
imaginado en el curso de sesiones anteriores con el mismo .sujeto".

No debemos dejar de hacer notar el hecho de que en aquella --
época no se conocian los poderes y posibilidedes de la sugestién
como en la actualidad. Por supuesto el estudio sobre el imdn con-
tinda en la actualided, con el £in de investigar si presenta algu
na accidn sobre el cuerpo.

El profesor_Obersteiner, (citado por Le Cron, 1981), suponfa
que existen determinadas personas con una capacidad especial, una
especie de sexto sentido, capaz de apreciar la actividad megnéti-
ca, Recordemos.aqui que en el sistema de orientacidén de los pdja-
rog migratorios, asi como el de las palomes mensajeras, parece te

ner relacién con el magnetismo terrestre. Si estos animales lo po

seen, {Porqué no habia de tenerlo el hombre, inmensamente supe--
rior a las aves en la escala zooldgica? Esta afirmacidn que deja-
remos innominada hasta que se confirme su existencia, es posible
que aparezce en muchas personas al hallarse en estado de hipno--
sis y acaso esté localizado en terminales nerviosas cuyas funcio-

nes hasta. ahora no conocemos.

Coué, E. (1857-1926), (citado por Le Cron, 1981), estudié --

cuidadosamente los procedimientos curativos de Liébeault ¥ Bern--
heim; fundd la segunda escuela de hipnosis de Nancy. la verdadera

meta del coueismo consistia en convencer al sujeto que deberfa co
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laborar activamente en su tratamiento. Coué exzplicaba todos los -
fenémenos de la hipnosis como el resultado de la autosugestidn.

Myers, F. 1903 y Ochorowicz, J. 1909, (citado por Dorcus, R.
M. 1956), reconocieron en la hipnosis el primer peldafio de los fg
némenog psiquicos paranormales que constituyen el objeto de la --
nueva parapsicologia.

En 1909, TLombroso, C. (Citado por Da Belfoire, G. 1922, cita-
dos por Granone, F. 1972), extendid sus investigaciones al hipno-
tismo y al espiritismo y concluyd que existian "energias psicofi-
gicag" poderosas y desconocidas, como explicacidn de los hechos -
congtatados en presencia del medium Esapia Paladino.

Freud, 8. (Citado por Chauchard, P. 1971), practica el método
do catdrtico por hipnosis, demostrando que los trastornos de la -

‘histeria no son esponténeos sine deperndientes de recuerdos olvids
dos, vueltos a treer & la conciencia. I8 hipnosis es suficiente -~
pare curarlos. Trabaja independientemente, y, saliendo del cam——-‘
po angosto de la histeria, Preud, abandone entonces labhipnosis -
por la evocacidén normal de los recuerdos mediante psicoandlisis,
basdndose en las experiencias de Bernheim en sugestiones poshipné
ticas en las que el esfuerzo del sujeto puede hacerla reencontrar
el recuerdo olvidado.

Freud, S. 1915, (citado por Granone, P. 1972), concentra su -
atencidn en los procedimientos institivos afectivos y continda por
este camino incluso para la elaboracidn de la transferencia, ~---
Transferencia es la repeticidn, hacia el analista, de actitudes -
enotives inconscientes, adgquiridas por el paciente en el curso de
su infancia, hacia persones muy cercenas & €1, y especialmente a
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Transferencia significa el establecimiento de condiciones en

que ciertas funciones, que se habian desarrollado actualmente en
el yo o en el superyo, vuelven como en las fases primitivas del
desarrollo, a ser realizadas en el mundo exterior por un& perso-
na real; de este modo la transferencia se desarrolla en planos -
regresivos.

Segin Ancona, L. 1362, (citado por Perenti, F. 1965), Freud,
encontrarfa el método de la hipnogis demasiado largo y laborio--
g0, que gi ésta es capaz de obtener notables catarsis, muchas ve
ces consigue solo curaciones temporales, y finalmente podia —-~---
crear el establecimiento del algunas gonddciones smorosas, de --
que se sentia directamente responsable.

En cambio esta responsabilidad no la experimentaba con el psi
coandlisis, donde el terapeuta permanece como una especie de espe

jo, completamente pasivo. (Granone, F. 1972).

La separacidn de las dos técnicas se realizaria, en un momen-
to de la evolucidn cultural y emotiva de Freud, {(citado por Anco-
na, L. 1962, y este citado por Parenti, F. (1965), cuando este no
estaba todavia en situacidn de dominar lo que se verifica en la -
relacidn con el paciente.

Ademds Freud, (citado por Granone, F. 1972), viviendo en el -
clima de la época victoriana, cuando existia una separacidn enor-
me entre maestro y discipulo, entre padres e hijos, entre médico
y paciente, y la educacién estaba basada en la coercidén, que sofg
caba un mundo de grandes riquezas intimes, entregd todas sus ener
gias, durante toda gu vida, para liberar al hombre de todo lo gue
pudiera hacerlc dependiente de cualquier cosa, sugestionable, ate

morizado e inhibido.

Ia profunda separacidn que se habia creado de Freud, (Kline,
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M. 1961), en adelente entre psicoandlisis e hipnosis tiende ---
evidentemente hoy & romperse, en que la investigacidn psicoanalig
ta tiende a profundizar en el andlisis de la hipnosis.

Treud, (citado por Rhodes, R. H. 1969), reconocid la utilidad
del hipnotismo para producir le hipermnesia; en su estudio auto--
biogrdfico registraba: "ELl hipnotismo ha supuesto unavayuda inmen
sa en el tratamiento catdrtico al ampliar el campo de 1la congecien
cia del paciente y poner a su alc8nce conocimientos que no poseia

en estado de vigilia.
Desde los primeros experimentos de Pavlov (experimentos clasi

cos con fistula gdstrica), hasta los dltimos que realizd, fueron
comprobadas por sus colegas, ddnddle importancia a los estimulos
condicionantes como sugestidn e hipnosis, que ejercen una influen
cia sobre el organismo como un todo.

Pavliov, 1909, (citado por Volgyesi, F. A. 1971), resalta que
de la misme menera que el suefio es Mactivo" en la regeneracidn de
la vida, la hipnosis es %activa" para la recuperacidén al tranqui-
lizer y hacer algo mds, mediente las sugestiones de curacidn cui-
dadosamente orientadas a pesar de la pasividad temporal aparen---
te del sujeto.

Los mds recientes hallazgos logrados con el registro de las
descargas bioeléctricas de diferentes puntos de la corteza duran
te el suefio en la reduccidén hipndtica de la conciencia, son de-
mostradas por el electroencefalograma (EEG), Sin embargo, a pe-
sar de la reduccidén de la conciencia, los analizadores cortica-
les estdn completamente activos y subsecuentemente, el individuo

no sabe nada acerces de esta fase, debido a amnesia.

Las irrediaciones de los procesos de excitacidn cortical au-
menten la vigilia. Le limitacidén de un drea cortical restringida
con inducecidn simultdnes de inhibicidén en las dreas cortica--

34



les restantes, por el contrario, establecerdn une dindmica hip-
nética.

Pavliov, 1913, (citado por Volgyesi, F. A. 1971), dijo: "El
proceso de inhibicidn interna el cual se difunde en la corteza,
conduce al aiglemiento de dreas corticales determinadas y al sue

filo parcial. En este sentido, tanto la hipnosis cono el suefio co-
tidianc, son inhibiciones internas que se han irradiado amplia--

Ias conclusiones de Pavlov, son confirmadas pror Volgyesi, F.
A, (1971), indicandc desarrcllo independiente de la corteza ce-
rebral. En el transcurso de la vida no existe proceso de vigilia
o de suefic absoluto. Nuestra vidae consiste simplemente de varia-

ciones en las cuales se estd parcialmente despierto, esto es, de

estados que varian entre la hipnosis y el suefio.

De acuerdo con Pavlov, 1913, (citado por Volgyesi, F. A.
1971), la corteza debe ser considerada como una unidad dindmica
dentro de la cual, aun 1as localizaciones tienen que ser investi

gadas e interpretadas en un sentido dindmicc. En el hombre la -
corteza representa y regula, en el mdximo nivel, todas las .fun--~
ciones vegetativas, psiquicés, menteles y todas las interaccio--
nes entre el individuo y el medio ambiente.

E1l hipnotismo cientifico esi como la teoria de los reflejos

condicionados de Pavlov he crecido extendiéndose més alld de sus
pretendidos limites originales, ambas proporcionan las bases pa-
ra la Psicologfa aslicada. La mutusa concordancia entre las ense-
filanzag de la hipnosis y los reflejos condicionados significa, en
cierto gredo, un cambio gue ha influido en varias disciplinzs --
cientificas.

Los experimentos de Pavlov, 1904, (citado por Volgyesi, F. -
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A. 1971), en animales, aclararon igualmente el hecho de que el

fendmeno de la hipnosis no se agota simplemente por la produccidn

de ciertos sintomas, tal como en el suefio. No obstante, Pavliov ¥
su escuela no se ineteresaron en lo mds profundo del problema que

aln requiere exploracidn. Es decir: &Cudl es el fundamento para -

este "aisglamiento™ de los centiros cerebrales con sus organizacio-
0y - » . 2 - ’ Y ’ .

nes jerdrquicas y le superposicidn filogénica y morfoldgicae en ca

da uno de los diferentes niveles? (Volgyesi, F. A. 1971).

En 1927, con las lecciones sobre la actividad de los hemisfe-

rios cerebrales y 1932 con la fisjologia del estado hipndtico del

perro, Pavlov, (citado por Granone, P. 1972), da su interpreta-

cién fisioldgice de la hipnosis que, lo mismo que hicieron mds
tarde Bechterev, 1899, (citedo por Parenti, F. 1965), y Platonov,

(1951), considerd que se explicaba como reflejo condicionado. Ia
palabra seria el estimulo de reflejos condicionados fisioldgicos.
Ia sugestidn constituirie un tipico reflejo condicionado y hay --
-funciones que pueden ser facilitadas, inhibidasAo cambiadas me---

diante medios verbales. (Platonov, 1951). La hipnosis aparecia --

por un fendmeno de difusidn de una inhibicidén interna originada -
en une determinadae gzone cerebral estimulada por un agente que sus

cita reflejos condicionados.
La escuela pavloviana ha adoptado las hipdtesis del siglo pre
cedente con explicacidn de la hipnosis, ademds de una inhibicidn

cortical parcial, una persistencia de "puntos despiertos" que per

mitirfan la relacidn con el operador y las numerosas noticias que

el sujeto hipnotizado puede dar.
Las ensgefianzas de Pavlov ¥y su escuela, reforzadas con una ri-

queza excepcional de material de laboratoric, han contribuido -

con grendes aportaciones &l dessrrollo de la hionosis los cua--
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las habfan sido, & menudo objeto de ataque.

Siguiendo con este esquema histérico de la hipnosis, Hull, C.
L. 1933, (citado por Monserrat, V. L. 1978), asegura que la hipnp
sis es meramente un estado de relativamente elevada susqeptibili—
dad & 1la influencia de la sugestidn. |

En 1935, A. Punk, (citado por Granone, F. 1972), observa que

el sujeto hipnotizedo tiene une declinacidn psiquice hacia su hip

notizaddr, de tal modo que ve en esto una demostracidén experimen-
tal de la objetividad del fendmeno hipndético, basado especialmen-
te en una propiedad determinada del hipnotizador. Funk, llamé teo
ria del rapport, objetivo de su teoria sobre el hipnotismo.

Le época moderna presencid la vuelta de la utilizacidn tera--
péutica de los estados de suefio. I& era de la hiprosis se abre -
de nuevo, pero se trate de una hipnosis quimica, para le que en
1936, Horsley, (citado por Chauchard, P. 1971), propuso el nom-
bre de Narcoandlisis, a la euforia de una ligera embriaguez --
que predispone a la locuacidad y hacer perder el autocontrol. Bl
narcoanaligis, se manifiesta como la disolucidn de instancias su-
periores voluntarias Yy conscientes del psiquismo, que permiten -

la liberacidn de instancias inferiores inhibidas. Citemos los.--

filtros a base de venenos vegetales utiligzados desde siempre, -

por lo que bien puede llamarse una sugestidén gquimicea de las dro--

gas naturales, empleadas por las tribus primitivas, como el peyg

te mexicano que torna a los indios incanaces de guardar un secre-
to. En el curso del siglo XIX hubo més de une reanudacidn. Se in-

tentaron ensayos con hachis, &ter, cocaina vy alcohol, )
Deade 1951, la sugestidn nipndética ha vuelto a recuperar to-

da su importancis en medicina y psicologia, en relaecidn con el
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désarréllo de curvas de sueflo, practicas de relajacidn, tales co
mo el entrenamiento autdgeno, donde el reposo deseado conduce a
unie &utohipnosis que permite la sugestidén. la hipﬁosis se manj--
fiesta cada vez mds, como facilitadora terapéutica en varios pro
blemss como es el desarrollo psicoprofildctico del parto sin do-
lor, en la educacidn como parte de una mejor concentracidén, asi
como también en la Odontologia para tratar de evitar el miedo al
arreglo dental. (Chauchard, P. 1971).

En 1963, Disertori, B. Sefiala que en el determinismo de 1la
hipnosis no interviene solo la receptividad del sujeto, gino -~
también la potencia del hipnotizador el cual dispone de una tég'

nica elaborada y perfeccionada a través de sugestiones. No pode
mog dejar de admitir los efectos curativos a través de estos in

flujos o fendmenos, pero seris demasiado ingenuo querer reducir
" estas curas & sugestiones.

En la historia de la hipnosis y revistas que son mencionadas
por Scott, D. L. (1976), el 19 de abril dé 1969, en la ciudad de
México, los miembros primeros de la Sociedad Mexicana de Mediei-
ne Psicosométice e Hipnosis Clinica, fué registrada este mismo -

dfa y fecha ante notario piblico.

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

En 1969, en la ciudad de lMéxico; la Sociedad Mexicana de Me-
dicine Psicosomdtica e Hipnosis Clinica (SOMEPSIC), publicd el -
primer nimero de hipnosis y medicina psicsomdtica. E1 primero --
que editd esta revista fué el Dr. Adip Sabag.

Y fueron necesarias dos guerras mundiales y la carencia de -

rdpidos enfoques psicoldgicos en la terapéutica clinica para reg
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catar a la hipnosis del mundo de la magia en el que se le habia
confinado. Pero debemos recordar que la historia de la Quimica -
se origind en la Alquimia, y la de la Astronomfa en la Astrolo--
gfa y que en la misma medicina cientifice surgié de la combina--
cién del misterio y la magia del sacerdote y del curandero. En -
lo que respecta a la hipnosis, su humilde origen puede alcanzar
gran dimensién en el progreso cientifico, y sus beneficios pro--
yecciones insospechadas. ‘

Como cabria esperar, tan antigua y amplia atencidn a los fe-
némenos de la hipnosis ha producido varias teorfas acerca de su
naturaleza histdérica, pero ninguna de ellas nos ofrece explica--
cidén definitiva de todos sus aspectos. El esquema histdrico aqui

descrito nos acerca mds a su comprensidn.
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Capitule II
Definiciones de la Hipnosis
Resﬁita extremadamente complicado el definir la hipnosis, lo
cual, es devido &l imperfecto conocimiento de sus mecanismos y -

modos de accidn. Atendiendo a las fuentes de informecidn mds co-

munes y por ello autorizadas, tendremos las siguientes definicip
nes:
Estabrooks, G. . (1981), define la hipnosis, como un estado

de predisposicidén a utilizar lo aprendido,

{Porqué tiene que ser vista la hipnosis como una predisposi-
cidn, en vez de como un género de disposicidn para utilizar las
propias capacidadeg?

Tambidn se ha definido a la hipnosis, comc una zlteracidn en
la percepcién: Como diciendo que es un proceso anormal, pero po-

driamos decir: éNo es una parte de nuestro diazrio aprendizaje ex

o

perimental en la vida; y eso hace de 12 hipnosis una distorsidn
de la realided?

Se ha definidc & la hipnosis, como un estado en gue un& per-
sonea &dquiere la responsabilidad sobré otrea.

Bsta definicidn ecguivele a la supuestamente explicits v con-
crets declaracidr, de que la hiprosgis implica una relacidn inter
perscnal en la cua&l, una persona, el operzdor, restructure las ~
percepciones y concepciones de otra, el sujeto.

En ocasiones no se define & la hipnosis cienti{ficamente, so-=

metiéndola & vages generalidesdes y parafraseandole en una gren --

centided de formas. Ie ciencia es el método por el cusl no es -
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forzenes en lograr l& comprensidn formal y explicita de un fend-
mério, l& cual expresamos'en términos eplicables al fendmeno en -
sf, y ¥i6 otra cosa en relacidn con é1.

Val

néﬁicés, adn en parte parece absurdo, como definir la vida mo---

de del cirre de los pdrpados, para definir estados hip-

triz diciendc que es la capacidad que tien para moverse el suje-
to en direccidn norte, como si la direccidn viniera al caso. (Eg

tabrooks, G. H. 1981).

Se ha definido a la hipnosis en términos de subsecuencias de

14 conducte; de situaciones escogidas; o de relaciones interper-
gonales, como si la estatura alta o bajae y los verdes del sujeto
¥ la pequefia talla y los cjos aziles del hipnotizador, fueran im

portentes para producir una forma especial de hipnosis.

Se han hecho esfuerzos por definir el fendmeno de la hipno--
sis, en términos descriptivos especiales, aplicados tanto al su-

jeto como al hipnotizador; o erronearmente, tomendo en cuenta los
propdsitos del experimento; como si existiera une hipnosis educa
tiva, una hipnosis médica o una hipnosis psicolédgica.

La hipnosis no puede ser definida por medio del hipnotizador
¥y sus intereses; o & la luz de puntos de vista especiales, (Hil-
serd, E. R. 1965).

Por mi parte defino a la hipnosis como un estado de conoci--
miento y un tipo especial de conocimiento con el que la perso-

na puede utilizar su aprendizaje experimental, en el cual, el ex
perimentador puede participar a través de sugestiones, ayudando
& ur. mejor conocimiento y desarrollo de este avrendizaje experi

mental.

Es decir, el sujeto hipnotizado adquiere una conciencia exce~

siva sobre gran nimero de cosas; y aln np puede ser consciente de

otro ndmero de cosas, también grande, puede orientar y reorien--
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tar su atencidn en formas muy notables, ordinariamente impogi-~

bles en el estado de vigilia, pero posibles con el suefio hipnd-

tico.

Se puede estar converszando con un nuevo amigo cuyo nombre se
conoce cuando, de sibito otra esfera del pensamiento irrumpe y -
se descubre que se ha olvidado como se llama el amigo. Bs fdeil
que esto ocurre sin nuestre intencidn, en el estado de vigilisz;
pero también es muy fdeil provocarlo con el sujeto hipnotizado.
Bs probable que el proceso mental que da origen al olvido en la
vigilia, sea el mismo que lo produce en el estado hipndtico. Por
eso las definiciones deben ser mds especifices.

Acerca de la investigacidn en las definiciones <de la hipno-

sis, existe un fendmeno de la conducta y la experiencia, mejor -

conocido en nuestro presente estado de conocimiento con el nom-
bre de nipnosis. adae se gzana con expresar qgue la hipnosis no -
existe; cue la hipnosis no es la hipnosis, sino alguna otra cosa
Uno necesita suponer que clertas formas de conducta y experien--
cia, que difieren del conocimiento ordinario consciente, puede -
ser llamdo hipnosis.

Con demssiada frecuencia no se toma en cuenta pare nada, que
la hipnosis como el suefio fisioldgico, es un proceso de la con--
ducta, gue puede manifestarse en una gren veriedad de circunstan
clas.

Se puede afirmar que algunos dirigentes politicos, son gran-<

des hipnotizadores, =i definimos la hipnosis en términos de su-

o

cestidn directa. Usando este definicidn, podemos sostener que 1a

televisidn, lo mismo que le redio, vodriur ser nipnotizsdores, -

no obsgtante, este definicidn, existen olsuras otras.

6]

cbre este miemo tema se destaca el enfogue psicoarndlitico,
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para el cual la hinnosis constituye una reproduccidn, de la re-
lacién padre~hijo o de alguna otra pauta de relacidn interperso
nal,

Preud, S. 1951, (citado por Kline, . 1964), este sutor com

paré la hipnosis con el enamoramiento. También relacioné la con
ducta del sujeto con respecto & los hipnotizadores y asimismo -
la conducta del grupo hacis el jefe, con la conducta individual
de la horda primitive hacia el padre primitivo,

Freud, S. (Citado por Granone, F. 1972), explica los fendme

nos hipndéticos de la siguiente forma, el super-yo del pacien-
te es sustitufdo por el hipnotigzador quien &l mismo tiempo po-

drfa despertar en su gujeto imagenes y sucesos transcurridos, o

incluso desaparecldos de la memoria consciente. Freud, S. (Cite

do por Granone, F, 1972), insistid en el aspecto erdtico de 1la

relacidn hipndtica, afirmendo que consiste en el abandono amoreg
80 total con exclusidn de toda satisfaccidn sexual. Bl sujeto -
encontraria asi en el estado hipnético une gratificacidn de sus
deseog instintivos.

En el Dictionary of Psychoanalysis, Fodor, N. 1950, (cita-
do por KEline, M. 1961), obre la cuasl estd formeda por cites di-
rectas de los libros de Freud, los autores incluyen tan solo la
siguiente formulacidn al definir el término hipnosis:

Hipnogisg: ILe palabre hipnosis, plantea un caso diferente al

del andlisis. Consiste en la provocacidn de un estado mental -
anormal, y ern la actuzlidad solo es utilizado por los profanos

con fines de diversidn.(De YEl andlisis profanon, Carftulo VI).
Bgto no representse por clerto una definicidn meditada o una

aclaracidn de la hipnosis por una personalidad tan decisiva co-
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mo la de Treud.

Kline, M. (1964), refiere que a medida que los estudios -

sobre la hipnosis han avenzado, no se puede dejar de lado lla-
mandole sugestidn, ni estado prdéximo al enamoramiento, ni esta

do histérico. Quizd no sea, literalmente un estado, sino un --

proceso.

Es un estado psicofisioldgico ¥ en especial, un proceso to
cante al yo y al funcionamiento del yo. Es un procesc que no -
se aprende, pero que puede ser bdsico y fundamental para el or
ganismo.

Ferenczi,vs. 1909, (citado por Kline, M. 1964), gquien -
relzciona la hipnosis en dos tipos de enfoques, uno materno a
través del amor y la persuscidn y el otro enfoque paterno a --
trevés del miedo y del dominio. .

Ferenczi, S. 1926, (citado por Grenone, F. 1972), men-
ciona que el hipnotizador exaltando la imdgen del padre, deter
mina al mismo tiempo un considerable debilitamiento o una ver-
dadersa pardlisis de la otra componente del super-yo, aquella -
que es inherente al sentido de la realidad, a la critica, de -
lo que derivan las caracteristicas principalés de la hipnosis

provocada: Inconsciencia del proceso, fidelidad afectiva del -
sujeto al operador, realizecidn acritica de las ideas sugeri--
das. '

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

entre una hipnosis '"materna' y una "paterna, es precisamente
le estinmulacidn verbal del sujeto sensible, amable, servicial,

amigable, suave, inclusive puede decirse que afectiva del hipng

tizador lo que los sujetos consideran de gran utilidad, siendo
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ésto una conscienci# de su propia sensibilidad. En principio no
tiene csdida en el tratamiento aquellos métodos que tienen por -
objeto asustar, que son crudamente mecénicos y demasiado drésti
cos, haciendo asi pensar en una hipnosis "paterna". Realmente -
no h;y una justificacién para tales métodos, excepto en los ra-
ros casos de la llegada del querelloso agresivo, o del paciente,
que enfrente del psicélogo, muestra una actitud ofensiva patold
gica hacia los parientes 6 cdnyuges. El experimentador, debe te
ner a su disposici6n la suficiente disciplina y comprensién pa-
ra evitar que se deje llevar, y mantener una actitud calmada, -
.exigente ¥ confiada. o

Aunque se reconoce el papel que estas motivaciones puedan -
tener el proceso de la hipnosis, es bueno rechazar las posturas
 extremas que se ven en ellas la explicaciém esencial de todos -
los fenbémenos de hipnosis, y que pretende excluir todas las resg
tantes posibilidades causales, integran 1la situacién hipnética
otros motivos o pautas de conducta més absolutamente conscientes.

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

No cabe duda que la conducta de los sujetos se ve a mepudo -
influida por lo que ellos mismos creen o perciben que se espera
de ellos. Por otra parte es dificil atribuir esa genésis a ciéri
tos fendmenos de la hipnosis y de la sugestibilidad, sobre todo
porque son de un tipo para el cual es dudoso que existan actitu-
des soclales bien definidas; y también porque, aunque existen di
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chas actitudes, resulta dificilmente concebible que el sujeto re

fleje dichos fendmenos sélo & causa del deseo de hacer lo que la

gocidad espers que é1 hega.

lYids sin embargo, en nuestras sugestiones, ponemos en claro -
la que esperamos que hage el sujeto y, en virtud del rapport es-
tablécido entre el sujeto y el hipnotigzudor, aguél desea desempe
fiar el papel gque este le ha preparado. Ia tendencia de actuar co
mo persond hipnotizada es uno de los fendmenos observados en 1la
hipnosis. FEsta definicidn explica la tendencie a ‘representar" a

desempefiar un papel, que tan & menudo caracteriza al estado hip-

nético; pero es diffcil concilisrlas con las circunstancias que
intervienen cuando una persona es hipnotizadsa contre su voluntad
y se resiste activamente contra la hipnogis.

Coué, E. 1924, (citado por Kagen, ®. 1971), definid & le hip
nosis, como la influencia de la imaginacidén sobre el ser humano.

Ia hipnogis no se basa tanto en la voluntad del hipnotizador
como en el relajamiento del hipnotizado y en el modo que asimils
las sugestiones.

Braid, J. 1843, (citado por Granone, F. 1972), fué el prime-
ro en utilizar la palabra nipnosis, y la definié: "Como un esta-~
do partficular del sistema nervioso, determinasdo por meniobres ar
tificiales". '

Charcot, J. M. 1878, (citado por Mass, A. 1965), definié a -

la hipnosis, como un& neurosis experimental.
Bernheim, H. 1898, {(citado por Chertock, IL. 1965), se --

opuso & la concepcidn de Charcot sobre la hipnosis como "Neuro--

sis Experimentel", y rechazd asimismo la de Richer P. 1885, (ci-
tado por Salter, 4. 1961), que la considerabs cOmo une per=—--
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turbacién del funcionamientoc regular del organismo que se confug'
de con la predisposicidn histérica.

Bernheim, H. 1898, (citado por Chertock, L. 1967), defi-
nié =a la hipnosis, como un estado psiquico especial que puede -
producirse artificialmente y que pone en actividad o exalta, en
diversos grados a la sugestionabilidad, o sea la actitud para ~

aceptar el efecto de una idea o pare actuarla.
Posteriormente, Bernheim, H. 1898, (citado por Chertock, -~

L. 1967), la definidé como un grado de sugestividad avanzada, -
entiendo por sugestividad & la actitud para ger influidos por'—
una idea para realigzarla. la sugestidén representa para Bernheim,
el acto por el que una idea se-introduce en el cerebro y se acep
ta. Este autor, afirmando la importancie de la sugestidn en la -
hipnosis, se opuso decididamente a su contemporaneo Charcot, =---
quien habia elaborado una teoria exclusivamente somdtica de la -
hipnosis (el sonambilico, el cataldptico y el 1etérgiéo), no ---
eran mds que un artificio sugestivo.

Babinski, J, 1906, (citado por Grenone, F. 1972), fud dig

cipulo de Charcot y de la escuela de Salpetriere, define & la -

hipnosis, como un estado psiquico determinado durante el cual un
sujeto puede recibir la sugestidn de otros. Se manifiesta con fe
némenos que salen de la sugestidn, desaparecen por la persuacidn
¥ que son idénticas a las manifestaciones histéricag.

Elininando casi totalmente la emotividad del fendmeno de 1la
sugestidn negd la importancia de los factores emotivos para la -
e - P .,. PO ,_ - LR Y £ Ao £ o3 rd
genesis de los hechos histéricos e hipndticos. Afirmd ademds que

el hipnotismo se reducirfe a gimulacidén en la mayor parte de los
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casos, y en los restentes & un engafio reciproco del sujeto actl
vo y del sujeto pasivo.

Egsta cémoda tésis se ha respetado durante muchos afios, per-
mitiendo & varias personas no enteradas de los fendmenos hipné-
ticos, desprestigiar al hipnotismo y a sus fendmenos.

No es posible ciertumente separar la sugestidén de la emo--
cidn; seria muy excepcional una sugestidn desprovists de todo -
contenido emocional y originada sin el empuje de un estado afec

tivo mds o menos intenso.

Histérico e hipnotizable, no son de ninguns manera dos tér-
minos sindnimos y la clinice oblige & distinguir entre los hip-
notizables que han sido anteriormente histéricos y los que no -
lo hen sido nunca. En segundo luger no existe identidad algune
entre los sintomas del histeriemo y los de la hipnosis.

Los fendmenos de la hipnosis se derivan de una sugéstién ai
recta, y la histerie son fendmenos que altersn la conducta del
sujeto.

Granone, F. (1972), define la hipnosis a la posibilidead
de inducir en un sujeto un particular estado psicofisico que —-
permite influir sobre las condiciones psiquices, somdticas y --
viscerales del sujeto a través de la relscidn creada entre édste
¥ el hipnotista. Alzunos autores europeos, han considerado estd
definicidn, sintetiza perfectamente la esenciz de los fendmenos
sobre la hipnogis.

Considerendo el halo de desconfianza y descrédito gue ha -
acompaiiado & veces a 1& hipnesis, alyunos zutores de ests mate-
ria quisiersn definirle Loy con otro nombre para lograr, bajo ~

una nueve etigqueta, la confianza y estima & su merced.
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Hollander, B. (1969), sefiala que la palabra hipnosis 1lle--
ve implicite en si la idea de suefio, que es 1a.significacién en
griego; pero se trata de una sgituscidn poco aceptable, desde que
adn el grado mds profundo de hipnosis no es en ningin momento --
"suefio", El sujeto se torna mds o menos inconsciente de ser pose
dor de un cuerpo, con todas las cualidades que le son propios: -
Si se lleme la atencidn en tal sentido lo sentird como una masa
pesada e inerte, siempre que no le sea inducide una sensacidn en

sentido contrario, su mente estd concentrada en el experimenta--

~dor y en sus palébras; Si preguntamos &l sujeto hipnotizado si -

se halla dormido, su contestacidn serd negativa, ya que estd en
un estado de consciencia, y &1 salir del trance recordard todo -
‘lo efectuedo bajo su influjo, siempre que no le haya sido indu-
‘cida una sugestidn en el sentido de olvidar todo la acaecido.

El estado hipndtico, se esemeja en algunas caracteristicas -
al suefio normal, pero ello no justifice pare considerarlo como -
tal. Puede ser obtenido por las mismas influencias o condiciones
que producen el suefio, como son la eliminacidn de todo estimulo
exterior, una posicidén descansada, la estimulacidén monétona, de-
saparicidn de algunos factores de irritacidn mental o finalmente,
la concentracidn de la atencidn en algin objeto. Es sin embargo,
cierto que resulta posible inducir el suefio notmel en la misma -
forma que se opere pars hacer entrar al sujeto en trance hipndti

co. Creemos que durante el suefio se pierde totalmente la conscien

cia, lo cual no sucede en la hipnosis. Durante la hipnosis el su-
jeto permanece en bomunicacién con el experimentador en tanto que
en el suefic normal, tan pronto como se pierde la consciencia, se
pierde igualmente toda relacidn con el mundo exterior.

49



Hull, C. 1933, (citado por Rhodes, R. H., 1960), é1 cual
definid a la hipnosis como un estado relativamente de elevada -~
susceptibilidad.

Al definir Hull, {(citado por Estabrocks, G. H. 1981), al in
viduo susceptible como "hipersugestionable", en realided estabe
subestimando la sensibilidad de los sujetos susceptibles a to--

das las veriedades de sugestiones implicitas y explicitas en el
contexto experimental.

Fisher, S. 1955, (citado por Estabrooks, G. H. 1981), se -
refiere a que sujetos susceptibles responden muy prontamente =a

sugestiones implicitas no verbales., Dar palmadas en el hombro -

al sujeto, mientras se le sugiere que tosa, es tan adecuada su-
gestidn como expresarle que debe toser cada vez gque le palmeen
el hombro. Similarmente, las comuniceciones implicites dadas al
sujeto dﬁrante el estado hipndtico formal, pueden influir sobre
su conducta poshipndétice. Aunque se dieron sugestiones explici-
tas poshipnétices, el palmeo del hombro del sujeto, cusndo y& =
habia salido del estedo de trance, y en circunsfancias apropia-

das, provocd la respuesta de la tos.

El sujeto susceptible siempre estd buscando la "respuestal;
su meta principal es conseguir lo gque cree que intente el hipno

tizedor. Si las sugestiones gufas provienen del experimehtador
mismo, dé la verdadere naturaleza del procedimiento experimen--
tel; del conocimiento de lo que previamente hizo el sujeto; o -
de sus conjetures, con toda probabilidad la conducta del sujeto
hipnotizado, dependerd de alguna combinacidén de lo que decida -

gue son las "respuestas", Jjunto con los rasgos idiosincrdsicos

de significacidn psicodindmica.
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Aarons, Z. (1976), hace réferenci& de que el Dr. Poris Si---
dis, un discipulo de William James, define la hipnosis de la ma-

nera siguiente: "La hipnosis es un estado anormal, inducido por

medios artificiales y caracterizada fundamentalmente por la pre-
sencia de la sugestibilidad". Si analizemos cuidadosamente este

definicidn, encontramos que el factor dominante es la sugestidn:
Los medios artificiales a que se refiere Sidis son, asimismo, la
sugestidn; y el resultado de dichos medios. '

Al hablar de sugestidn dice Sidis, que nos referimoé a la -

intrsuidn de une idee dominente en la mente; aceptada finalmen-
te sin exdmen critico y realizeda drreflexiva, casi automatica-

mente.

Ciertamente, una afirmecidn tan directa estd bien lejos .del

suponer aproximedo de cualquier trabajo cientifico.
Hasta donde yo sé, la hipnosis, como forma de conducta huma-
na, ha existido desde que el hombre habita &n la tierra. Enton--

ces, {Por qué debe, necesariamente, separarla de la entera varie

ded de los comportamientos humanos y designérsela como algo -

muy especifico de la salud mental o de la enfermedad mental; 1la

salud emocional o la enfermedad emocional? No obstente, hey quig -
nes ragonan & lo lergo de estos lineamientos, porque creen, irre
flexivamente, que la hipnosis es un estado énormal. Ademds pode-
mos preguntar: ¢No scon las manifestacioneé presentes en el tran-
ce hipndético una repeticidn de lo que aprendemos en el estado de
vigilia ordinaria? Y porque no considerarle como un estado de --
disposicidén a utilizar lo aprendido.

Saint, R. E. (1976), escribe: En la mitologfe griega, uno -

de los genios o dioses se llamaba hipnos. Era el nombre que re-

cibia el suefio, considerado por los antiguos como un espiritd
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bienechor y divino, aunque tembidn misterioso y temible. Segun
el mito, la noche, una de las principales diosas de la cosmogo
nia heldnica, habia parido dos gemelos: El primerc era la muer
te y el segundo, el suefio, el suefio o hipnos.

Los griegos simbolizan asi lag dos formaé de reposo del =--
hombre, permenece inmévil; pero la vida no solo sigue animendo
su cuerpo, sino que se manifiesta sobre todo mediante una acti
vidad psiquica continua,

Sonero, D. (1972), hace referencia de que 12 hipnosis es

como un estado de suefio inducido, provocado por métodos senci-

llos y durante el cual la persona es insensible a su medio am-
biente. Esa persona, sin embargo, estd bajo "control" del hip-
notizador, que puede mediante ordenes, dirigir muchos de sus =
pensamientos y conductes.

Al analizar esta definicidn, nuestra tésis serd la de que
para clarificar problemas concretos, tal como el de si un suje

to perpetariea actos antisociales ¥ sutodestructivos, en res~--

puesta a la sugestidén que le hiciera un hipnotizador, antes es

completamente necesario definir el radio de accidn del control
de la conducta.

Estabrooks, G. H. (1981), indica, de que si observamos el -

fendmeno de la hipnosis, llamen la atencidén tres aspectos prin-
cipales: 1.- El sujetos parece estar en un estado alterado de la
conciencia o del conocimientec y tener & su disposicidn, mate~--
ria que, de otro modo, serfa para €1 inobtenible; 2.- El suje--
to menifiesta poseer una notable capacidad pare sufrir altera--

ciones de la percepcidn y de la memoria, en armonia con la su--

gestidén que le hace el hipnotizador, ain cuando esten en com---
pleta oposicidn con la realided; y 3.- El sujeto, evidentemen--
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te, pierde la facultad de actuar volitivamente y responde de --

scuerde édn~lasvpéticiones?del hipnotizador. Los deseos de este

ditime pavecen convertirse en lo mds importante para el sujeto,

utie véz que el trance hipnéfico quedsa establecido, ¥y continda

siéndole, atin después que termina este. De tal modo que, los su
jetos e¢jecutardn instrucciones poshipnéticas. Schilder, P. 1956,
(citade por Estabrooks, G. H., 1981), menciona que los dos pri
heros adpectos de esta definicidn de hipnosis, son la causa -
de renovado interds que, por esta técnica, experimentan alguﬁos

profesicnales.

Gon relacidn a la tercera caracter{stica, se supone que la
hipnosis hece aumentar el control del hipnotizador sobre el su-
jeto. Ko obstante, hasta donde sabemos, nunca se ha probado, ex
perimentelmente, que esa suposicidn se base en alguna verdad. -
Lceptdar sin mayor investigecidn la presuncidn de gque, bajo la -
hipnosis se préduce un incremento en el control absoluto, puede
¢onduecir & conclusiones errdneas; ademdis el sujeto hipnotizado
no permanece insensible & su medio ambiente, ya que se da cuen-
ta de lo que sucede a su alrededor.

Aleséandri, I. (1974), refiere que la hipnosis es un géne-
ro de suefio producido por sugestidn, y en forma artificial, pe-
ro no tiene la forma de suefio natursal.

Todas lag definiciones serén escasas en este camino y todas
resultaran incompletas. Pero no hay duda de que este "suefio" de
la hipnosis presenta peculiaridades excepcionales, permiten man
tener al hipnotizado una comunicacidn bastante precisa con el -
mundo exterior, y en algunog cagos degplegar la memoria y la --

percepeidn hacia zones que le estdn vedadas en el estado de vi-
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Janet, P. 1924, (citado por Parenti, PF. 1965), este au---

tor cree que la hipnosis consiste en la formacidn de una "con--
ciencia disociada", con une actividad y memories propia, que =--

ccuparia accidentalmente el puesto de la conciencia normal. Es-
ta hipdtesis se basa en la confirmecidén de ls amnesia poshipné-

tica y del automatismo que se observé en la hipnosis. Janet, --
considera el autometismo psicoldgico como forme elemental de --
sensibilidad y de conciencia, parte fundamental de toda psique
normal, oponiendo & la actividad psfquice superior de la plena
conciencia critica. Algunos autores como Mc Dougal, W. (1926),
(citado por Granone, F. 1972), considera que el estado hip-
nético, es un estado controlado de disociacidn psiquica, otros
consideran que 1la amnesia-es hipnosis, ¥y es mds aparente que -
real, j que la voluntad y la personalidad del sujeto no desapa-
recen durante el trance; ha rechazado esta orientacidn definito
ria de la hipnosis. Pavesi, P. 1959, (citado por Parenti, PF.
1965), observa que los investigedores modernos usan el concepto
estados disociados como un término descriptivo de ciertos aépeg

tos de la hipnosis mds como una teoria comprobada, que la expli
ca,

Weitzenhoffer, A. M. (1967), define la hipnosis, desde -
dos puntos de vista: Descriptivo y operacional.

Descriptivo: La hipnosis es un estado de hipersugestibili--
dad selectiva desarrollada en un sujeto, por medio de ciertos -
movimientos psicolbgicos y fisicos, hechos sobre este sujeto -
vor otrs persona, hipnctista o hipnotigzador,

Comenta el autor que aunque la hipesugestibilidad es una --

cdraecteristica bdsica de la hipnosis, no deben negarse elementos
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caracteristicos y fundamentales de este estado.
Operacionel: Le hipnosis es una condicidén de la hipersuges-
tibilidad especificamente desarrollada mediante la combinacidn

y secuencia de la fijacidén visual, sobre un pequefio elemento ob

jetivo, y de sugestiones de relajamiento, de sensaciones varias

de suefio, (particularmente pesadez en los pdrpados), de cierre
14 I

de los ojos, y por ultimo de suefio propiamente dicho.

Se puede observur en las definiciones anteriores, que el co
min denominador es la hipersugestibilidad impregnada de aspec—-
tos fisicos y psicoldgicos. |

Yada hay mejor gque establecer,con ideas claras y bien diferen

ciadas, algunos términos y fijar lo que por elles se entiende.

Kingsbury, C. G. (1972), define el mesmerismo, como un sind

nimo claro de magnetismo animal, y fué adoptado por el consenso
cienti{fico en honor a Mesmer; el contenido de esta denominacidn

es que una nisteriosa influencia magnética pasa de la perso---
na del operador &l sujeto.

Braid, J. (@itado por Kingsbury, C. G. 1972), negé 1la ---
existencia de esa influencia, ¥y explicd que todos los fendmenos
por €1 observados eran puramente principios fisicos, y adop
td la palabra hipnosis para designarlos. ILa palabra hipnosis --
quiere significar lo que los mesmeristes llemaban "suefio magné-

tico". Perc el uso de este término debe ser clarificado, porque

seria un errdr creer que todas las personas que son hipnotizadas,
duermen, 0 que una persone que no estd dormida, no estd hipnoti-
zeda. Este autor agrega, que la estructura esencial de la hipno=-
gis, es une alta receptividad pars le sugestidn, con o sin sue-

fio y sefiala que se debe admitir y que 8i se induce suefio,la
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susceptibilidad para recibir la sugestidn es sumentade y produ-

ce un mayor efecto.

Meares, A. (1961), define a la hipnosis como un estado
de regresién del funcionamiento mental en el que las ideag son
aceptadas por sugestidén en lugar de aceptarlas por valoracién -
1légica.

En este definicidn se propone la regresidn como parte pre--
ponderante de la hipnosis y que las ideas son aceptadas por él
sujeto al sugerirseles estas, se observa que el yo y la concien
cia quedan solamente conformadas por el hipﬁotizador, lo cual -
no es cierto, ya que esta maﬁtiene siempre una conciencia laten
te gue lo hace rechazar todo con lo que no esté de acuerdo el -
sujeto.

Ia literatura sobre las definiciones de la hipnosis abundan
muy & menudo precedidas de la confesidn de la capacidad de los
autores para llegar a ellas.

August, V. R. (1976), afirma 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 -
"gl término hipnosis es una abstraccidén descriptiva que se re--
fiere & una transaccidn, entre el sujeto y el hipnotizador".

Marner, M. J. (1959), define a le hipnosis como: "Pétrada -
psicoldgica del estado consciente alterade y que consiste en:
1.~ Aumento de sugestibilidad; 2.- reduccidn del estado de con
ciencia; 3.- vigilia selectiva; 4.- #&encidn limitada. Otra bre
ve definicidn podrie ger: "Actitud condescendiente", La siguien

te definicidn es: "Conciencia alterada con una zone limite e in
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tengidad aumentada", Ia definicidén de un diccionario Webster’S
New Twentiwth Century Dictionary, 1959, (citedo por August, V.
R. (1976), "estado parecido al suefio, psiquicamente induci--
do, por lo comin, por otra persona, en el cual el sujeto pier-
de (el autor hubiera dicho mejor se ha alterado) la conciencisa
pero responde, dentro de ciertos limites, & las sugestiones -~
del hipnotizador". Es evidente que esta definicidn, va de 1la -
definicidn a la explicacidén, de lo que es a lovque sigue. Esto
gse observa también en las definiciones de la American Medical
Agsociation y de la British Medical Association.

Ia AMA (American Medical Association), por intermedio de -
un subcomité deConsejo de Salud Mental egtd de acuerdo, en ge-
neral, con uneg definicidn dada por el subcomité de la British
Medical Asgociation, (citado por August, V. R. 1976), que di-

ce asi:
La hipnosis es un estado temporario de alteracidn de la --

atencidn del sujeto que puede ser inducido por otra persona y
en el cual pueden aparecer distintas manifestaciones espontd--
neas o como respueste & estimulos verbales o de cualquier otre
naturaleza. Estas manifestaciones comprenden alteraciones‘de -
la conciencia y memoria, aumento de la susceptibilidad a la su
gestidn y & la produccién en el gujeto de respuestas e ideas
no familiares al mismo tiempo en su acostumbrada pogicidn men-
tel, (Crasilneck, H. 1948, citado por August, V. R. 1976).
Gorton, B. E. 1949, (citado por August, V. R. 1976), ca-
da una de leas definiciones antes dichas ponen en evidencia cam

bios en lo normal.
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Orne, M. T. (1959), Spiegel, H. (1959) y Spiegel, H. (1959),
estos investigadores sostienen que la hipnosis es un estado nor-
mal, pero puede en ocasiones ser una exageracidén de lo que de or

dinario se acepta como comportamiento normal. Se estd de acuerdo,
por lo general, en que la hipnosis no es una modalidad mecegni-—-

ca, sino una inmensa y compleja experiencia.

Rogers, C. R, (1981), menciona la siguiente definicidn, la -
hipnosis ¢és como un fendmeno mental que se caracteriza por la --
prioridad. de la mente y el cuerpo del individuo que lo experimen
te y que lo pone en disposicidn de aceptar como verdad toda su--
gestidn que le haga el hipndlogo.

Porct; A, 1952, (citado por Sockel, E. 1970), en su Menual -
Alfabético de Psiquiatrie, define a la hipnosis como: nombre da-
do & un tipo de suefio incompleto, artificialmente pfovocado.

Dal Pozzo, 1869, (citado por Granone, F. 1972), da la siguien
te definicidn de la hipnosis como un estadb fisioldgico que se
produce especialmente en los individuos de temperamento nervio-
80, sanos o en condiciones patoldgicas. Durante este estado las
funciones vitales, orgénicas y sensoriales sefian perturbadas -
por reacciones externas, que determinarien hechos inhibidores -
en el organismo.

Ias definiciones pueden incluir, o ser seguidos por, una
dzseripcidn de fendmenos de los cuales algunos pueden estar

asociados con o  pueden seguir a un estado hipnético manifies
to, August, V. R. (1976), da 1la siguiente clasificacidn:

1.~ Alteracioneé de las respuestas emocionales:

a) Rapport acrecentado.
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b) Sugestibilidad aumentada.
c) Docilidad aumentada.
2.~ Alteraciones de las respuestas mentales:
a)La memoria puede mejorar o empeorar y disminuir hasta la amne-
sia total.
b) El razonamlento puede estar alterado (pueden provocarse aluci
naciones, ilusiones y ensofiaciones),
c) La sensibilidad puede estar alterada (Pudde provocarse aneste
sia, paresia e hiperestesia).
3.- Alteraciones de la funcién autom&tica:
a) Alteraciones vasomotoras. .
b) Funcién endocrina reducida o estimulada.
'4.- Alteracliones de las respuestas motoras:
a) Distinta velocidad de respuesta.
b) Variabilidad en la fuerza de la respuesta,
c) Falta de respuesta (catalepsia).
Es evidente que no se dispone de una definicién que determine
todos los aspectos de la hipnosis, sin embargo, el conocimiento -
de estas definicones nos acerca mds a una comprensi6; amplia de -

lo que significa la hipnosis.
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Capitulo IIT

La Sugestidn



Capftulo III

Ia Sugestidn

En la induccidn a la hipnosis, la sugestidn es utilizada por
el operador, en diferentes formas, con el propésito de logrer ~-
eficacia en el trarce hipndtico. '

Algunos aspectos generales de la sugestién;

Walker, P. y Johnson, R. (1974), mencionan que si existe efi
cacia en la sugestidn pare que nos proporciome una respuesta ade
cueda, es condicidn sustancial que el sujeto no utilice su capa-
cidad critica. Es la razén por la cual, antes de iniciar el tran
ce hipnético, se le pida al sujeto, que su mente la ponga en -
blanco, que no trate de analizar las sugerencias y que no piense
en otra cosa.

De lo anterior, se desprende que 1la sugestiéh; actia & tra-
3'vés de un doble mecanismo, que propicia y facilita ciertos proce
sos e inhibe tendencias opuestas, entre las cuales se encuentra
la capacidad critica. Se ha planteado la pregunte, de si la inhi
bicidn y abolicidn de las facultades criticas del sujeto, es el
cardcter principel y la condicidn necesaria para le sugestibili-
dad y la hipnosis.

Cabe hacer referencia si es que existe diferencia entre orde
nes y sugestiones.

Si nos basamos en que una orden para ser ejecutada, necesita
de la participacidn voluntarie y consciente del sujeto, ya exis-
te una gran diferencia &l respecto de la sugestidn; sin embergo,
cuendo el hipnotizador de una orden al sujeto, no se puede asegu
rar que dste la ejecute en forma consciente.

Lo importante es el estimulo que propiciard la respuesta, --
hay ocasiones que una cadena de sugerencias llevan implicitas -~
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unc orden y puede darse el caso que esta orden &ctue como une -
verdadera sugerencie.

En virtud de lo complejo que resulte establecer fronteras -
entre la sugestidn, las instrucciones y las ordenes, se ha pre-

ferido consgiderar a le sugestidén en un sentido extenso, es de-
cir, que en elle tenge cabida tanto las instrucciones como lag
ordenes, formendo ssi verdaderaes combinzciones gue producen le
respuesta deseada.

Hay que tomar en cuenta gue la sugestidn es més que un estd
mulo ideacional, esto significa que no solamente tiende & suge-
rir o producir ideas, sino algo mds importante, esperar el efec
to deseado, que produce y que no se d& por el solc kecho de des
pertar ideas. Esta es la gran diferencis que se puede estable--
cer entre un estimulo comin y corriente y la sugestidn como es-
timulo,., (Weitzenhoffer, A. K. 1967).

Kagan, F. (1971), afirma, gque un estimulo que despierta -

ideas, no es una sugestidn si no se establece el rapport.

Y agrega que es un vinculo emocional que se establece entre
el sujeto y el sugestionador.

Reger, G. (1982), amplie este concepto, menciona que las su
gestiones comprenden tres procesos: Un rapport emocional entire
sujeto y operador; una aceptacidn de la ides sugerida ¥y por dl-

timo, el efecto producido por la idea.

Si lag sugestiones provocan demasiado conflicto con las ac-
ciones aceptadas por el sujeto; con su filosoffa vy su sentido

de los valores, hebrd también la tendencia & resistirse 2 ellas.
Si se conocen los valores que rigen al individuo, su filosofia
y sus actitudes, las sugestiones que se le hacen deben ser tan
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congruente como se& posible, con su posicidn personal. (FEsta---

brooks, G. H. 1981).

l1a primera alusidn al factor sugestidn corresponde probable
mente a la comisidn cientifica que investigd las afirmeciones -
de lesmer, F. 1784, (citado por Kline, l'. 1964). En todo caso,
la escuela de Nancy negd que le hipnosis constituyera un estado
especial del individuo, y afirmd que la sugestidn era la clave
de todos los llamados fendmenos hipnéticos.

Lunque se debe atribuir a Liébeault, 1889, (citado por FKli-
ne, M. 1964), y particularmente a Bernheim, H. 1886, (citado --
por Kline, M. 1964}, el mérito de haber llamado la atencidén so-
bre la funciédn esenciél de la sugestidn en la hipnosis, y co--—-
rresponde aceptar que se le anticiparon & reconocer el papel de
la sugestidn, hombres como: Braid, J. 1899, Bertrand, C. 1825 y
Faria, J. 1906, (citado por Kline, M. 1964).

Liébeault, A. 1866, (citado por Granone, F. 1972), conside-

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

Liébeault, A. 1865, (citado por Volgyesi, P. 4. 1971), fué
este escritor, quien primero establecid el concepto cabal de 1la
sugestidn de une menera sistemdtica e hizo pdblica la afirma---
cidén de que, si se encontrara que la meyor parte siempre estd -
representada por la influencia psiquica, o como €1 la llemé su-
gestidn. ’

Liébeault, A. 1889, (citado por Jagot, P. C. 1982), en-
sefiaba & sus alumnos & hipnotizar, diciendole al sujeto: "Fijar

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

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

la sugestidén también a los estados de vigilia.

Bernheim, H. 1884, (1843-1917), (citado por Volgyesi, F. -
A. 1971); Ia sugestidn alcénzd popularidad cuando este autor -
publicé un trabajo en 1884, en un libro denominado "De la Su--
gestion", una vez gque examina los resultados de las curas hip-
ndticas de Liébeault.

Definid la sugestidén de una menera més precisa y a la hete
rosugestidn verbal en el humeno 1la calificé como la verdadera
llave de 1la hipnogis.

Gran parte de lo que puede hacerse con las personas hipno-
tizadas depende rezlmente de la sugestidn verbal, desde la pre
paracidn del sujeto hasta los efectos poshipnéticos. Sin embar
go, actualmente han surgido técnicas que no emplean la suges--
tidn.

De acuerdo con la escuela de Berbheim, (citado por Gindes,
B. 1972), cagi todas las expresiones psiquicas, en todos sus -
componentes somdticos, contienen alguncs elementos de suges-—--
tidn externa. Por ejemplo, ellos creen que el hecho de dormir
todos los dfas, podrie atribuirse a los efectos de la heterosu
gestidn. Cuando oscurece, la gente ce va a le cama, algunosg -
abren algin libro, otros se acuestan sobre su lado izquierdo,
otros sobre su lado derecho, algunos se cubren los 0jos con al-

gin lienzo suave, etc. De tal manera que el efecto de los esti-
rulos de la heterosugestidn inviten & la gente a dormir. En for
ma senejante, cuando por alguna razdn se oculta el sol o se po-

ne muy tempreno, las aves de corral buscan su percha en el ga--
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llinero.

Ia sugestidn fué clave para que se siguiera estudiando una
practica olvidada come el hipnotismo, defendiendo el concepto -
sugestidn en términos modernos, establecieron uma nueva tenden-
cia, al que se le llamdé periodo de la sugestidén, el cual duré -

de 1860 a 1910, (Volegyesi, F. A. 1971), aproximademente, fué -
el gran valor para el desarrollo de la hipnosis humene. Durante
eéte periodo, la hipnosis beseda en la sugestidn, fué equipara-
da con lea psicoterapia, es decir, psicoterapia e hipnosis signi
ficaban la misma cosa.

Durand De Gross, 1860, (citado por Kline, M. 1964), intro-

dujo el término "Hipotaxia", es la fese de la hipnosis que pre-

para al organismo para que este responda a las sugestiones.
Pare Bernheim, H. 1866, (citadc por Hollander, B. 1969), la

hipnosis era totalmente la sugestidn y solo sugestidn. E1 aumen

to de 1la sugestibilidad, presente en todos los casos del sujeto

hipnotizado, hecho bédsico fundamental, es una consecuencia del
acto hipndtico, no la causa del mismo.

En toda sugestidn afrima Baoudin, C. 1896, (citado por Gra-
none, F. 1972), una vez que se ha pensado en el fin que se -
va a obtener, el subconsciente procura encontrar por si mismo -
los medios para conseguirlo, el sujeto debe decir, cada dfa ba-
jo todos aspectos, me encuentro mucho mejor; bejo el influjo de
esta sugestidn génerica, recitando las mismes palabras con pro-

funda conviceidn por le mefiana y por la tarde durante veinte ve
ces, (oracidén tipo religioso), el inconsciente segin, Coué, -

E. 1924, (citado por Kagan, F. 1971), recibird el mando ¥

lo distribuird donde fuese necesaric sin que la conciencia ad-
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vierta nedsa.

E1l sujeto, aunque inerte e inmdévil lo oye todo y puede en--
trar en comunicacidn con el mundo exterior; para despertarlo --
hasta ordendrselo. En este estado a veces pueden producirse en
el fendmeno cataléptico y ain otros por simple sugestidn verbal
¥y sin necesidad de recurrir a soplos sobre los ojos, ni apertu-
ras de pdrpados ni fricciones sobre la cabeza., Ia gimple suges-
tidn basta a veces para determinar toda la serie de los fendme-
nos hipnéticos y, una vez dormido el sujeto, cualquier otro pro
ceso puede ser superfluo o ineficaz,

Ia obediencia automdtica, la anestesia, las ilusiones senso

riales y las alucinaciones "provocadas", sefialan las fases pro-
gresivas del desarrolloc de esta sugestionabilidad; cuyo grado -

culminante estd constituido por el sonambulismo activo, con =--
amensia total al despertar. Esta vez 1o que sucede realmente ~--
con la sugestidén para provocar la hipnosis.

Volgyesi, F. A. (1971), cita & Coud, E. (1857-1926), --
Coué, estudid los procedimientos curativos por medio de la hip-
nosis de Liébeault y Bernheim, mientras estos atribufen todo a
la heterosugestidén, Coué hacia enfdsis en el extremo opuesto y
explicababcasi todos 1oé fendmenos de la hipnosis como el resul
tado de la autosugestidn.

Beaunis, H. 1887, (citado por Jagot, P. C. 1975), en su -
obra el sonambulismo provocado, las personas son hipnotizadas
por sugestiones impartidas por un tercero y existen personas --

que actuan de manera automdtica como si estuvieran hipnotizadas,

es decir, se mueven, hablan y se agitan automdticamente.
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Freud, S. 1922, (citade por Kline, M. 1261), en su Psicolo-
gia de las Masas y Andlisis del Yo. Escribe: "Hemos llegado a -
la conclusidn de que la sugestién es une menifestacidn parcial
del estaedo de hipnosis"; Y agrega, gue tal vez por lo necesaria
e imprescindible que es le sugestidn en la producecidn de los fe
ndémenos hipndticos, por lo que se hen empleado como sinénimos;
pues no todo fendmeno de sugestidén desemboea en la hipnosis.

Volgyesi, F. A. (1971), considers & la sugestién como un es
t{mulo nervioso directo (en la terminologfs de Pavlov, estimulo
condicionante), que por un lado es tan diferente del estimulo -
mecénico, (incondicionel), como por el otro, de leas influencias
exclugivamente racionales. Sus diferencias se fundan en el he-
cho de que por un aislamiento parcial de las nds elevadas fun--
ciones de la personalidad, la sugestidn actda directamente en -
los centros nerviosos subcorticales y arcaicos del cerebro y -
por medio de ellos, sobre el organismo sin ningin freno de natyu
raleza racional, critica o antagonista. Por medio de la suges-
tidn verbal puede producirse en el hombre cualguier clase de -
hipnosis simple o compleja.,

Pavliov, I. 1913, (citado pox Velgyesi, P. A. 1971), sefia-

‘la que la sugestién debe considererse como el mds simple,

el md€s tipico reflejo condicionado; Este utilizé escasamente el

término sugestidn, pero en sus conferenciass publicadas sobre el

funcionamiento de los hemisferios cerebrales, aceptd la identi-

ded de hechos,a pesar de la diferencia del nmembre. Ias sugestio

nes verbales en el hombre proporcionsrn les estimulos condi-
cionantes. El curso del reflejo condicionade depende, en el ca-
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so de la sugestidn, de influencias internas y externas de tipo

obgtructivo o bien; facilitador. Los efectos satisfactorios de
la sugestidén, vistos como una serie de reflejos condicionados,

deben contrastarse con el reflejo condicionado, Pavlov, (cita-

do por Volgyesi, F. 4. 1971), y su escuela han definido es
to dltimo, como un reflejo primerio, ordinario, innato, fi--
jo, constante, simple y heredado, mientras que denominaron a
los reflejos condicionados cono sindnimos de los adquiridos -

reflejos de sefiales -combinadas, reflejos transitorios y refle
jos particularmente individuales.

Pavlov, I. P. 1905, (citado por Volgyesi, F. A. 1971),
dice acerca de la sugestidn verbal (el poder de la palabra), -
la forma en que esto puede confirmar en perros y en particular
en los sereg humanos; y agrega: "Los ensuefiogs son producidos -
por estimulos residuales; estos vestigios de memoria son los -
reactivadores de los impulsos olvidados desde tiempo atrds, --
Iientras la sugestidn tiene efecto y proporciona un estfmulo;
Ia hipnosis es un grado menor de inhibicidn que el suefio. En -
consecuencia, el estimulo de la sugestidn es mds enérgico que
el del ensuefio. Finalmente la sugestidn es un estiﬁulo méds bre
ve, mejor aislado y m&s unificado. Comparstivamente, por lo ge
neral los ensuefios son cadenas muy diversas y contradictorias

de vestigio de los estimulos. Indudablemente que pera los se-

res humanos, la palabra es tanto como un verdadero estimulo -~

condicionado al igual que cualesquiera otros estimulos de la -

misma naturaleza tilizados en los animales. Ademds, la pala--
bra, o rejor, el discurso, es un es-imulo con tan diversos --
efectos y que no puede halldrsele en las relaciones de un ani-
mal con otro. .
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Ias influencias verbales sobrepasan considerablemente, en sus -

aspectos cualitativos y cuantitativos, & cualquier‘otro estimu-~
lo condicionante". En 1o§ adultos, la palabra guarde relacidén -
con todos los estimulos internos y externos que han alcanzado -
la corteza, mediante su via correspondiente en el transcurso de
la vida. Las palabras pueden ser seilales sustitutivas de cual--

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

labares puedan producir cualguier reaccidn en el organismo como
lo harfia cualquier estimulo. ‘

Asi el efecto de la sugestidén puede considerarse como el —-
proceso reflejo méds simple o el mds complejo, aunque siempre --
muy tipico. (Kline, M. 1964).

Jagot, P. C. (1982), expresa que para lograr le hipnosis
por sugestidn, el hipnotizador se dirige al sujeto, impresionég
dolo  intensamente con palabras imperativas, afirmaciones expre-~
sivas ayudadas de actitudeé, miradas y gestos apropiados, para
obtener con esto dltimo método el suefio provocado, el experimen

tador se esfuerza en conducir al sujeto & pensar que siente las

impresiones precediendo ordinariamente al sueﬁo.‘Fija la aten--~
cidn del sujeto sobre los sintomas del adormilamiento, .pesadez

de los pdrpados, cansancio, etc. El sugestionar . consiste en -

acaparar toda la actividad mental del sujeto evocando ideas e -

“impresiones, cuya reaccidn realizaris el fendmeno buscado y el

mantenerlo el tiempo necesario pare ello.

Para comprender como funciona la sugestidn en el ser humano
debemos decir, que la actividad psiquice del hombre consta de -

dos riodalidades: Una objetiva voluntaria, ejerciendose siempre

como propdsito deliberado; la otra subjetive automdtice. Se 1lla
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ma consciencia la primera de’lés»dos modalidades, es decir el -
discernimiento, el juicio, el 'razonamiento, con los .cuales teng
mos consciencia de nosotros migmos, -de los seres y de las cosas.

Ta segunda funciona sin que nosotros presentemos atencidn; es el
subconsciente, en cuyo dominio hay que colocar los sentimientos,
lag impresiones, la memoria, la asociacidén subjetiva de las ---
ideas, la imaginacidén, etc.

Ia subconsciencia registra pasivamente todas las impresio--~
nes que recibimos del exterior o que nacen esponténeamente en -
nosotros. Nuestros pensamientos més fugaces, nuestras percepcio
nes nméds delicadas, se encuentran impresos y reunidos por analo-
gia. Bl subconsciente, no solamente conservae la huella indele—-
ble, sino que nos la rememora bajo el efecto de pensamientos y
de percepciones idénticas o conexas y en sus misteriosas profun
didades se elaboren las incitaciones, las inclinaciones, los im
pulsos. (Parenti, F. 1965).

Jagot, P. C. (1982), escribe, la sugestidn actia sobre 1la
consciencia y el subconsciente, cuando una poderoaa‘impresién,

o la repeticidén de una percepcidn determinada llegan a afectar
el subconsciente, la actividad de 1la consciencia tiende a desa-
parecer més o menos totalmente. A la inversa, cuando la aten---
¢idn, el juicio y el razonemiento cesan de estar despiertos, --
las facultades del subconsciente, sobre todo la imaginecidén y -
la impresionabilidad, se intensifican. Los procedimientos de su
gestidn se esfuerzan &l mismo tiempo, én digtraer le atencidn ¥

en impresionar al subconsciente.
En el estado de vigilia une afirmacidn expresiva dade en to
no positivo y penetrante y repetide suficientemente produce el
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efecto correspondiente. De este modo, sugiriendo & une persona,

que su voz va a debilitarse, a pesar de todos sus esfuerzos, -
que su gergante se contrae, que su alocucidn se paraliza, deter
mina en ella una reasccidn psiconerviosa, una inhibicidn que la
coloca en la imposibilidad real de articular el menor sgonido.

Si se le sugiere la completa atonfe de sus facultades buca-
les, su consciencia psicollgice se entorpece, no tardando en -
suspender su funcilonamiento; es entonces la hipnosis; falta so-
lo ocuparse en distraer la consciencie, encontréndose ésta diso
ciada del subconsciente; este Ultimo acepte pasivamente toda -
idea, toda la imagen que se le suglere, y el sujeto obedece'au—
tomdticamente las ordenes que se le dan. (Jagot, P. C. 1982).

El hipnotismo se encuentra en situacidn andloga a la del --
suefio natural. (Tart, C. A. 1964).

LQué ocurre, en efecto, cuando nos eniregamos al descansc -~
cada noche? |

Hervds, R. (1973), menciona que la consciencia, entorpeci-

da poco & poco bejo el efecto de la fdtiga diaria, del gilencio

-y de la inmovilidad deja muy pronto de obrar enteramente. En -~

cambio el subconsciente no se detiene nunca. En el transcurso -
de la velada advertimos mal su labor continua, que llega a . ser
manifiesta en cuanto nos quedamos dormidos. Efectivemente, les
inpresiones sensoriales percibidas por los sentidos, mientras -
dormimos, lasg imagenes, ideas, emociones, sensaciones almacena-
das durante los dias, los meses; los afios precedentes, se reu--
nen, se asocian de un modo extrefio; en el suefio o pesadilla.
Por absurdo gque pueda ser el cuadro que desfila ante nues-

tros ojos, es admitido sin discusidn. Sofismos por ejemplo, que
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nos movenos en los aires sin punto de apoyo y aquello noé pere-
ce muy natural. Las cosas més inverosimiies tienen en suefios --
una turbadora realidad. Es sdlo al despertar cuando 1la conscien
cia, es decir, el juieio y el razonamiento recobran sus funcio-
nes y comprendemos lag inverosimilitudes de las pesadillas que
acabamos de vivir.

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

Se denomina ordinariamente sugestible, toda persona inca--
paz de ofrecer a le sugestidn una resistencia consciente o in--

consciente bastente enérgica para hacerla ineficaz. Es evidente
gue la susceptibilidad a la .sugestibilided de una persona varia

segin la destreza que el sugestionador ha logrado en el desarro

llo de la hipnosis. (Jagot, P. C. 1985),

Respuesta a la sugestidn:

Todos los sujetos que son hipnotizados responden & las su--
gestiones, pero no todos de la misma menera. En forma general -
se puede distinguir las sigulentes: (Weitzenhoffer, A. M., ----
1967):
1.~ Hay que ubicar en principio & los sujetos que no responden
a las sugestiones. No experimentan nada absolutamente, ni sien-
ten la necesidad de ejecutar ninguna de las indiceciones suge-
ridas como no sugestionables & la hipnosis.

2.- Los que si son sugestionable, hipnotizables o susceptibles
a la hiprogis, de los cuales se distinguen dos fornas:
a) Aguellos que pierden la nccidn de ls realidad, exrperimentan

¥y viven internamente 1lo que se les sugiere.
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b) Otros que, & mds de experimenfar 1o que se les sugiere, lo =
expresan en forma de conducta motora.

3.~ Algunos que & pesar de no experimentar en forma alguna lo su
gerido y que no hay muestras significativas de ello, responden -
espontdneamente. Esto indica que si hubo hipnosis.

4.- Bxisten los éujetos que & pesar de no haber experimentadc. -
sensacidn alguna o haber vivido la alucinacidn sugerida, cuando
se les pregunta den un informe falso, es decir, inventan y nos -

relaten todo aquello que ellos imsginan que pudieron haber senti

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

descubrir la sirulacidn del sujeto ¥ que hable de ella, se consi

dera y confirme que la sugestidn tuvo su influencia. BEs. importan

te descubrir que un sujeto asume el rol, pero aun mds, es saber

porque lo asume. Algunas de las causas son:
a) Incapacidad de producir un fendmeno sugerido y sentirse obli-

gado a ello.

b) Defensa del yo ante la situacidn hipnética, esto es, puede -

sentirse amenazado y experimenta cierto temor.

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

1.~ Demostrar el efecto de sugerenciag contrarias, lo cual es PO
sitivo,

2.- Utilizar el efecto de sugestiones contrarias por temor a ser
hipnotizado, lo cual deja al descubierto un verdsdero problema -

psicoldgico.
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la sugestidn, (Greanone, F. 1972), en su forma mds pura con--
siste en decir &l sujeto, una y otra vez, de un modo progresivo,
que va a dormirse; que estd relajéndose, que se siente fatigado,
sofioliento, que siente los ojos pesados, cansados, que se estédn
cerrando, y que estdn durmiéndose; que ciertamente estd dormido.

Es le llamede técnice de sugestidn del suefio.

Este procedimiento, Granone, P. (1972), lo divide en tres -
fages sucesgivas:
1.- Ia fase anticipatoria, durante la cual ge describen los sig
tomas que el sujeto estd & punto de experimentar; sigue luego:

2.~ la fase de realizacidn, durante la cual se afirme que los -

sintomas shora estdn ocurriendo realmente. Durente el dltimo

paso:

3.- Reafirmecidn enfdtica, se reafirmen del modo mds enfdtico

las sugestiones, a menudo bajo la forma de una orden.

£l método de la sugestidn no siempre implice sugestiones
destinedas & provocar el suefic y sus sintomes.

Ia efectividad de une sugestidn no depende de cue sea ver-
val, y tampoco es preciso gque sea directa o explicita. Los ade-
manes, las expresiones faciales y las inflexioneg de la voz po-
drian ser igualmente eficaces.

El empleo, como principios sugestivos, de elementosbno ver-
bales vy extraverbales, que forman parte intinseca del medio o
de los agentes utilizados, constituye lo que llemamos sugestidn
implicita, Asi Bellemaniere, E. 1902, (citado por Kline, M. -
1964), utilizd un punto luminoso que se desplazaba er sentido -
descendente, porgue el autor entendfa que de ese modo podia suge

rir un movimiento descendente de los pdrpados, y por lo tanto el
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cierre de los rismos. Ia respiracidn lenta y regular sugiere el
estado de suefio. En cierto modo, la fétiga de los pdrpados indu
cida por la fijacidn visual pertenece a esta categoria.

la sugestidn desempefia un papel principal en todos los fend
menos hipndticos, entre ellos, la induccidn & la hipnosis. Por
esta razdén el método de la sugestidn es probablemente uno de --
los de mds universal aplicacidn en el trance hipndtico.

Una sugestidn, (Granone, F. 1972), es una afirmacidn o
gesto (signo) significativo, realizado por un operador el que -
sugiere (sugestionador), dirigido a un receptor, el sugestiona-
do. Ia idea o grupos de ideas que d4 el operador, puede desenca
denar cambios en los procesos mentales ¢ cambilos en la conducta
del sugestionado, sin parficipacién voluntaria consciente de és

te; estos cambios no son innatos ni adquiridos ante la afirma-

La existencia de profundos factores motivacionales demues--
tra, que la teorfa de la sugestidén no se puede explicar sdlo -~

por la hipnosis. Ias sugestiones que se dan en la sugestidn, de

ben de darse con seguridad, y con la conviccidn de parte del --
operador de lograr el trance hipnético. (Weitzenhoffer, A. M, -
1967).

Jagot, P. C. (1985), ha definido la sugestidn como: "Toda
idea que tiene como fin introducirle en la conciencia del suje-

to". La idea sugerida puede ser rehusada, aceptada parcial o to

talmente; expresado de otro modo, puede ser eficdz o sin efecto

Arteaga, P. A. (1955), menciona que el objetivo de =--
las sugestiones no es sodlo introducir una idea en el suje-

to, sino que esta se transforme en acto de un modo general o --

74



bien. en nomentos determinados. La mayor perte de las sugestio--
nes pueden considerarse como reversibles, es decir que van de -
la idea al acto y pueden volver del actc & la idea. En l2 hipno
sis, las ideas no son siempre reversibles, por cuanto el sujeto
puede verificar un acto sugerido con olvido absoluto de la su--
gestidn en el momento de realizarlo. Esta ammesia hipndtica, no
siempre constante, tiene un valor elevado, puestio que demuesira
la posibilidad de la memoria, sin que ésta se exteriorice, esta
nmemoria es la ﬁue puede explicar gren parte de los hé&bitos de -
nuestro organismo.

Saint, R. BE. (1976), se pregunta: &éGué es la sugestidn? Se
le puede definir como la accidn de imporer una idees en el cere-
bro de otra perscna.

i{Se puede realizar tal accidn verdaderamente? Para ser exac
tos, diremos que no. Ia sugestidn no existe, de hecho, por si -
misma; no existe & no ser que se trensforme en autosugestidn o
sea cuando el sujeto influido se incluyve a si mismo la idea.

Kingsbury, C. G. (1972), indica quepor sugestidn hipndtica,
se entiende cualquier sugestidn hecha por el experimentador al
sujeto, y& sea verbalmente, por escrito; por gestos, miredas o
cualquier otra forma durante la hipnosis.

Gotts, W. (1972), afirme gue un sujeto responde a una suges-
tidn porque no ofrece une resistencia suficientemente enérgics,
que le permita eliminarla y hacerla ineficéz.

Le Cron, L. (1981), expresa que es un concepto erréneo --
que el sujeto debe realigar las sugestiones gque se le hagan por
gue el experimentzdor no es ommipotente ¥ el sujeto no se en=--

cuentra nunceé en su "poder"'. Nadie hard ncda, ain bajo influjo
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hipndtico, que fuera contra sus‘principiOS, ni ejecutard una su
gestidn a menos que sea aceptable.

Schultz, J. H. (1969), expresa que la sugestidn es una va--
riante de la actitud concentrada, porque el sujeto escucha al -
experimentador lo que este trata de decirle, y para esto requie

re concentracidén y lograr sus objetivos.
Arteaga, P. A. {1955), menciona que la manera de formular

lag sugestiones debe ser controlada con gran cuidado, como —---
quien construye un edificio, piedra sobre piedra, & menera de -
gran pirdmide que comienza en ancha base para terminar en afila
da cdspide. Se comienza suave, permisiva, lentamente. A medida

gque se observa la creciente concentracidén del sujeto y con ello
el aumento de la sugestibilidad, se le describen a este, aumen-
tando su valor parae convencerlo mds ain de la eficacia de aque-
llas. |

Saint, R. B. (1976), escribe que la sugestibilidad es mejor

cuanto mds joven es el sujeto. El mejor periodo es aquel que va
de los 7 a los 20 afios de edad. L& susceptibilidad disminuye en
en general durante la edad madura.

Young, P. (1968), este sutor, hace referencia con respec-
to al sexo, las diversas publicaciones y la experiencia acumulg

da en diversos congresos mundiales sobre hipnosis. No existe di

ferencia alguna entre la sugestibilidad de sujetos de sexo feme
nino y los del masculino; aunque exisie mayor incidencia de mu-

jeres en consultorios de hipnotizadores, pero se debe & diatin
ta causa, la mujer busca en log procedimientos hipndticos un me
joramiento de condiciones personales que su pareja no siente --
con igual intensidad.
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Ia sugestidn en realided radica en el propio individuo; €1
proporciona las respuestas porque involuntariamente se halla -

condicionado a una experiencia previa. (Iyall, W. 1973). Es

esto a 1lo que Kroger, W. (1974), llama "condicionsmiento abs--
tracto". Y que no es nds que una espiral ascendente de acepta-
cidn de las sugestiones ofrecidas.

lLas sugestiones son informacidn que hacen que la persona -
que la experimenta adquiers cierta disposicidn o inclinacidn a

efectuar determinadas acciones.

Ia sugestidn obrard de mejor manera, cuando va acompafiada
de movimientos persuasivos, inflexidn de voz y significado if
plicito de los términos emplesdos, esto fecilita la percep---

cidn, la sugestibilidad y la respuesta del sujeto hipnotizado.

La sugestibilidad es una caracteristica de la especie hume
na; la vida familiar y social serfa imposible sin su participa
cidn. Todos somos por neturaleze sugestibles. Ia sugestibili--

dad forma parte de todes y cada uno de los actos de la vida, -

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

e ilégices y crea finalmente, esas ilusiones de cardcter perma-
nente, contra las cuales tenemos tanta dificultad para defender

nos, ain cuando ejercitamos contra ellas todes las fuerzas de -
nuestra razdn.

Todog comos posiblesg de sugestidn, en mayor o menor grado.
Algunas personas poseen una disposicidn especial para ser in-

flufdas.
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Uno de los campos donde la sugestidén ejerce sus efectos, es
el de la religidn y lag ensefisnzas morales; es de hecho, la ba-
se de todo tipo de proceso educativo. Ia sugestidn podria ser -
capaz de imponernos una conducta determinada.

Para que una sugestidén sea exitose, (Hollander, B. 1969), -
es aguella en la cual, el sujeto se encuentra en un estado de - -
relajacidn completa, si el sujeto se encuentra en un estado de

movimiento, la sugestidn podris tener el dominio que de ella se
espers, ya gue el consciente podrie tener el dominio que sus -

rropiss lucubraciones.

Bl término sugestidn, no implica mds que una idea seleccio-
nada por nosotros mismos y mantenida en forma prominente ante
la mente, o trafde de fuentes exteriores y aceptada por nogo---
tros por hallarse en mayor o menor armonia con nuestras propias
ideas 0 disposiciones y modos presente, que forme el punto de -
partida de posteriores procesos mentales o que lleva & una ac—-

cién determinada, de acuerdo con el objeto de la idea sugerida.

Todas las personss somos mdg o0 mends asequibles & la suges-
tidén no golo en estado de hipnosis, sino en el normal de vigi--
lie. Unas ilustraciones de esto, es el bostezar involuntariamen

te, queriendo evitarlo, al ver a otra persona hacéndolo. Pero -

no perdamos de vista el elemento bdsico de nuestra conducta;ila

predisposicidn interior que hace que los estimulos sean o no su

ficientes para despertar la accidn en el sujeto, de acuerdo con

su correspondencia,

Is sugestidén aumenta su eficiencia si le acoplamos une ima-

gen visual de la situacidn deseada, la situacidn que deseamos -
provocar de manere que se puede tener une imagen fisica de lo -~

deseado.
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Ia sugestidn no constituye un fin en si, sino un medio para -
logrer la hipnosis. (Power, M. 1972).

Nuegtra predisposicidn comin a la sugestidén es igualmente ma-
nipulada, (Power, li. 1972), ¥ es ejercitada por el hipnotiza--
dor, quien prepara asimismo con antelacidn al sujeto, pero bajo
condiciones totalmente diferentes de los del propagandista o agi-~
tador politico. El hipnotizador investiga y busca las actitudes -

D

opuestas a la de los individuos antes citados, como son las acti-
tudes de reposo y calme, de meditecidn y sosiego. Mientras que -
los propagandistes y agitadores florecen en el més crudo de los -
emocionalismos. L& instrumentalidad es la misma pero los objeti-
vog se hallan tan distantes y son de valor diferente.

Meares, A. (1961), hace referencia de los factores que influ-
yen sobre la sugestidn. El proceso de la gugestidn funciona con -
facilided mucho mayor con ciertas personas que con otras. Ias per
sonas de hébitos y opiniones fijos y rigidos aceptan lg sugestidn
con dificultaed. A teles personas se les denomina ordinariamente -

insugestionables.

Pactores que influyen en la sugestidn:

Meares, A. (1961), enumera los siguientes factores que influ-

yen en la sugestidn:

Relacidn afectiva: Ia relacidn afectiva entre les dos perso--
nas, es factor de importancia en lc que respecta & la aceptacidn
de las sugestiones, y asi lo observemos en nuestra vida diaria. -
Aceptamos gin critics las ideas de nuestros amigos; pero cuando -
las mismes ideas si son propuestes por otra persona a guien no co

nocemos 0 de quien sospechamos, las examinamos criticemente y las

aceptamos o rechagsmos de zcuerdc con sus ideas 1éziées. Este pro

ceso lo observamos en forma avanzada en personas ensmoradag.
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Ideas que a juzgar por sus méritos 1légicos habrian de ser recha-
zada, suelen ser aceptadas sin critica, por sugestidn. Estas mig
mas ideas serian rechazadas si fuesen propuestas por alguna otra
persona.

Prestigio: Aceptamos las sugestiones con mayor facilidad éi
nos llega de personas que poseen prestigio. En lo que respecta -
a la sugestidn, el factor esencial en cuanto al prestigio es que
éste hace que el sujeto considere superior a la persona que ofre
ce la sugestién. Un psicédlogo determinado puede tener prestigio
para un sujeto y no para otro. Y ello depende mis de factores —-
emocionales que de una valoracidn 1légica de la destreza y conoci
mientos del psicblogo. E1 psicélogo en virtud de su posicidn pro
fesional, suele gozar de prestigio. Por las mismas razones el =-—
prestigio de un psicdlogo recien graduado es mucho menor que el
de un psicbdlogo de comsulta; a igualdad de otros factores, encon
traré éste, memores dificultades para que el sujeto acepte sus -
sugestiones.

Uﬁa sugestidén puede ser aceptada ¢ rechazada segﬁn la manera
de proponerla al sujeto. Una idea propuesta timidamente o a modo
de tentativa podria ser rechazada, y la misma idea, expresada --
con confianza, aceptada. Cuando el terapeuta dz una sugestién, -
debe hacerlc siempre de mamera que lleve al sujeto a la convice-
cidén de que supone que la sugestidn serd aceptada sin discusién.

Comunicacidn verbal: La aceptacién o rechazo de una suges—-
tién pueden depender de los medios mediante los cuales la suges=-
tién sea comunicada al sujeto. Nos comunicamos con el sujeto me-
diante la palabra, pero también podemos transmitirle gran nfmero

de ideas por nuestra expresidn, nuestros ademanes y nuestra con--
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ducta. Las ideas expresadas mediante estos recursos no verbales
de comunicacién sueien ser més ficilmente aceptados por suges-—
tidén. Sucede asi porgue dichos medios de comunicacidén no invi--
tan 8l exémen critico de la idea, al contrario de lo que ocurre
con la expresién verbal.

Facilitacién: Aceptar una sugestibén ayuda siempre admitir
otra. El procese es en cierte forma andloge a lo que llamamog -
facilitacién fisiolégica. En términos generales, la aceptacidn
de cada sucesiva sugestidén va aumentando la sugestibilidad del
sujeto y llega = conducir al estado hipnético. 4

Gradacidén: Se aceptaréd con mayor facilidad las sucesivas -
sugestiones si se proponen graduandb la dificultad de su acepta
¢ién. Asi, puede comenzarse por dar al sujeto sugestiomes fécil
mente aceptables, tales comc: "Ahora estd usted sentado, esti -
cémodo, descansa’. Estas proposiciones son mis ficiles de acep-
tar que otras como: "Las piernas le pesan®. Si esta dltima su--
gestidn se d& sin haber propuesto otras preliminares, el sujeto
demostrard probablemente su rechazo moviendo las piernas. la --
gradacidén cuidadosa es factor esencial para la induccibén de 1la
hipnosis mediante sugestiones de relajacidn.

Expectacidn: Cuando el sujeto se encuentra en estado de ex
pectacidn, acepta con mayor facilidad la sugestibn. la expecta-
¢idén puede no sef especifica, comoc ocurre en el caso del sujeto
que percibe simplemente la vaga sensacién de que "algo va a ocu
rrir". En este estade de conducta, es mis ficil que acepte cual
guier sugestidén. Por otro lade la expectacién puede ser especi-
fica, de forma que el sujebo esté a 1la espera de algo defimido,

por ejemplo, guedarse dormido.
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Medicementos: Dentro de ciertos limites, los sedantes y la -

fdtige facilitan el proceso de sugestidn. Su accidn depende, en
perte por lo menos, del embotamiento del juicio critico del suje
to, que permite que la sugestidn prendas con mayor facilidad.

Toda situacidn que haga el sujeto suspicaz o estimule sus fa
cultades criticas, trabeja contra la sugestidn. Ia ansiedad ejer
ce la misma accidn haciendo gue el sujeto se ponga &a&lerta. De le
nisme menera actia la inseguridad bdsica, por cuanto el sujeté -
se encuentra permenentemente en guardia y en disposicidn de apli
caf sus facultades criticas. Sin embargo, con grén diferencia, -
el factor de mayor importancia entre los gue influyen sobre el -
proceso de la sugestidn, es la inmersidn en estado de hipnosis;
en tal estado, las sugestiones son aceptadas con unea facilided -
que no se observa jamds en estado de vigilia,

Persuacidn: o hay dude de que muchos sujetos de trestornos
nerviosos menores pueden ser ayudados mediante la apelacidn 1dgi
ca a su rezdn. Explicamos al sujeto que su afeccién-no tiene por
causa enfermeded orgdnica alguna, sino que en realided es causa-
da por trastornos emocionales, que actian sobre el organismo por
intermedio del sistema nervioso. Gracias a la minuciosidad del -
exdmen clinico, lo convencemos de que no hay enfermedad orgénica
alguna y efiadimos a ellos algunos ejemplos de trastornos de fun-
ciones corporales consecutivos a trastornos emocionales. A este
proceso le denominamos persuacidnm. Evidentemente, se distingue
con claridad de la sugestidn, y es importante que el hipnotera--

peuta no mezcle la persuacién con la sugestidn en la hipnosis.
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Bn la préctica real, ocurre casi siempre que el sujeto ha si-
do ya sometido & una gran lebor de persuacidn por sus parientes y
por el médico de cabecers, antes de entrar en relacidn con el es-
pecialista. La consideracidn practica que se deduce de lo que aca
bemos de decir es que, una vez que hayamos decidido aplicar la su

gestidn, serfa un error continuar con la persuacién en nuestro --
trato con el sujeto; si asi lo hicieramos, lo unico que logreria
mos serfa reducir la eficacia de la sugestién, al poner en azlerta
las facultades intelectuales y criticas del sujeto.

Ostrander, S. (1981), cita al fisidlogo ruso, Platonov, K. --
guien congidera que un timbre y tono de voz concretos pueden ejer

cer efectos positivos definidos sobre la sugestidn en el sujeto.

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

posible ofrecer las sugestiones de muy diversas manerag. Mo es ra

ro gue algunos hipnoterepeutas intenten reforzar sus sugestiones
ayudéndolas con aplicaciones a la 1ldgica. Con toda seguridad,cuan
do intenta hipnotizar a un sujeto, el hipnoterapeuta inexperto --
estaréd algo inseguro de si mismo y no podrd evitar ser influido

por la falte de 1ldgice de las sugestiones que dd al sujeto; por -
consiguiente, caerd fdcilmente en la tentacidn de razonar con el
sujeto, para hacer asi que el proceso entero parezca més légico,
por ejemplo, si intentamos aplicar la hipnosis para restablecer -
la funcién de una extremidad afectada de péralisis histérica, da-
remos sugestiones de movimientos, y en tal situacidn es fdeil --
caer en el error de user la persuecién ¥ hacer apeleaciones = la'-

razén del sujeto, recorddndole que la exploracidn ha demostrado -

83



que no padece nada orgénico que impidae el movimiento de le extre-
midad.

Ya hemos indicado que le sugestidn es el proceso que determi-
ne la aceptacién sin eritica de las ideas y que se opone & las fa
cultades légicas del intelecto. Queda por consiguiente en claro -

que le introduccidn de srgumentos ldgicos ejerce precisamente in-
fluencia opuesta & la deseads. En lugar de reforzar las sugestio-
nes, como el inexperto espera, su accidén es real, estimular el in
telecto y activar las facultades criticas, reduciendo asf el efec
to deseado de todo el proceso sugestivo en su conjunto. Hemog de
recordar que sugestidn y rezonamiento ldgico son incompatibles pa
re el sujeto, y en distintos momentos, podemos ugar uno de los -
procedimientos, lo que no podemos hacer es aplicarlos al mismo -
tiempo.

Rogers, C. R. (1981), menciona que contrariamente a lo que mu
chog investigadores piensan, hipnosis no es lo mismo que suges—--
tién. Ba cierto, que existen muchos puntos de contacto entre am--
bas fendmenos, pero también algunas diferencias. No es lo mismo -

decir a alguna persone algo que nos conviene que crea, sugestio--
narle en el verdadero sentido del término, que inducirle el tran-—

ce hipndético, que es un estado muy especial de tranquilidad cere-
bral, en el que lea mente acepta muchas ideas nuestras en forme in

mediata, sin razonar, sin criticar, ni analigar, pero no contra -

su voluntad.
En algunos librog que hablan de hipnosis, (Rogers, C. R. 1981),
ge dice frecuentemente que para inducir el trence hipndtico nunca

podemos prescindir de la sugestidn y como pruebas evidente de lo -

dicho exponen el corriente case de inducir hipnogig mediante el -

uso de la palabra, repitiéndola a nuestro sujeto continua y lenta
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mente gue sus pdrpados estédn muy pesados, sus o0jos muy cansados y
que estd entrando sueflo en sus ojos. Con esta insistencia induda-
blemente que el sujeto experimental poco & poco empieza & tener -
estas sensaciones, pero no hay que olvidar que en ellas intervie-
ne otro factor: Como es el caso del método Braid, (citado por Ro-
gers, C. R. 1981), la fijacidn de la mirada 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 nade -
a1l respecto.

Aceptecidn o rechazo a la sugestidn:

Ias sugestiones generalmente se acostumbre a darles cuasndo la

persona estd despierta y la accidn de aceptacidn o rechazo depen-
derd por lo menog de tres factores: (Rogers, C. R. 1981).
1.- Que el sujeto & quien tratamos de sugestionar nos tenge en al
ta estime, se& por nuestros conoclmientos, nuestra eleveda posi--
cidn social, o por nuestra acostumbrade seriedad para tratar nues
tros asuntos, que siempre estard dispuesto & aceptar lo que le di
gamos como si fuese articulo de fé.

2.- Que nuestro sujeto le convenga o simplemente no le incomode -
la idea que tratamos de establecer en su mente, pero si lo que le

sugerimos que crea que le reporﬁqpé un gran beneficio, nuestras -
sugestiones las aceptard de inmediato,
3.- Que la sugestidn sea hecha preferentemente en forma repetida

constantemente. Ejemplo de la efectividad de este dltimo tipo de
sugestiones lo tenemos & diario a la vista en todos los medios pu
blictarios, prensa, radio y televisidn, pero en este dltimo me

dio nos damos cuenta palpablemente que cuando se juntan varios
factores enumerados, la sugestidn que se hace & millares de perso

nas sobre la conveniencia de comprar tal o cual articulo, produce
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sus mejores efectos y es natural que asi sea.

Con la sugestidén es posible llevar a cabo una accidn, un tiem
po mfs o menos lejano después de despertar, & veces a varios dias
despuds. Al despertar, el sujeto no guards ningin recuerdo, en -
ocasioneg, con gran esfuerzo recordard el origen de su acto, pero

siempre que recaiga en estado de hipnosis lo reencuentra sin es-
fuerzo. (Chauchard, P. 1971). BEn estado hipndtico, su concien—--
cia, no le permite oponer resistencia y realiza las sugestiones -
que le son hechas. No obstante, serd posible que una orden no gea
obedecida. Si esta orden se halla en gran oposicidn con la con--—
ciencia del sujeto, entonces continuard oponiéndose & ella a pe-
sar de la hipnosis.

Lungue el empleo de los métodos sugestivos puede constituir -
un velioso auxiliar pare inducir el trance hipndtico en determina
dos sujetos, de ninguna manera pueden considerarse indispensables
e imprescindibles; es innegable que la sugestidén juege un papel -
en ocesiones decisivo para inducir el trance hipndtico y que 1las

N

palabres bien meditadas y probadas por su eficacia gue emplea el
experimentador, influye fuertemente para lograrlo. Asimismo, la -
sugestién poshipnética es parte importante de la sugestidn y en -
la hipnosis; como 1o veremos en seguida:

Sugestidn Poshipndtica:

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

perte a si mismo para ser cumplidas una vez pasado el trance hip-
nético.
Le Cron, L. (1981), define a la sugestidn poshipnética co-

mo la que se hace durante la hipnosis ¥ que deberd ser ejecutada
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después de despertar.

Sonero, D. (1972), hace la distincidn de que la sugestidn -
poshipndtica, incide en la persons si se le hagen las sugestio-
nes cuando esté bajo la influencia de la hipnosis, entonces se
le despierte, y en su estado normel de vigilia, obedecerd orde-
nes, aun sin saber de donde las obtuvo.

Por sugestidn poshipndticae se erntiende una sugestidn tera--
péutica hecha directamente &l sujeto que se halle en trance hip
ndtico, con la sugestidn adicional de que habrd de tener efec~-
tos continuados (poshipndticos), después de que el sujeto des—-
pierte. (Rhodes, R. H. 1960).

Fisher, T. (1964), menciona que la razén de que tales suges
tiones tengen efectos continuados (poshipndticos), es que el su
jeto, acepte como ciertas las sugestiones terapéuticas, sino --
también la sugestidn de continuidad. Asf después de que el suje
to ha despertado, se espera que las sugestiones terapduticas ha
gan el efecto indicado por el operador. En este punto surge un
conflicto entre los pensamieritos y &ctos habitusles de un suje-
to. Esto es la razdn de que las sugestiones poshipndticas no 1o
gren necesariamente en una sola sesidn los resultados deseados.
El influjo puede ser solo parcial, al principio, pero la repeti
cidn procura una fuerza creciente, comc los impulsos repetidos
a un péndulo o 2 unz rueda que gire libremente.

les sugestiones tercpéutices y 1la sugestidn de continuidsd
pueden ser aceptadas por le mente del sujeto como generzlizacio
nes verdaderas y corc tales vienen a former narte del acervo de
sus pensamientos. Iag sugestiones son acerialias come generalizg
ciones ciertas por la mente del sujeto, en razdn de lao incapaci

dsd de ésta pare razoner en trance hipndtico.
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Ias sugestiones terapduticas y la sugestidn de continuidad --
pueden unirse & la sugestidn de amnesia en cuanto a la fuente de
los impulsos, con objeto de lograr mds répidamente resultedos --

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

tendrd ningin efecto en el sujeto. Cuando es consciente de la na-
turaleza exacta de la sugestidn poshipndtica, el sujeto en estado

de vigilia, combate mds fdcilmente los impulsos, la sugestidn pos
hipnética acida sobre él, con une fuerza aparentemente naturasl, -

que acepta sgin discusidén y que le hace actuar voluniariamente, --
del mismo modo el gujeto sigue activamente une idea o plan propio
gue otro &jeno. Como observamos tales sugestiones poshipndticas,
pueden o no ejercer alguna influencia en el sujeto. (Sarbin, T. -
R. y Coe, W. C. 1972). '

Zn el trabajo terapéutico, cusndo el hipnoterapeuta, emplea -
este procedimiento, es porgue el sujeto lo ha regueridoc y por 1o
tanto éste se dard cuenta de que se le hacen sugestiones poshipnd
ticas, aunque la emnesia poshipndtica, pueda mantenerlo ignorante
de su contenido especifico; y,-ademés adn cuando el sujeto conoz-
ca el contenido especifico de las sugestiones poshipndiicas, su -
deseo de curarse por encima de todo reducirie el valor de cual--
guier contrasugestidén. (Tart, C. 1966).

No puede establecerse una fdérmula constante con respecto a la

extensidn en que deba sugerirse la amnesia como concomitante con
la gugestidn vposhipndtica. El hipnotizador varia su método de —--
unos casos & otros,teniendo en cuenta log factores antecedentes.

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

ce la sugestidn poshipnétice mientras se encuentra todavia en —--
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estado onfrico, debe seguir la sugestidn de que lo mismo conti
nuzrd siendo verdedero incluso después de que el sujeto haya -
despertado.

Un ejemplo de sugestidn poshipndtica:

'E1 método pare realizar sugestiones poshipnéticas puede --
ser ilustrado por el caso de una persong gque desea vencer el -
hdbito de fumar. Rhodes, R. H. (1960), hace mencidn de que --
cuando el sujeto se halla en trance hipndtico, se le pregunta

si desea un cigarrillo, cuando contesta afirmativamente, se le
dice: "Cuzndo le d€ este cigarrillo, lo encenderé y le dard -
profundas aspiraciones; la primera tendrd un gusto ligeremente
emargo; la segunda, serd mds amarga; la tercera, serd muy amar
ge e irritante, y le resultard muy desagradeble; la cusarta, se
rd tan amarga y acre que tendré usted que escupir, la guints,
sabrd todavia peor que las anteriores; sentird verdaders repug
nancia y tirard el cigarrillo.

Te sugestidn es puesta en prdctica, en irance hipnético. -
Despuds se pregunta: ".Ho le gustd?" Y mds tarde: "Bsto es lo

que ocurrird cada vez gque fume un cigarrillo. Desde el momento

en que despierte, siempre ocurrird lo mismo; la primera aspira
¢idn le resulterd amarga, y la inmediate todavia peor; y des--
pués de unas cuantas aspireciones sentird un gusto terrible -
en la boca y tiraré el cigarrillo. Llegard a aborrecer el taba

co. Durante la prdéxime cemans encenderd solamente diez cigarri
llos &l dfa, no mds, tal vez menos, y le sabran cade vez peor.

No recordard que he sido yo quien le ha dicho esto, sino que -

todo ocurrird de estza maners neturslmente, por si mismo como -

yo le.digo".
Bl grado en gque un sujeto puede ser aliviado solamente con
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la sugestidn poshipnética, suficientemente pare independizarse
del hipnotizador, varia de un caso a oiro, no obstante hay una
memoria que parece permanecer dependiente. Enw=estos casos, el
hipnotizador debe considerar le conveniencia de enseflar al su-
jeto la autohipnosis.

Tas sugestiones poshipndticas, segdin Aarons, H. (1972), -
son importantes en el trance hipnético por que el sujefo- sdlo
tendria éfectos durante éste. Inmediatamente de salir del tran
ce este desapareceria,disipdndose por completo. Por esta ra---
z6én, para le persistencia del efecto una vez terminado el tran
ce, es importante comprender la sugestidn poshipndtica y sus -
diversas formas y aplicaciones, &l fin de obtener el méximo re
sultado posible de su empleo en el trabajo hipndtico.

Aarons, H. (1972), sefiala que las sugestiones poshipndti-~
cas pueden dividirse en dos tipos fundamentales: Ia primera es
aquella que se proyecta o continua desde el estado hipndtico y
tiene efecto en el de vigilia. Por ejemplo, si se sugiere =a -
uné persona que ésta ha olvidado su propio nombre, adn después
del despertar del tfance continuard en su olvido, hasta que re
ciba una sefial especifica y haya transcurrido un lapso deterni
nado. Por tanto une vez despierta ignorard su propia identidad.
Ia sugestidén contimda o se proyecta al futuro poshipndtico, --
mientras el sujeto se halla en trance, y continuard o desarro-
llard su efecto en el periodo de vigilia. Bl sujeto estd deg--

pierto y zlerta en todo sentido, pero no recuerds su propic --

nombre.

En el otro tipo de sugestidn poshipnéticae, el efecto hipné
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tico es evidenciado en el estado de vigilis por una sefial que
ha sido implentada en el sujeto mientras se hallesba bajo hipng
sis, Utilizando igual ejemplo, podriamos dé;cribir esta condi-
cidn de la maners siguiente: El sujeto hipnotizado recibe uma
sugestidn en el sentido de que olvidard su propio nombre. Iue-
go se le devuelve dicho conocimiento, v antes de ssr desperta-
do se . le sugiere que recuerda perfectamente su identidad, ne-
ro una vez despierto, cuando escuche una sefial deiterminada, --
que puede ser un pelmoteo repetido dos veces, volverd a olvi--
dar su propia identidad. Una ver terminades dicha sugestidn, se
le despierta; su estado perfectamente normel en todos los sen-
tidos; conoce su propi&a identidad, pero al golpear las msnos -
el operador por dos veces, vuelve repentinamente a olvidar =u
propio nombre.

L la sugestidn poshipndtice hay que adjudicarle variados -
beneficios que podemos conseguir & través de le prdctice perso
nal hipnética.

Las sugestiones de orden terapéutico se formulan para du--
rar largo tiempo, y su actividad se mantiene y refuerze a tra-
vés de la repeticidn y reforzemiento de eila por el experimen-
tador o el sujeto mismo.

Para el mejoramiento de la memoris, aumento de poder de -

concentracidén, las sugestiones poshipnéticas son un factor --
principal en la produccidn de estos mejoremientos. En =i, 1a
sugestidn poshipndtice es el poder que hace persistente la in-

fluencis hipndtica y con la utilizacidn de téenicas adecuadas
se- 1llega & mantener un efecto favorable. (darons, H. 1972).

91



Eficiencia de la sugestidn poshipndtica:

Rogers, C. R. (1981), hace mencidén que pare que las sugesg

tiones poshipndticas rindan los resultados que de ellas se espg
ran deben llenar los siguientes requisitos:

1.~ Que la sugestién poshipndtice haya sido hecha cuando el su
jeto ha alcanzado, como minimo un grado medio en la profundi--
dad de su trance. A mayor profundidad, mayor seguridad en el -
éxito.
2.- Que la sugestidn poshipndtica no sea considerada dafiina o
negativa por el sujeto.
3.- Que la sugestidn poshipndtica tenga relacidn con un deseo
del sujetos
4.~ Que 1& sugestién poshipndtica no lastime en alguna forma -
los sentimientos, costumbres o moral del sujeto.

Afiade, que si no se utilizaée cuando menos una sugestidn -
poshipndtica, la induccidn del trance hipndtico seris completa

mente imitil.

Liberacidn de la sugestidn poshipndtica:

Jagot, P. C. (1982), se refiere que para liberar al suje~

to del control poshipndtico se le dan sugestiones adecuadas pa
ra borrar todo lo que acaba de verificar, o en todo caso darle
al sujeto sugestiones para que recuerde lo olvidaddo. Sélo un

experimentador hdbil puede hacer que renazca el recuerdec de --
las escenag pasadas en hipnosis.

Toda sugestidn poshipndtica suministrada con 1a inetncidn
de gue su’efecto sea sb6lo temporario, debe acompafiarse y formu
larse, indefectiblemente, de su propia sugestidn de liberacidn
del control poshipndtico. (Aarons, H. 1972), por ejemplo, si

se sugiere al sujeto que una vez despierto le serd impogi--

ble encender un cigarrillo por medio de un cerillo, le serd de
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hecho imposible, una vez salido del trance, doblar el codo paz
ra aproximar la llama del cerillo al cigarrille que mantiene -
entre sus labios. Sus brazeos estaran rigidé»s ¥ no conseguird -
flexionarlos lo suficiente. Esta inhibicién_duraré varias ho--
ras y posiblemente el resto del dia, a menos que se lo libere
¢ releve del control poshipnétice. Para liberarlo puede ser ==
eficdz un palmotec, una brewe tos, un chasquido de los dedos o
un limite de tiempo. Debe recordarse perfectamente la sefial —=
usada, indentificéndola como correspondiente, ante el sujeto,
a2 la liberacidn de una sugestién especifica. Si unc se equivo-
ca o confunde y efectiia una sefial de liberacidn inexacta, ésta
no producird ningin efecto. Ha ocurrido en varies casos que -
el sujeto continué bajo los efectos de las sugestiones dé este
tipo durante largo tiempo, o al ménwme mis allid de los limites
originalmente establecidos. Excepto que se renueva o destruya
la sugestién.

Hemos sefialado las partes importantes de la sugesfién y -
de la sugestidn poshipnética, lo expuesto aqui sirve en gran =~

medida al desarrollo de este trabajo.
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La Hipnosis




Capitulo IV
La Hipnosis

Existen algunas dificultades envueltas en la interpretacidn
de los datos, que surgen de los estudios e investigaciones sobre
la hipnosis, a esta la ha perjudicado, la falta de hechos suscep
tibles de generalizacién, y la abundancia de interpretaciones du
dosas.

A continuacidn describo algunas aplicaciones de la hipno--
sis, y para mayor claridad de la exposicidn, desarrollo esta pre
sentacidn en forma de historia clinica; los estudios en algunos
casos se han simplificado; con la finalidad, de ilustrar acer---
ca de los elementos de cada una de ellas.

Estabrooks, G. H. (1981), da un ejemplo.de la dificultad pa
ra obtener datos significatives y dignos de confiznza; cuando --
se trata de investigar 1s hipnosis y sus aplicaciones.

Hace algun tiempo, me hallaba obstinado por los problemas de
la validez del fendmeno de la hipnosis, noté que me preocupaba -
acerca de la "verdad" del material verbal que se extrae del suje
to hipnotizado. Entonces llegd a mis manos un trabajo de True, -
R. M., 1949, (citedo por Estabrooks, G. H. 1981).

Aplicacidn de la regresidn hipndtica en la hipnosis:

Experimento de True:

<}

n é1, habia una demostracidn ingeniosa de la facilitacidn -
del recuerdo en la regresidén hipndtica; En su estudio, el autor
relata los resultados de la regresidn en 50 sujetos, a tres --
niveles distintos de edad: 10, 7 y 4 afios. Cada vez las regre-
siones especificaron un dato particuler: El dfa del cumpleafics

de los sujetos y el de navidad. F¥n cada ocasidén se leg hizo una
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pregunta simple: "iQué dfa es éste?" y Puesto que se conocian
las verdaderas fechas de nacimiento de los indidividuos), sus reg
puestas fueron comparadas con un calendario perpetuo. Los resulta
dos obtenidog por True, fueron verdaderamente impresionantes: A -
la edad de 10 afios, el 93 por ciento de los sujetos did, correcta
mente, el dfa de la semana de su cumpleafios y el de la navidad; a
la edad de 7 afios, obtuvo respuestas correctas en un 85 por cien-
tos y a la edad de 4 afios, en 69 por ciento, (tuve el impulso ‘de
decir "sélo 69 por ciento fueron correctas”, pero tengamos en men
te que lo mds Que uno esperaria seria apenas un 14 por ciento, ¥
eso por casualidad).

Aqui, &l menos, habia algunos "hechos" relativos a la regre
sién hipndética en la edad, basados en la objetivided del sujeto
al proporcionapmos sus respuestas, con la cual se podia confron
tar su validez. Ia relacidn funcional obtenida fué tan sugesti-
va como significativa. Perecfa que ahora disponfamos, de un mé-
todo limpio para confrontar la validez de la regresidén en nues-
tros sujetos, como una prueba indirecta de que los recuerdos, -
las experiencias y las informeciones verbales, logradas con la
hipnosis eran veridicos.

Estos hechos, no se mantuvieron completamente como tales, -
en los experimentos realizados por otros investigadores. Best,

H. 1954 y Scherer, M. 1959, (citados por Estabrooks, G. H, --

1981), hicieron regresar & un sujeto con muy buena susceptibili
ded hipnética, & la edad de 10 afios, y a un dfa de nevidad, y -
preguntarle por primere vez, cual dfs de la semana era, por lo

general tendid @ evitar responder. Primero contestd: "25 de di-
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ciembre". Cuando se le recalcd que le interesaba el dia de la -
semana y no la fecha, tartamuded y fingid que tosia. Luego adu-
jo como razén para no mencionar el dia, qﬁe no habia puesto =---
atencidn en el detalle porque se encontraba.muy ocupado desen=-
volviendo sus regalos. Al presionarlo fuertemente, nombrd un --
dia concreto y, por lo comin errado.

Después de una hora se hizo regresar al mismo sujeto de nug
voe a una particular navidad o dia de cumpleafios; en esta oCa==—-
sibn, 4id respuestas directas, pero todavia incorrectas. Se vid
al sujeto tres dias después, se repitié el procedimiento pero -
esta vez el sujeto didé un nfimero razonable de respuestas correc
tas. Ademds cuando se ensayd el mismo procedimiento con otros -
sujetos que habian estado en contacto con el primero también -~
dieron, con frecuencia, respuestas correctas. 5in embargo, en -
ninglin momento se pudieron duplicar los resultados conseguidos
por True.

Los resultados de True se limitan a tener sentido solo con
aquellos sujetos susceptibles y lo suficientemente enterados, -
es més probable gque el experimento haya sido realizado en el --
transcurso de varios dias, con tiempo suficiente para que los -
sujetos potenciales, amsiosos y altamente motivados, se comuni-
caran con 1os que habian participado antes en la investigacién,
True menciona de que todos los sujetos que participaron en el -
ensayo habian pasado antes por la regresidn y estos se escogie-
ron de un grupo de 175 que eran excelentes para la hipnosis.

{Significa esto que log datos de True eran falsos? No 10 ==
creo. Mis bien pienso que los resultados que obtuvo son "hewwww

chos" genuinos, perc que su interpretacidn no resultd vélida.
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Al paso que las conclusiones de True implican que su método
de controlar la regresidén hipnétice proporcionas un medio de ve-
rificacidén de todos los sujetos con susceptibilidad hipndtica,
creo yo que sus resultedos se limitan & tener sentido solo con

aguellos sujetos susceptibles lo suficientemente enterados (y -
que tienen oportunidad), para averiguar cudles respuestag re---

quiere el experimento en que pronto participaran. Dudo que True

haya podido hacer lasg pruebas a todos sus sujetos, 50 en total,
simulténeamente o avdn en un dfa. Es mds probable que el experi-
mento haya sido realizado en el. transcurso de varios dfas, con

tiempo suficiente para que los sujetos potenciales, ansiosos vy
altamente motivedos, se comunicaran con los que habian partici-

pado entes en la investigacidn.

Ademds es interesante gque True mencione lo siguiente: "Po--
dos los individuos que tomaron parte en el ensayo, habian pasa-
do antes por la regresidn. Antes de las secciones en que estu--
vieron sujetos & control. Todos eran sonsmbulos excelentes y ha
bian sido escogidos entre un grupo de 175, por sef los mejores"

Debe ser extremadamente dificil llevar a cabo un experimen-
to adecuademente controlado, si se necesita buen numero de sema
nas para recoger los datos, y se basa en la suposicidn de que -
todos los sujetos son especialmente cdndidos, y no se cuidan de
cuando entran al experimento, algunos pueden llegar a iomar par

te en &1, sebiendo mucho mds de lo que podemos creer.

Pero también es bien sabido que las caracteristicas peculia

res de un experimentador pueden tener una interaccidn con otras

variebles independientes, por 1o que los resultados obtenidos -
por un Investigador pueden ser completamente distintos a log --

conseguidos por otros.
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As{ dentro de un plaen experimental, dard mejor resultado que
distintos experimentadores, en diferentes laboratorios, ataquen
conjuntamente un problema central y examinen lag variables perti
nentes que causan las discrepancias, pero para que dé resulta-—-
do habria gque atenerse a un orden de pribridadeé, en términos de
proyectos y programas, se debe buscar la posibilidad de obte----
ner algin conocimiento digno de crédito, acerca de una o mds z0-
nag del fendmeno de la hipnosis.

Es claro que los problemas de investigacidn dependen del in-
vestigador; de sus intereses, sus capacidades Yy sus recur
sog. No obstante, hay muchas situaciones que hacen posible 1la
eleccidn del foco principal de investigacidén. La teoria de la --
hipnosis se beneficia con el estudio de los fendmenos de la mis-
ma, en escenarios en que su manifestacidn ya estd sumergida en -
problemas de investigaecidn, acerca de los cuales preexiste algin
conocimiento, un cuerpo de teorfa y metodologia de investigacidn
como en el caso de lo relativo a los problemas del aprendizaje y
la percepcién; o donde prevalecen circunstancias especiales, que
facilitan la investigacidén de ciertos problemas. La resefia de un
experimento debe ser suficientemente descriptivo, con el fin de
que sea posible repetirlo sin necesidad de escribir una serie de
cartas al experimentador: Una de las reglas de la ciencia consig
te en que sdlo se admiten aquellos experimentos susceptibles de
reproduccidn. Sin embargo, si A utiliza la técnica de B, lo ---
usual es.referir el articulo publicade por B a quien desee cono-
cer la técnica en cuestidn, lo cual permite shorrar espacio.

la mayor parte de las personas tienen una concepcidn errdnea

de la hipnosig. Su idea al respecto es la que han obtenido de -~
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lag representaciones piblicas hechas por hipnotizadores de cir-

co o teatrales; representaciones cuyo interés principal se basa

en hacer aparecer al sujeto o sujetos en actitudes ridiculas y
degradantes, con el propdsitc de obtener fraence hilaridad entre
los concurrentes.

Rhodes, R. H. (1960), dice que el propésito del experimenta
dor en la nipnosis es la de dirigir al sujeto y orientarlc ha--
cia la salud mental.

Se han realizado una serie de experimentos mds directamerte
relacionados con la conducta regresiva inducida por hipnosis en
la gue se destaca el giguiente experimento:

Experimento de Hebb:

En su andlisis de las perturbaciones emocionales, Hebb, D.
C. 1949, (citado por Kline, M. 1964), describe el descubri--
miento accidental de que =algunos de los chimpancds de 1la -

Colonia Yerkes, con los cuales habla estado trabajando, podfan

sufrir un paroxismo de terror, & la vista de una cabeza humana
o de chimpancé separada del cuerpo. Los muy jévenes no mostra-

ban terror, y en cambio ers mds intensa le excitacidn en los -

animeles mayores, y algunos de los adultos se sentian aterrori
zados. En su estudio de las emociones, Hebb, examina este fend

meno en relacidn con dos aspectos. En primer lugar, la estimu-
lacidén de una reaccidén de temor, no necesariamente adquirida -

por condicionamiento o imitacidn, formas ambas que en términos

generales implican experiencia previa en un plano de exposicidn.
En segundo lugar, el hecho de que esta reaccidn pueda ser fuente

de gren excitacidn de un tipo no especifico, que determins pre--

caucidén o conducta agresiva a veces. En este sentido puede cre-
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erse que se trata de une zctitud muy semejante a la perturba--
cién humena provocada quizds por la vieidn de un rostro muy de

forme o de otra mutilacidn semejante.

En su endlisis de este paralelo animal-humeno, Hebb, obser
va también el temor & las serpientes en geres humanos que no -
han sufrido experiencias traumdticas con ellas. Este temor se-
gin lo observado por Jones, H. 1928, (citado por ¥line, M. -

1964), aumenta tanto en frecuencia como en intensidad hasta
aproximadamente l& edad de diecisiete &fios. Tl temor de los

chimpancés & una cabeza separada del tronco, el temor humano a

las serpientes y las reacciones ante las mutilaciones corpora-
les parecen ser espontdneas, en el sentido de que las perturbe
ciones emocionales dadas no necesitan ser aprendidas, y de que
mds bien surgen psicobioldgicamente, aunque es posible que es-
tas reacciones posean prerrequisitos en términos de neurocacti-
vidad. Habitualmente, no se considera & este ltimo factor -
aprendigzaje, en el sentido psicolbgico de la expresidn, aunque
pareceria que el organismo deberia alcanzar ciertas psutas or-
genizativas de la funcidn receptiva antes gque pueda ocurrir -
una perturbacidn emocional, "esponténea" o aprendida. De acuer
do con el trabajo de Hebb y Jones,pareceria que los mecanismos
neuropsicoldgicos que, estimulados provocan perturbaciones

emocionales, pueden seguir una pauta de desarrollo sistemdtico

gue refleja la cronologie psicobioldgica del organismo.

Bl material que hemos presentado no constituye un intento

de explicar la neturaleze de lag sedicentes reacciones emocio-

neles no aprendidas, sino méds bien de describir observaciones
de dichas pautas de reaccidn. En relacidn con el estudio expe-
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rimental de la conducta hipndtica, se profundizd la investiga--
¢idn del temor del chimpancé ante una cabeza humana o une cabe-
za de chimpancé separada del tronco.

Objetivo del experimento:

El objetivo general de este experimento, consiste en descri

bir algunas observaciones sobre une conducta regresiva semejan-
te a la de un primate inducida mediante hipnosisg, la cual puede

reflejarse sobre la naturaleza de las modificaciones emociona-
les, de un modo general en la expresidn de la personalidad, y -

especialmente en estado de hipnosis.

Procedimiento hipndtico experimental:

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

participd una mujer soltera de veintiires afios de edad, fué a--
diestrada en el procedimiento hipndtico, y se comprobd que pose
fa excelentes condiciones. Se logrd un nivel de sommabulismo -~
con amnesia poshipndtica total, y la capacidad de desarrollar -
todos los fendmenos cldsicos de ls hipnosis. Este estado impli-
caba, sobre todo, la capacidad de utilizar técnicas de regre--
sién hipnética de edad y de provocar alucinaciones positivas y

negativas, asi como otras alteraciones del funcionamiento vi--

gual y auditivo.

Ias técenicas de regresidn hipndtica de edad provocaron una -

conducta que, clinice y psicométricamente, era notablemente seme
jente al nivel indicado de edad. Alguncs meses después del adieg
tremiento de la sujeto en el procedimiento hipndético, ¥ después

de realizar un trabajo bastante intensivo con las técnicas de re
gresidn hasta descender 8l nivel de seis meses, se le impartie--
ron las siguientes instrucciones en estado hipndtico, el autor,
intencionalmente ha procedido & suprimir las inetrucciones a ob

tener lo que podriamos denominar Vregresidn filogénetica". Desde
log estudios originales del sutor, otros hen obtenido los mismos

regultadog hipnéticos y de conducta con sus propios sujetog. Da-

101



do que el fendmeno, parece peligroso para quien no sea hipnotiza
dor de jerarquia profesional, se ha tomado dicha precaucibén. —--
"eesCuando usted alcance el punto hacia el que desea retornar, -
podréd abrir sus ojos". Se dijo entonces a la sujeto que, a una -
sefial convenida,‘ella cerraria los ojos y podria volver nuevamen
te a su estado normal de vigilia a upn Pitmo que ella misma deter
minaria. »

Ly sujeto parecid perder toda su fueiza ¥ se desplomd sobre
su silla. Su respiracidn se torndé perceptiblemente pesada, y des
pués de unos cinco minutos empezd a gemir ligeramente y a tem—-e
blar. los gemidos se acentuaron aproximadamente a los siete minu
tos y de pronto se interrumpieron bruscamente. Aproximadamente -
al noveno minuto, la sujeto se enderezd ligeramente sobre la si-
1lla, aunque atfin se hallaba casi doblada sobre si misma. Abrib -~
los ojos y comenzdé a hablar de un modo que sugeria la existencia
de una vocalizacién de cardcter animal.

Su conducta sugeria extremamente la de un animal antes que -
la de una persona, y que sus movimientos, postura corporal y vo-
calizaciones movian a pensar en un primate. Muchas horas de estu
dio con este fendmeno, interrumpido en cada ocasibén mediante una
sefial convenida, revelaron gque mientras se hallaba en este esta-
do de regresidn hipnbética, la sujeto no podia responder a la su-
gestidn o instruccidn verbal, salvo mediante pantomimas. Esta --
afirmacién resulta particularmente vilida para el caso del len--
guaje, que la sujeto no fue capaz de emplear, a pesar de la exig
tencia de sugestiones directas para que lo hiciera. ‘

A medida que el trabajo avanzaba, se halld un método que per
mitia tomar contacto con los aspectos cognoscitivos del yo de la
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sujeto, y este hecho‘supuso hasta cierto punto impartir sugestio
nes a la sujeto en relacidn con su yo en estado de vigilia, al -
paso que l& gujeto pudo reconocer la comunicacidén trensmitida so
lo a través de ciertos movimientos corporales que le eran suge-
rides. (8n reulidad, este técnice suspuso el desarrollo de un esg
tado disociado dentro del estado de regresiéh hipnética). En nin
gin momento pudo la sujeto responder mediante vocalizaciones, no
obstante, repetidas tentativas encaminadas a que lo hiciers. El
método elaborado para establecer contacto con los aspectos cog-
noscitivos del yo en estado de vigilis exigid el planteo de pre-
guntas a la sujeto por el experimentzdor, seguidc de la lenta re
produccidén del alfabetc, y la sujeto pudo responder resoplando -

sucesivamente ante cada letra comprendida en sus respuestas. Ias
preguntas fueron formuladas de modo que la respuests exigiera po
cas pazlabras. Bsta técnica fué desarrollada & lo largo de un pe-
riodo de much&s horas, y apsrentemenie resultd muy eficez para -
le obtencidn de respuestas, aunque era visible que todo el pro-
ceso de comunicacidn y de respuesta no encejaba en la conducta -
regresive. Bs decir, en estado de regresidn la sujeto continuaba

actuando comportdndose como si desconcciera totalmente el proce-
so de corunicacidn que estaba aplicando, aunque parecia fastidia
da con sus propios resoplidos, e intentaba ghogarlos, cosa que -
no lograba. Cuando se le preguntd "iQuidn es usted?" Ia sujeto -
identificd, medisnte resoplidos, las siguientes letras en este -
orden: C-H-I-E-P-i-N-C-E. Su conducta fué notablemente & la  del
chimpancé y compartid este misme opinidn un colege que observéd a
la sujeto, y que posteriormente trabajé intensamente con ella.Ve

le lz pena observar que en ningin momento de le preparacidn de -

la sujeto o del trabajo realizado con elle se empled la palabra
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chimpancéd. También corresponde sefialar que después de salir del
estado de vigilia, en el curso de las primeres inducciones, la

sujeto exhibid acentuados indicios de ensiedad y de perturba---
cidn, y casi siempre se quejé de itensas nduseas. Estas sensa--
ciones se vierop gradualmente superadas mediante la prolong@---
cidn del tiempo de deshipnotizacidn. Las dificultades emociona-
les implfcitas en este tipo de trabajo desempefian importante pa
pel en su interpretacidn y significado, pero el autor no las re
gsefia aqui, aunque cabe mencionar que la actividad onirica de la
sujeto revistid particular significado en el ulterior esclareci
miento de los factores dindmicos comprendidos en este particu--
lar experiencia hipnética.

Fué siempre evidente la existencia de una completa ammesia

en relacidn con el trabajo hipndtico, y el incidente que infor
maremos ahora fud solo un aspecto de un estudio que abercd mds

de doscientas horas de trabajo, en lo que provisionalmente el

autor ha llamado regresidn filogénetica de cardcter hipndtico.

(Kline, M. 1964).

Durante una sesidn, el experimentsdor, parado detrds de la
sujeto, imitd el grito de un gato. Inmedietemente la sujeto ca-
v6 Bn un estado de intensa excitacidn, y lanzd zritos, murmurd,
y pegd saltos con visible terror. Cuando se repitid el zrito, -
se acntud su terror, el cual se expresd en vocalizaciones y mo-
vimientos corporales indicativos de extrema ansiedad y de temor.
Se arrastrd bajo un escritorio, en un cuarto destinado a labora
torio, y colocd las manos sobre la cubeza. Se cutrid los ojos,

y continud gritando, murmurando y templando durante cierto tiem

po. Fué necesario realizer considereable esfuerzo para calmerls,
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y se necesitaron aproximadamente diez minutos para devolver a la
sujeto a su estado regresivo "normal” de conducta.

Esta reaccidn espontédnea nos recordd las observaciones de --
Hebb, sobre el terror del chimpancé ante la visidén de una cabeza
separada del tronco.

Conscientes de que la sujeto podia desarrollar alucinaciones
negativas y otras alteraciones de la percepcidn visual, se concl
bid una situacidn que permitfa evaluar la validez de la altera--
c¢idn perceptiva y también de la regresi6n4a1 nivel del primatg.
Se utilizd la técnica indirecta de comunicacidn con la sujeto pa
ra decirle en el estado de regresidn experimental que sufrirfa -
ciertas alucinaciones positivas y negativas. Ello ocurriria en -
respuesta a estimulos tanto auditivos como visuales. En todas --
las mituaciones experimentales se obtuvieron los resultados de--
seados. Después de esta verificacidén de fendmenos en estado re--
gresivo, se dijo a la sujeto, -que se hallaba en el laboratorio,
con el experimentador y un colega-, mediante la técnica de 1la co
municacidén indirecta, que a una seflal dada veria solamente la ca
beza del experimentador, y que el resto del cuerpo seria invisi-
ble para ella. Mientras se le impartian estas instrucciones, el
experimentador estaba detrds del sujeto, y ella no pudo verlo --
hasta unos pocos minutos después de impartidas las instrucciones.
Se dispuso también que, a una sefial dada, los fendmenos alucina-—
torios quedarian inmediatamente igterrumpidos. Después de unos -
instantes la sujeto se volvid y mird al experimentador; lanzd un
gran grito, se cubrid los ojos y empezd a temblar. Encogid el --
cuerpo, y se cayd de rodillag y parecid hallarse en estado de --
gren excitacidn y temor. Después de unos pocos segundos, espid -

entre sus manos y levantd los ojos hacia el rostro del experi--

105



nentador. Esta vez lanzd gritos més agudos y aparentemente mds
inquietos, comenzé & dar saltos de terror por toda la habita--
cidn. Nuevamente se cubridé los ojos, y realizé una tentativa -
de ocultarse encogiéndose y agazapéndose. (¥line, M. 1964), y
dice que esta técnica idéntica en estado de vigilia y en va--—-
rias edades & la que regresd hipnoticamente (2, 3, 4, 6, 8), -

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

Aqui el experimentador se retird de la habitacidn ¥y desde

el bafio del laboratorio observd cémo su colega se aproximaba a

la sujeto, 1la cual aidn revelaba gran temor, y se mentenia . con

las manos intensamente apretadas sobre los ojos y, todavia tem
blorosa de miedo, y castaifleteando continuamente, la sujeto ---
aceptd y lo mird. Parecidé muy aliviadae al contemplarlo, y al -
cabo de unos pocos instantes el colega pudo calmarla casi com-

pletamente. Aqui se dié la sefial destinada & concluir la alueci

nacidn, y cuando el experimentador se acercd a ella, la mujer
lo mird y parecid muy complacida de verlo. Ia sujeto respondid
con vocalizaciones que anteriormente habian sido interpretadas
como reflejo de experiencias gratas de la sujeto. Su relacidn
normel con el experimentador no parecié sufrir deterioro, y la
reaccidn de terror observada durante la experiencia alucinato-
ria desaperecid completamente. Este procedimiento experimental
fué repetido varias veces, en diferentes ocasiones con los mig
mos resultados.

Debemos incluir una afirmacidn concreta, ya que guarde par-
ticular relacidn con el trabvajo hipndtico. Ia sujeto carecia de

conocimientos psicoldgicos, ya que jamfs habia seguido un curso

de la especialidad, ni solie leer materiales sobre el tema. Po-
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cas semanas después de este experimento fué interrogada en esta-
do de vigilia, con el propésito de determinar la posibilidad de -
que conociera las observaciones y comentarios de Hebb, con respec

to a la conducta del chimpancé. Parecid poco informado sobre la -

conducta animal en general y completamente & oscuras con respecto
al trabajo cientifico con animales. Era bastante evidente que ca-
recfa completamente de conocimientos sobre las reacciones tipicas
de los animales de la tabla filogénetica. (Kline, M. 1964).

Hebb, D. O. 1949, (citado por Kline, M. 1964), informa que en
otros experimentos con diferentes sujetos, grandes ba&bezas huma--
nas separadas del tronco, han provocado una conducta semejante y

& veces aun mds intensa de la gque hemos descrito arriba.

Obgervaciones generales de este experimento:

De los datos tramscriptos aqui podemos extraer innumerables -
inferencias o ideas, pero parece improbable que pueda realizarse

una interpretacidén definitive en relacién con la etiologia de 1la
reaccidén y de los mecanismos comprendidos en la pauta experimenta

cién que hemos descrito.

Si las observaciones de Hebb, reflejan un aspecto vdlido del
desarrollo filogénetico, la estimulacidén de la misma reaccidn me-
diante la hipnosis puede reflejar la validez de dichas alteracio-
nes de la orientacidén de la conducta, y en ese sentido respaldan
le. idea planteada anteriormente segin la cual ciertos aspectos -
de la conducta hipndtica pueden ser realidad en una modificacién
de la organizacidn neuropsicdlégica,w_Quizés_ lo que Hebb in--
forma respecto de los chimpancés no se limita exclusivamente

& estos animeles, y pueden en clertas circunstancias, par-

ticularmente en 1las que se refieren a modificaciones de los me
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cenismos del ego, ser logrados en seres humanos. Si este es el -
caso, entonces este fendmenc puede ser considerado desde el pun-
to de vista de una reaccidn mds universal, la cual no padece tan
definidas limitaciones filogéneticaes como podia creerse superfi-

cialmente.

Kline, M. (1964), informa que los estudios hipndticos reali-

zados con regresidn de edad apelando al fendmeno de la cabeza sg
parada del tronco no han logrado provocar una conducta que ni si

quiera remotamente se parezca & la que describié Hebb o & la que
hemos informado aqui.

Si estas premisas resultaran significativas abririan el cami
no al estudio de las emociones y de las perturbaciones emociona-
les en los seres humanos, concebidos como producto de influencia

emocional, constitucionales sobre las experiencias implicitas --

del individuo.También crearian la posibilidad de estudiar innume
rables aspectos de la adaptacidén de la conducta, ahora limitada
exclusivamente a la psicologia animel, pero de acentuada relevan
cia en el plano de la psicologia humana,

Podrian sugerir también la posibilidad de que el factor se-

lectivo en la eleccidn del sintoma y en la alteracidn de la con-
ducta sea esencialmente neuropsicolégico y refleje cierta regre-

sidn espontdnea de un mecanismo de defensa y la aparicidn de pau
tas subcorticales de neurorreceptividad y la organizacidn de mo-

delos de reaccidn fundados en estas modificaciones, las cuales -
dependen en considerable medida de los aspectos constitucionsles
del desarrollo filogénetico.

Otros aspectos de la regresidn hipndtica:

Jagot, P. C. (1982), da a conocer gue durante la hipnosis -

se pueden despertar los recuerdos del pasado, y llegan & conocer
le cause primera de la perturbacidn. Por ejemplo, la de una pa-—-
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ciente que no podfa lavarse las manos sin tener la alucinacidn
de que la palangana estaba llena de sangre. Puesta en hipnosis
declard que hacia quince afios, la sangre de un vélatil degolls
do junto & ella le salpicd en las manos, halldndose lavdndose-

las, y de esto procedia sus alucinacicnes.
Otra paciente, (Jagot, P. C. 1922), atacada de una agaro-

fobia extrafia, que se le manifestaba al utilizar un carrusaje,
se acordd en la hipnosis de un accidente de coche de que fué -
testigo en su infancia. E1 recuerdo anulado por sugestion,"se
borrd de su mente del paciente y sus perturbaciones desapare--
cieron.

Fn semejantes casos y desde la primera sesidn, (Scagnelli,
J. 1980), debe ante todo el hipnotizador tratar de imponer la
calma, la somnolencia, con sugestiones dulcemente persuasivas;
tranquilizar al paciente y ponerlo en condicidén receptiva ha--
ciéndolo aceptar la idea de entregarse al suefio hipndtico y fg
ciliter le regresidn en caso de gque asi se requiera.

Scagnelli, J. (1980), informa, que las sugestiones en el
estado de hipnosis y de vigilia, deben dirigirse a imponer 1la
idea de debilitamiento gradusl de las perturbaciones, en aso-
ciarse a ideas que impliquen una reaccidn, para el Dbienestar
del sujeto. BEn tal caso, las sugestiones apropiadas hardn désg
parecer ridpidamente el estado de ansiedad.

Le regresidn en el tiempo, (Aarons, H. 1972), es la re-
viviscencie de acontecimientos pasados. La regresidn en el tiem
po es un fendmeno muy interesante, por el cual el sujeto‘puede,
aparentemente, revivir sucesos del pagado con la reasuncidn de

todaes las emociones y sentimientos aunados a través de un largo
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tiempo. A veces si se le remonta & un periodo de su nifiez, es
posible que articule como un nific y se comporte como tal, aun
empleando la escritura y las palabras propias de aquella edad
De esta forma si se desea que el sujeto recuerde el nombre de
su primere meestra, puede sugerirsele que ha retomado a la --
clase de primer grado y que estd sentado en su viejo banco es
colar; se le solicitard, asimismo, que nombre por su apellido
a los nifios que estdn figuradamente, sentados a su alrededor;
podries entonces el hipnotizador quien se colocaba en el escri
torio de la cabecera del aula; si era hombre o mujer; cual --
era el aspecto del hombre o mujer; quien tenia & su cargo 1a
clage infantil, y, finalmente, el nombre de dicha persona, --
responderia en tiempo presente, pues he actuado en todo senti
do como si realmente hubiese sido trasladado a esa época de -
su vida anterior.

La regresidn en el tiempo es importante pars el desarro--
1lo de la terapia, no debe ser empleada como objeto de experi
mentacidn innecesaria o futil, sino solo por razones bien de-
finidas, y, en abscluto, como espectdculo teatral o circense.

(Raikov, V. L. 1980).
" Ia regresidn en el tiempo es un fendmeno que debe dejarse

su aplicacidén en manos de profesionales. A través de la regre
sidn en el tiempo, es muy fdeil provocer perturbaciones psico
légicas, con sus coexistentes emocionalismos desatados, que -
estaban reprimidos & duras penas y afloran ante la circunstan

cia favorable. Aunque no hay literatura con casos documenta-

dos en forma integrel de psicosis precipitada por inducciones

hipnéticas, la posibilidad existe. (Aarons, H. 1972).
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Ias aplicaciones de la hipnosis en el pasado sdélo se admi-

tian como aplicables en dos indicaciones: las artes curativas
y las representaciones teatrales. Desde el establecimiento de

la Assotiation to Advance Ethical Hypnosis en 1955, desde en--

tonces las aplicaciones de la hipnosis han gido més extensas.

(Aarons, H. 1972).

&

Algunos aspectos de la aplicacidn de la hipnosis en Odon-

tologfa:

Aarons, H. {(1972), indica que la hipnosis también ha sgido
utilizada en la odontologfa, y menciona la historie clinica -

de L. 0. R. El paciente fué enviado con el hipnotizador, por

un dentista que no tenfa experiencia acerca de la hipnosis ¥y
deseaba extraer un segundo moler inferior totalmente por anes
tesia sugestiva poshipnética. Por lo general, es preferible -
que el hipnotizador concurra al consultorio del dentista para
avtuar como "anestesista, pero la distancia a recorrer hacia
dificil el procedimiento. '

En tres sesiones se consiguid llegar a une hipnosis mds o
menos profunde, Luego se le condiciond para anestesiarse & si
mismo, produciendo anestesia en su meno derecha y trasladdndo
lo luego & su mendibula inferior mediante la frotacidn con la
mano enestesiada. Después se le sugirid que si deseaba mante-
ner anestesiada toda la mendibula durante la extraccidn, bas-

tarfe con que mientras durara ésta, mantuviese un contacto in
terrumpido entre sus manos y los barzos del sillén, cerren---
do y abriendo la comunicacién entre ambos y concentrando su =
atencidén en el mentenimiento de teles contactos.

Cuando el sujeto llegé al consultorio del dentista estaba to
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talmente convencido de su capacidad para autohipnotizarse. Ia ex

traceidn fué bastante dificultosa y durd casi media hora, perc -
el sujeto sin ayuda algune por parte del dentista, consiguid man

tener su estado de autohipnosis y activar su anestesia en la for
ma descrita arribe.

Debe recalcarse gue, 81 influjo de sensaciones de tipo dolo-
roso, el estado anéstesico se desgasta rdpidamente; de ahf la ne
cesidad de '"hacer algo", autohipnoticamente para mantener activa
la anestesia conseguida.Naturalmente que cuando el operador estd

presente, sus sugestiones bastan para asegurar el éxito. Por su-

puesto, se puede transferir al dentista el rapport entre sujeto
y operador; bastando entonces las sugestiones de éste para mante
ner intacto el estado de anestesia.

He aqui a grandes rasgos los medios que podemos utilizar y -
poner en préctice la hipnosis en la odontologfie, método que ayu-
da para tratar de evitar que sean mds dolorosos los sintomas, -
asi como su tratamiento.

Le Cron, L. (1981), sefiala que el hipnotizador no puede ase

gurar la curacidn en caso &lguno; pero puede atacar gran nimero

de dolencias con una confienza que no tenfa antes, zhora con la
ayuda del psicdlogo, el psicoanalista y el médico, se han derri-

bado las barreras del perjuicio. E1l conocimiento de esta potente

fuerza es ya tan considerable gque tembién se ha utilizado como -

auxiliar en el alcoholismo.

Aplicacidn de la hipnosis como auxiliar en el tratamiento

del alcoholismo:

Davig, €. A. (1982), refiere, de que se ha empleado 1l& =-==-

hipnosis como auxiliar en el tratamiento del alcoholismo, la opi

nindn vulgar, lo congsidera desde dos puntos de vista igualmente
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erréneos. Unos miran como cosa de diversidn el ver un alcohdlico

que les hace gracia, mientras que para otros es un acto reproba-
ble.

Sin embargo, hay indicios de que aumenta la propensidn de -
ver en el alcohdlico habitual, un enfermo necesitado de trata---
miento psicoldgico, y esta es la verdadera y racional opinidn.

El alcoholismo puede manifestarse en dos modalidades: Como -
alcoholismo crdnico y como dipsomanie. ILa primere es la forma ha
bitual del que se alcoholiza cada dia; la segunda es la adiccidn
irresistible a la bebida.

Ia curacidn del alcohdlico, es dificil y muy expuesta al fra-

cago. Bl estado con todo su poder coaccionante y restrictivo, ma-
nifestado en sus leyes, no ha conseguido disminuir este problema.

las sociedades anénimas, tampoco han logrado mucho éxito; los
medicamentos son casi imdtiles, como lo prueba la multitud de ---

anuncios que los recomiendan. Ia causa de tanto fracaso, estd ‘en
que le mayorfa de los alcohdlicos, no dejan de beber alcohol.

Segun, Davis, C. A. (1982), mencione que la sugestidén hipnd
tica, es sin duda el mds eficdz remedio contra el adcoholismo. Y
egrega que sus resultados son alentadores, aunque tropieza, co---

mo los demds tratamientos, con la dificulted de que el alcohdlico
se somete & ellos por complacer & su familia o para tranquilizar
su conciencia, pero sin el menor propdsito de contribuir por su -

parte & la curscidn. Si el alcohdlico desea aliviarse, pero no —-
tiene suficiente fuerza de volunted para resistir a la tentacidn,

entonces el tratamiento hipndtico es dtil, porgque puede fortale-—-—

‘cer la volunted del paciente hasta el extremo de capacitar--

lo pars resistir la tentacidn y cambiar en disgusto y repugnan--
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cia su gusto y afdn por la bebida, en tal condicidén que cuando --
vuelva a beber, vomite nauseabundamente la bebida alcohélica. ‘

Dog circunstancias se requieren para obtener este resultado:
El deseo de curarse y el propdsito de ser absolutamente abstenmio,
porque siempre fracasa el intento de cambiar el alcoholismo, per-
mitiendo al alcohdlico, el uso moderado de la bebida alcohdlica.

El ¥nico método que promete curar al alcohdlico, es infundir-
le completa aversidn a toda bebida alcohdlica.

Fl tretamiento hipndtico, aventaja a los demds en que mno nece
sita apartar al sujeto de su casa ni de sué negocios ni enviarld
a un instituto antialcohdlico, durante mds o menos algin tiempo;
y en caso de reincidencia se le puede someter de nuevo a la suges
tidn hipndtica.

Ejemplo de un caso de un paciente aleohdlico:

El siguiente ejemplo demuestra la enorme influencia de la -~
hipnosis en el paciente alcohdélico. (Davis, C. A. 1982).

Este autor relata, que un viernes por la tarde recibid un --
aviso urgente de un dispensario médico, para asistir a un sujeto

que atacado de delirium tremens, lo habfan traido, de un transa-

tlédntico, & cuyo abordo iba como pasajero. Al llegar al dispensa

rio, me ensefiaron el dictamen médico del buque, redactado en los
términos siguientes: "Ha tenido delirium tremens durante tres --
dias. las inyecciones hipodérmicas de hiocina y morfina lo hen -
excitado mds todavia, E1l veronal parece que lo calmd un tantoM.

Se puso &l paciente al cuidado de dos enfermeras. Su estado

era lastimoso. Deliraba y al ponerse en pie caia desplomado al

suelo. El hipnotizador resolvid provocar el suefio hipndtico y -

lo logré a le media hora. Después despertd al paciente para que

se metiera sin dificultsd em cama, y una vez acosgstado se repi-
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tié la hipnotizacidén y se le ordend que se mantuviera dormido du
rante doce horas, con dos o tres intervalos de vigilia para to--
mer leche y soda. Al despertar no quedaba rastro del delirio, te
nia buen apetito y absoluta repugnancia al alcohol en lo futuro.

Durmid el sujeto segin se le habla sugerido, y cuando se le
vidé al dia siguiente estaba completamente sereno, habia recobra-
do le memoria, andaba con paso firme, no le temblaban las manos
y habia almorzado.

Este cambio se habia operado en veinticuatro horas, y el lu-
nes se le did completamente &liviade y libre de su afdn por la -
bebida, @& pesar de haber sido impenitente alcohdlico durante --
siete afios y le venia de herencia el alecoholismo, pues tambidn,

fueron alcohdlicos los padres. Ocho meses después el hipnotiza--
dor encontrdé a su esposa, guien asegurd que su esposo no habfa -

tenido ni asomo de su extirpado vicio. Afiadid que tan sdlo en un
convivio, por no parecer descortés, habia aceptado una copa de -

soda con licor, pero sin gue se le apeteciera en lo mds minimo.
Este caso es una excepcidn y no es posible como anuncios que
aseguran, curar en tres dias una dipsomenis crdénica, con reme-

dios de farmacopea.

Aplicacidn de la hipnosis en obstetricia:

Aarons, H. (1972), indica que la hipnosis ha sido aplica--
da en obstetricia y resefia la historia clinica de la sefiora H. G.

Esta madre en ciernes fué hospitalizada y adiestrada para hipnoti

zarse & si misma a la seflal de una respiracidén profunda y la cuen

ta inverse desde cinco hasta uno al espirar. Después se le ensefié

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

nuscidn se despertarie a su propio mandato, contando desde -

uno hasgta cinco. Se le instruyd en la repeticidn  diaria en ---
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tres oportunidades, de todo el ejercicio con el cual se autocon
dicionaba.

Durante el curso de la sesibén siguiente se informé que 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 procesos de trabajo de parto
¥ nacimiento del nifio. Cuando estuviese lista para internarse,-
debia autohipnotizarse exactamente en el momento gque sintiera -
acerca de una contraccidén uterina, y luego contar hacia atras,
es una sugestién poshipnética que haria entrar a la paciente en
estado anéstésico y anularia el dolor de las contracciones; sé-
lo conservaria la presibn deldtero y el movimiento de éste. Una
vez pasada la contraccién ge despertaria a si misma contando de
‘uno a cinco. La operacidn volveria a repetirse integramente a -
cada contraccidén hasta el momento de ser llevada a la sala de -
parto, en cuyo punto el obstetra se haria cdrgo de la paciente.
En respuesta a otra sefial poshipnética en el momento que el doc
tor pronunciara la frase: "iCierre los ojos, relajese y duerma!"
Caeria nuevamente en hipnosis. A partir de all{ el doctor proce
deria en la forma corriente, pero en lugar de utilizar agentes
quimicos, usaria sugestiones de cardcter anéstesico.

Para llegar a la anestesia durante el parto es necesarioc que
el paciente sea capaz de alcanzar por lo menos una hipnosis pro-
funda.

El hipnotizador no concurre al hospital; toda su labor es --
previa. El 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 refinan hipnotizador,
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obstetra y paciente para que el hipnotizador, pueda transmitir

al 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 parto, asegurando & la mujer -

los percibird gracias a la sugestidn hipnética, y hacer esto -
dltimo ordenendo la entrada en la hipnosis, suficiente para --

que esto ocurra. AUn en el caso de que la hipnosis no se reali

zara, la mujer vendris predispuesta al suefic e inmediatamen---

te podria provocarse la hipnosis por el mismo operador. (A:tegl

ge, P. A. 1955).

En los afios transcurridos desde mediados del siglo pasado,

se ha producido una continua investigacién en busca de mejores
y mds inocuos mediacmentos para obtener el parto sin dolor; pe
ro muy recientemente ha surgido y se ha desarrollado la tenden

cia a considerar el parto como un proceso que por si mismo no

debe provocar dolor intolerable y, por tanto, debe ser posibie

con un minimo de anelgésicos y anéstesicos. (Scott, D. L. ----
1976).
De Lee, S. T. 1955, (citado por Scott, D. L. 1976), afirma

Que la anticipacidn al dolor es un factor importante para la -
intensidad con que sentird. Cuando uno reflexiona sobre la rd-

pidez con la gue un paciente puede angustiarse al ver una agu-

ja destinade a pinchar su piel, puede comprender el efecto su-

iee

mado en la mente de una anticipacidn de casi nueve meses de --

miedo a un hecho doloroso. Una alternativa mejor serd la de --

ocupar le mente, algunos meses con pengamientos opuestos.
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Crawford, J. S. 1970, (citeado por Scott, D. L. 1976), in--
forma que el ministerio de sanidad, (Inglaterra), pare 1964-19
66, revela un aumento de las muertes debidas a las complicacip

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

En congideracidén el articulo de Crawford, J. S. 1970, (ci-

tado por Scott, D. L. 19760, dice, que debemos recordar que el
riesgo de aspiracidén sucede durante la induccidn, tanto si la -
operacidn dure cinco minutos o cinco horas, la hipnosis no tie-

ne ninglin riesgo de producir vémitos ni tampoco efectos colate-
rales farmecoldgicos sobre el feto ni sobre le maedre.

Una vez que una paciente ha sido entrenada en la hipnosis, -
puede utilizar cada embarazo posterior sin tener que repetir el
programa completo de entrenamiento, pues como con otres habili--
dades, tal como montar en bicicleta, una vez aprendida, no se --
pierde nunca la habilidad. La hipnosis generalmente reduce con -
frecuencia y elimina, la necesidad de analgdsicos. Naturalmente
existen desventajas prédcticas. Primeramente, lleve mucho tiempo;

pero esto puede compensarlo la hipnosis en grupo, que no so0lo es

hacer ganar tiempo, sino que puede ser mds efectivo.
Ia hipnotizabilidad en los casos obstétricos es méds elevada
que la cifra habitualmente sefialada del 9C por ciernto. Ia motive

cidn extrema del embarazo, la edad ideal del grupo y su ambiente
de hipnosis (el elemento competitivo), lo mejoren considerable--

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

Aceptacidn o rechazo de la hipnoanestesia:

August, V, R. (1976), indica gue algunss pacientes rechazan
la hipnoanestesia, otras la aceptan con gran dificultad y a otras

lag perturba. En otros casos le grdvida se halla, o estuvo gometi
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da a tratamiento psiquidtrico. Algunas veces las pacientes ansig
sas se aferran & lag sugestiones inducidas, o bien temen que . se
les decsmoronen sus simbdlicas defenses. En todos estos casos, no
puede llevarse & cabo una anestesia inducida hipnoticamente, y -
es mejor que todo aquel que no se sienta realmente seguro de los
conocimientos adquiridos se'abstenga de utilizarla., Si ya ha co-
menzado serd mejor abandonarla y utilizar la quimioanestesia.

Algunos pacientes entran en hipnosis con facilidad otras no,
pero siempre se les hace presente el hecho de que nos es posible
hipnotizar a cualquiera que coopere, haya estado previamente con
dicionada con nosotros o no, habiendo casos en gque ha sido posi-

ble hacerlo en la misma sala de partos, y se les explica que son

ellag mismas las que se hipnotizan. Sin embargo, no todas las --

grdvidas acéptan la hipnosis de igual grado, notdndose que lag -
mujeres de la clase mencs pudiente economicamente, 1las de color
¥y aquelles pacientes que ya han tenido antes un nifio con ayuda.—
hipnética son mucho mejores sujetos. Las embarazadas pertenecien
tes a las clases de mayor holguras econdmica, las que presentan -
problemas de adaptecidn y las pacientes muy neurotizaedes ofrecen
mds dificultades & la hipnosis o son en absoluto resistentes a -~
le. misma. Le mds difficil de todas las pacientes es aquella que -
desea la hipnosis, pero adopta una actitud critica, o bien no es
td en condiciones de seguir nuestras sugestiones, dado que escu-

cha pero no oye, mire pero no ve (cuando inducimos experiencias

slucinatorias), preste atencidn pero no obedece; incluso una misg
ma embarazada varia su grado de regpueste & la hipnosis en dis--

tintas ocasiones. (August, V. R. 1976).
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Alpunas consideraciones de la hipnoanegtesia:

Hollander, B. (1969), informa que la hipnogis en obstetri-

cia puede considerarse como un método puramente educativo, me-
diante el cual se prepara a la futura madre para que aprenda a
comprender, tolerar y desear toda la serie de aconteceres que

se encaminan al logro de esta meta, puede ser utilizada para -

eliminar o aminorar una serie de sintomas indeseables.

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

diante el cual es posible beneficiar muchisimo a las pacientes

con problemas especiales, como afecciones pulmonares y cardia--
cas, sufrimiento y prematurez fetal, y cesdreas sin necesidad -
de utilizar un quimiocandstesico, 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 induccién de anestesia durante el par

to.

Nos parece igualmente inedecuado exagerar el plano de pro--
fundidad de la hipnosis como el realizar una anestesia profunda
por éter para efectuar una pequefia sutura, No consideramos que
se deba llevar la hipnoanestesia mds alld de lo necesario pa---
ra lograr una adecuada anestesia y analgesia, puesto que una --
completa inestabilidad seria innecesaria.

Caracteristicas del andstesico para el parto:

El anéstesico 1deal para el parto debe poseer las siguientes
caracteristicas: (August, V. R. 1976):
1.- Debe ser seguro tanto para la madre como para el nifio.
2.- No debe dificultar la oxigenacidn de la sangre del feto.
3.~ Es necesario que no influya sobre la fisiologia materna y la
fetal normales;.

4.~ Debe permitir una relajacidn muscular adecuada en el cuerpo
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materno.
5.~ Bs imprescindible que &centde la sensacidén de comodidad en -

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

el posparto, hdyase o no logrado la amnesia del momento de expul
sidn. ’

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

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

mento.

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

11.- Es hecesario que pueda aplicarse en presencié de cualguier
enfermedad materna o fetal.
12.- Debe ser econdmico.

Ia hipnoanestesia queda calificada como el mejor anéstesico

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

biendo realizado un previo condicionamiento, pero no de tan bue

nos resultados en la paciente, que se ve por primera vez en  1la
sala de partos. El item 12 es discutible en hipnoanestesia, Con

respecto a 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 esenciales en el hipnoanestesita,

son: Precaucidn, consideracidn, conocimiento y confiasnza, debieén

do recomendarse el no sctuar gi no se halla completamente seguro.
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A1 hallarse consciente de la propia buena orientacidn, puede dedl
carse a la paciente, el mds refinado y cuidadoso de los métodos -
andstesicos para el parto.

El hipnoanestesista debe saber que la h1pnoanestes1a puede al
terar favorablemente el curso del parto, asi como qme la misma -=

utilizacidn del método debe estar régida por el curso del parto,
por el lugar y el momento y por las determinadas caracteristicas

de cada paciente en particular.

Hasta que se halle otro método con mayores ventajas, las téc
nicas de hipnosis se deben conocer perfectamente y, cuando esten
“indicadas & ser utilizadas por algin médico obstétrico, debe te-

ner la seguridad de su eficiencia.

Alzunos beneficios y ventajas de la hipnosis en obstetricia:

Krbger, W. (1972), sefiala los siguientes beneficios y venta--
Jas de la hipnosis en obstetricia:
1.-_Reduccién o eliminacidn del temor, tensidn y dolor existen--
tes antes o durante el parto, con la consiguiente elevacidn del
umbral del dolor.
2.- Reduccién de la analgesia y anestesia; o su eliminacién com-

pleta en los buenos sujetos hipnéticos.

3.~ Control absoluto del dolor en las contracciones uterinas: Ia
medre puede elegir entre experimentar dolores, si asi lo desea o

no.
4,- Disminucidén del shock y aceleracidén de la recuperacidn.

5.~ Disminucidén de la incidencia del parto gquirdrgico o instr--

mental, dado que la paciente responde més coperativamente, en -
partlcular en la parte expulsiva del parto. La autchipnosis o -

la sugestidn directa del hipnotizador producen relsjecidn y aneg

tesia perineal; esto facilita la expulsidn, la 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 --
mis fécil controlar la hipnoanestesia.

7.~ La hipnosis acorta la duracidén de la primera parte del par-
to en alrededor de tres horas en la primipara y dos horas en la
multipara.

8.~ La hipnosis eleva la resistencia a la fatiga, disminuyendo -
asi la posibilidad de agotamiente materno.

9.- Puede usarse la hipnosis en mujebes debilitadas, aquellas -
que han ingeride alimentos poco tiempo antes y en las que son -
alérgicas a la droga. Resulta asimismo indicado en el parto pre
naturo.

10.~ Eg posible transferir el rapport hipnético a otro médico -
del equipo, un interno a una enfermera, ¢ sl esposo de la partu
. rienta, cualguiera de los cuales,fsin haber sidq adigstrade en
hipnosis breviémenté, puede indﬁcir yrmantener el esta&ofhifﬁé-
tico con completa facilidad, por medio de una seiial preestable~
cida (solo puede comseguirse esto si la paciente lo aprueba).
11.,- No son necesarios ejercicios ritualisticoé ni una esmerada
educacidédn previa para obtener la relacibn interﬁersonél intensa
esencial al parto bajo hipnosis. Tales maniobras son requefidas
en técnicas como las del parto natural y la relajacidn progresi
va o la psicoprofiléctica, que solo comstituyen simples modifi-
caciones de los métodos hipnéticos

12.~ No exigte la posibilidad de que la madre o el nifioc pueden
ser lesionados por la hipnoanestesia. Yor otro lado cuando se su
ministran medicamentos paras la anestesia: éstos pueden dismimuir

la provisibn de oxigeno del feto. Combinado con el trauma obsté-
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trico o el parto dificultoso constituyen factores de asfixia fg
tal, pudiendo llegar a producir anoxia fetal y corolario de ---
ella, extensa destruccign del tejido cerebral. Con la hipnoaneg

tesia se disminuye muy pronunciadamente el peligro de anoxia --
fetal.

13.- Bl parto bajo anestesia hipndtica constituye, en una madre
bien adaptada, una experiencia emocional sumamente agradable, -
El oir el primer vagido infantil o ver al nific inmediatamente -
nacer, son emociones que la madre no puede experimentar si estd
anestesiada.

14.- ILa hipnosis puede ser providencial y salvar la vida de ma-
dre e hijo en las emergencias obstétricas. (Cheek, D. B. 1957,
citado por Kroger, W. 1972).

E1l auxilio de la hipnosis en el parto disminuye el umbral -
del dolor por la expectacidn del mismo, puede asimismo ser ele-

vado por la eliminacidn de la expectacidn del dolor, a través -
de la sugestidn hipndética.

loya, F. y James, S. L. 1960, (citados por Kroger, W, —---
1972), publicaron un estudio clinico bioquimico de veintiun ni-
fios necidos bajo hipnosis, compdrandolo con un grupo de nifios -
nucidos bajo diversos agentes anéstesicos. Afirmaron:

Ie determinacidén seriada del intercambio gaseoso dcido-bdsi
co, al nacimiento, mostrd una capacidad significativamente ma--

yor de los infantes nacidos bajo hipnosis, para el reajuste rd-
pido y el recobramiento de la asfixia del parto. Estos datos in

dicen una superioridad definido del grupo hipndtico en el esta-
blecimiento y mantenimiento de la ventilacidn, que no podia ser
descubierto por el exdmen.
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Desventajas yv contraindicaciones de la hipnosis en el parto:

Desventajas y contraindicaciones: (August, V. R. 1976): ILa
hipnosis posee también sus limitaciones y contraindicaciones en
el parto obstétrico:
1.~ A pesar del alto porcentaje de personas que son susceptibles
a cierto grado de hipnosis, solo puede obtenerse el alivio mdxi-
mo del dolor y la incomodidad en uno de cada cuatro individuos.
BEsto limita las aplicaciones de la hipnosis como tinico agente --
anéstesico.

2.- Ia induccidn hipndtica puede ser afectada con suma facilidad
por factores psicoldgicos: Pacientes bien preparados hipnotica--
mente, & menudo, "se descontrolan" cuando son expuestos a los --

alaridos de otras mujeres en distintas etapas del trabajo de par
to; los buencs sujetos son también a menudo "disuadidos" por ve-

cinos y amigos aparentemente bien intencionados,
3.~ E1 tiempo adicional requerido para obtener el rapport y la -

profundidad hipndtica necesarios para el parto resulta un proble

ma potencial. Podria ser resuelto, sin embargo, & medida que se

haga mds comin la hipnosis de grupo y aumente el personal dies--
tro para efectuarla.

4,~ Debe hallarse disponible, & 1o largo de todo el trabajo de -
parto, un hipnoterapeuta de experiencia, a menos que la paciente
haya sido adiestrada en autohipnosis.

5.- Ias concepciones errdneas prevalecientes en el piblico gene-
ral, impiden que muchas pacientes resulten suficientemente sus--
ceptibles pars ser hipnotizadas.

6.~ Ia hipnosis estd contraindicada en: Individuos perturbados -
profundamente, spicdticos o fronterizos, excepto cuando la em——-

plea un hipnoterapiste adiestrado en Psicologfa. Sin embargo, --
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no exigste la posibilidad de que la hipnosis, como tal, pueda --
precipitar una psicosis. Es muy dificil, prdcticamente imposi--
ble, hipnotizar la mayoria de los psicéticos, pero si resultan

susceptibles, el peligro es minimo.

Tom, K. S. 1960, {(citado por Kroger, V. 1972), mencio~--
ne los casos de cinco pacientes en los cuales las neurosis o
psicosis, segin el caso, fueron exacerbados o desencadenados. -
Todos ellos fueron provocados por las actividades de un solo'-—
profesional, que se hallaba perturbado emocionalmente. Estos ca
s0s no se hallan adecuadamente documentados y resulta obvio que
si . un médico estd enfermo, no se encuentra en condiciones de -
participar en ningin genero de medicina.

7.~ Los comentarios inadecuados, por prestarse & malas interpre

taciones, efectuadas mientras el paciente se halla hipnotizado,
as{ como una interrelacidn hipnotizador-paciente, pueden resul-
tar desfavorables. Sin embargo, estas situaciones son siempre -
inconvenientes, aun & niveles no hipndéticos, y por ello evita--
das con cuidado.

8.~ Algunos psiqufatras arguyen que la hipnosis crea situacio--
nes de excesiva dependencia. Pero siempre existe esta dependen-
cia en la relacidn profesionista-paciente, en especial en obste

tricia. Tal dependencia es solo temporaria y por esta misma con

dicidn puede ser utilizada con ventaja durante los primeros me-

ses de embarazo, para establecer una mayor confianza en el obs
tetra. Como se adiestra al paciente en autohipnosis, la depen--

dencia existente se disipa por si misma, mds o menos por comple
to.

Cuando una mujer se presenta al profesional solicitando -
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ser atendida por el sisteme hipndtico debe averigurase deteni~

damente tres circunstancias: Sus razones para la eleccidén de -
esta forme de anestesia; las contraindicaciones posibles, de -

acuerdo con su personalidad; su responsividad a la sugestién -
hipnética: (Como responde el sujeto a la sugestidn hipnética).

Ia hipnoanestesia no es una pandcea para la obstetricia, -
ni suplantard nunce por completo a los medicamentos anéstesi--

cos, pero sus aplicaciones se hacen dfa a dia mds extensas y -
se estd demostrando que puede ser un suxiliar de otros trastor
nos psicosomdticos en obstetricia, como son el vémito y las —-

nduseas.
Aplicacidn de la hipnosis en el tabaquismo:

Hipnosis y tabaco: Scott, D. L. (1976), hace referencia al

tratamiento de los adictos al tabaco, con sus implicaciones =-
éticas principales md€s discutibles de cualquier experimentador.

El empleo de 1a hipnoterapia tiene ciertas ventajas:(Scott,
D. L. 1976):

a) En la eliminacidn de las causas del hdbito al tabaco, espe--
cialmente en la mitigacidn de la tensidn subyacente, por la re-
lajacidn completa a través de la autohipnosis.

b) En la utilizacidn de las sugestiones poshipnéticas para anu-
lar el placer del tabaco.

Existen varias razones por las que los experimentadores se -
enfrentan a este problema de forme creciente: (Schultz, J. H. ==
1969):

1.- Ia conciencia del problema por parte del pidblico debido a los
movimientos gubernamentales contra el tabaco: (Anuncios en los pa
quetes de cigarrillos, carteles, etc).

2.- Muchos padres, educadores y psicdélogos estdn tomando conscien

cia del mal ejemplo que producen en los demfs, gobre todo en 1los
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de manera asutoritaeria, en que cuando despierte sus sensaciones
gean favorables en grado sumo, positivas en todo sentido. Se -

le hace saber manteniendo el tono firme, pero cordial, que se
contard hasta cinco y que cuando la cuenta llegue hasta el nd-

mero cinco estard despierto del todo y se sentird perfectamen-
te, tanto fisice, mental como animicemente, y ain mejor que -

antes de haber caido en trance hipndtico; luego dice: "iUno, -
dos, tres, cuatro, cinco! iDespierte! iiAhora ya estd completa-
mente, despierto!" Todo ello con enfdsis y golpeando las manos

o haciendo chasquéar los dedos, para darle mayor fuerza al fi-

nael del proceso verbal.
Nunce debe despertarse con una palmada en su mejilla. Asi--

mismo, conviene no despertarlo bruscamente; es mucho mds adecua
do el inducir primero la expectacidn correspondiente al desper-

tar, y luego sacarle del suefio por el método del conteo. 4 me--
nos gue el sujeto sea despertado correctamente por medio de las
sugestiones usugsles y se le ofrezcan, junto con ellas, las de -

gsalud y mejoria general del cuerpo y de la mente.

Método de emergencia para deshipnotizar:

Si un sujeto cualquiera no degpierta rdpidamente una vez fi

nalizado el método comin para despertarlo, lo cual es un acci--

dente muy poco frecuente, es porque generalmente, o se halla --

tan cdémodo en la completa relajacidn del suefio hipndtico, o ex-
perimenta un temor preconcebido de que le serd imposible desper

tar. {(Aarons, H. 1972).
No se debe perder le confianza, o al menos no se debe demog

trer para determinar porque se mantiene en estado de trance, se
le interroga cuidadosamente y se le explica que sus temores son

infundados;con 1o que se influird en su dnimo para que despierte.
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jévenes.
3.~ Ias mejoras en los cuidados intensivos, por ejemplo, en el
estado asmdtico, los cuidados de las coronarias y la cirugia -

vasgcular, producen la supervivencia de mds individuos que sa--
ben que fumar prolongadémente mucho, ha gido probablemente el
principal responseble de su incapacidad. Més adn continuar fu
mendo puede producir una muerte prematura: Ia enigimedad prime

ra actda como un fuerte aviso.

Conocimiento del paciente antes del tratamiento:

Antes de empezar cualquier tratamiento, es importante saber
que: (Schultz, J. H. 1969):

a) He de haeber une motivacidn fuerte y vdlida para querer dejar
de fumar.

b) Numerosas personas estdn destinadas al fracaso: "He inetnta-
do la hipnosis, pero ni siquiera eso me ha ayudado".

¢) Nunca empezaremos un tratemiento & menos que exista un perio
do anterior de 4 a 6 semanas, sin fumar absolutamente nada.

Es esencial saber el grado de determinacidn que tiene el pa
ciente y advertirle que la hipnosis no es el camino mégico que
conduce al éxito. Un trabajo es vital, y serd necesario quitar-
le el placer de fumer.

Se comienza fijando la motivacidén. lMiedo real & los efectos
sobre la salud, especialmente si el paciente sufre ya de un ---
acortamiento en la respiracidn, catarros e indigestidn.

El experimentador anotard las razones para querer dejar de
fumar y las utilizard como meterial de realimentacidn durante -
la hipnosig.

Informemos &l paciente que: (Seott, D. L. 1976):

a) La meta es dejar de fumar tan pronto como sea posible.
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b) Muchas 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 clinica:

Entrevista: Hacemos la historia y examinamos la hipnosis al
tiempo que tratamos de alejar las dudeas y los temores del pa--
ciente. Se busca el esquema del tratamiento.

Historia clinica: (Scott, D. L. 1976). Le haremos las si---
guientes preguntas: iCudndo empezd a fumar? &{Qué sensacidn pla-

centera obtenfa al fumar? {Cudnto fuma diariamente? (lMucha o po
ca cantidad). éQue marca? (Qué marca aborrecerfa totalmente (que

serf su tabaco durante la dltima semana)? {Qué momento del dfa
es el peor? éQuién mds fuma en la familia? (Ha intentado alguna

vez dejar de fumar? &Qué pasdé? Si tuvo exito, iQué fué lo que le

hizo volver & fumar? (Porqué ahora busca ayuda?

Objetivos del tratamiento:

Ios objetivos del tratamiento son: (Scott, D. L. 1976):
1.- Que el paciente tratard de convertirse en un no fumedor.

2.- Que el dfa del cese "dfa Q", estard de acuerdo. Zste dia
no coincidird con una reunién de negocios o social importan-

te, ni con cualquier ocasidn prevista de tensidn.

3.- Que la retirasda sea gradual.

4.- Que la preparacidn en la autohipnosis se le dard en orden
a que el paciente pueda relajarse profundamente en casa, y de
esta forma reducir le tensidn que generalmente se pregents al
dejar de fumar broscemente y en las primeras semanas después

de dejar el tabaco.
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5.~ Que el paciente prometerd llevar & cabo todas las instruccio

nes que le hemos dado. (Tendremos cuidado en ver que ninguna es -
impracticable).

Instrucciones diversas:

Entonces sefialamos las instrucciones diversas (y escritas por

el paciente), y le decimos que lleve un registro de los cigarri--
llos que se fumd. Cade cigerrillo que se fumé lo registrard en el
momento de fumarlo y hard un comentario en cuanto si el cigarri--
1llo le fué agradable, indiferente o desagradable. En cada sesidn
hard y presentard los totales diarios y semanales al experimen%a~
dor.

Esto incluird una pequefia ayuda. En el dorso del mismo pacien

te anotard todas las razones por las que él considera que fumar -

es un h€bito malo; estas razones pueden clasificarse bajo los en-
cabezamientos siguientes: Fisicas, fisioldgieas, sociales, perso-
nales y financieras. Von, Denroth, 1964. Citado por Scott, D. L.
1976).

El paciente verd su liste todas las tardes y asi quedard gra

bada en su mente. Afiadird 2 la lista todo lo que considere opor-
tuno.
El paciente debe saber, que dejar de fumar debe empezar por

el cigarrillo no encendido. Debe meditar rdpidamente antes de en
cender uno. Tiene que considerar cada cigarrillo como une peque-
fia dosis de veneno y preguntarse a si mismo: "iTengo gque fumarme

este cigarrillo ahora?" El cigarrillo puede pasarlo a todo lo —--
latrgo del brazo mientras que sopesa todos los pros y los contras
para encenderlo. Si decide encenderlo, lo hard as{ y después lo
pondrd eén el cenicero y lo verd quemearse durante un rato.
Spiegel, H. (1970), ha desarrollado lo que é1 denomina “"Pri-

ple pensemiento", esto es una triada 1dgica y puede alrgarse a -
voluntad:

a) Para mi cuerpo fumar es veneno.
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b) No puede vivir y disfrutar la vida gin mi cuerpo.
¢) Tengo, por tanto, que conservar mi cuerpo.

El experimentador consigue que sus pacientes escriban este -
triple pensamiento en la parte superior de cada una de sus pdgi-
nes de sus agendas. A estos tres pensamientos pueden sumdrseles
otros de un impacto especial en el individuo, por ejemplo, "ten-

g0 que conservarme sano por mis hijos".

Induccidén & la hipnosis: (Scott, D. L. 1976), dice que exig

ten diversas opiniones en cuanto si se intenterd inducir o no a
la hipnosis en la primera visita, no solo para el tratamiento --
del hédbito al tabaco, sino pasra cualquier tratamiento por hipno-

sis. Aguellos hipnoterapeutas que estdn contra la induccidn inme
diata de la hipnosis pueden pedirle al paciente que regrese a cg

sa, que medite sobre lo gue se le ha dicho y el plan propuesto -

y que le telefonee pars una segunde citea.

Scott, D. L. (1976), considera que cuando un paciente ha du-
dado durante mucho tiempo para ir a: traterse es mucho més reco--

mendable "golpear cuando el hierro estd caliente", e inducirle -

la hipnosis en la primera visgita. Esto puede hacer que el indivi
duo se sienta tan relajado que quiera continuar, pero no se le -

hard ninguna sugestidn a este efecto. A veces el paciente, indi-

ca una disposicidn a la hipnosis al extenderse en el asiento vy,
generalmente, relajarse (una clave no verbal).

Sesiones segunde y siguientes: Comenzamos cada sesidn con -~

una revisidén del progreso realizado en la semsne previa y espe--

clalmente con un estudio del registro por el paciente. Consecuen
temente el paciente debe recibir dnimos y felicitacioneg. Tiene

D

una gran necesidad de esto y teme al fracaso.
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Generalmente, hay un periodo de tres semanas entre el comien

zo de la hipnosis y el "dia Q". Cada sem&na se hard progresiva--
mente mds dificil para el paciente. Cambia de marca de cigarri--
llos generalmente de una de sabor ligero a una sin sabor para la
segunda seman&, y finaliza con una de sabor fuerte para la dlti-
ma semana. Los periodos en que no fuma se agranden de media hora
& una hora.

las asociaciones especificas, tales como el cigarrillo con -
el caré de medie mafiena o la del cigarrillo cuando suena el teld
fono, han de tratarse. Antes de inducir la hipnosis, deben repa-~
sarse todes las instrucciones de la semana prdxime y asegurarse
la aceptacidn consciente del paciente a las mismes. Condiciona--
mos al paciente a que entre en la hipnosis ;épidamente, o bien -
puede induéirla por sf mismo como una parte del progrema de pre-

paracidn.

Plan durante la hipnosis:

Scott, D. L. (1976), hace mencidén de que debemos dar las su-
gestiones siguientes a modo de guia. Pueden variar para ajustar-

se 8 lag circunstancias individuales y a la fase del tratamiento
alcanzado. Para evitar el riesgo de la creacidn de conflictos, -

podemos instruir al paciente para que indique mediente la sefiali

zacién psicomotora del dedo si tiene alguna objecidn & cualquie-
ra de lag ingtrucciones dudosas. En la prdctica el paciente no -

pone objeciones a lasg instrucciones ya que estd de acuerdo con -

ellas; A nivel consciente. El tratamiento hipndtico puede com---

prender 1o siguiente:

a) Realimentacidn de cualquier mejoria de la salud que haya nota

do en la entrevista antes de la hipnosis, porque el efecto de eg

ta mejoria de la salud continuerd. También realimentacién con
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las razones originales del paciente 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: ®Es
ta semana pasada ha fumado menos cigarrillos y le han desabrada
do més, exactamente como le dije la semana pasada que sucgderia
ese fume menos y que le desagrade miSe.. exaétamente como le di
go ahora".
c) Sugérirle de ver a otras personas que fuman le ser§ repulsi-
vo y esto har& que el paciente quiera fumar menos. Los cenice--
ros sucios le reproduciran el mismo efecto.
d) Refuerzo del ego, resaltandg que el paciente siente que se -
convertird en un no fumador.
e) La preparacidn en la autohipnosis formari parte de cada se--
sién.
f) Repetir bajo hipnosis el esquema del tratamiento planeado pa
ra la préxima semana.
g) Sefialar la importancia que tiene que el paciente mire hacia .
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 sugestidn fuerte de ==
aversién hacia el préximo cigarrilloc.

Nunca emplear las nduseas o los vdmitos como técnica de ==~

aversidn.

Anulacidén del deseo (desplazamiento del tabaco):
Esta es la parte mis dificil del tratamiento y posiblemente

la causa mhs frecuente del fracaso mismo.
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Aumento y disminucidn de la tensidn:

El sumento normal de la tensidn debe éontrarrestarse'mediag
te la relajacidén, lo cual facilita la preparacién en la autohip-
nosis. El paciente dedicard un tiempo cada dia a esto.

Las alternativas del tabaco, son mascar chicle o goma. Me--
jor aun, ocuparse uno activamente en pasear, decorar la casa, -
cuidar el jardin, conversacidn concentrada en alguna cosa, etc.

Stein, C. (1964), sefiala la importancie del alivio de la -
fensién fisica y emocional que puede obtenerse del vaciamien—f—
to de los pulmones, como ocurre en un suspiro natural. Se utili
zan tales exhalaciones lentas como une técnica de profundiza---
cién hipnética. Un método de estos puede emplearse para que el
paciente supere el momento del deseo. Podemos decirle que simul
tdneamente se diga a si mismo, algo como esto: "Eso es mejor. -
lle siento bien ahora"; esta técnica de desplazamiento bajo hip-
nosis serd preparada y reforzada.

Resultados:

Dia Q: Este dia se marcard generalmente 3-4 semanas despuds

de empezar el tratamiento. Puede alterarse si ha habido une in-
terrupcién del mismo sujeto.

Cuando llegue el momento del dia Q, el paciente habrd cam--

biado el patrén de fumar por completo. Fuma menos y no le agra-
da nada.-Estd mucho mds relajado y con frecuencia duerme mejor.

Ha - comenzado a 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 fumador se repite muchas veces. Después le ofrecemos
un cigarrillo; asutomdticamente debe contestar: "No gracias. No

soy fumador"; esto puede ensayarse en voz alta, bajo hipnosis.
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El paciente tiene que saber para el resto de su vida que: -
"Un cigarrillc es demasiado y que 10,000 no son bastantes®, (es
te es un concepto de los alcohdlicos andnimos). Finalmente, se
despierta 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 la hipnosis tiene o no -

un "papel vital®, cuando un individuo deja de fumar. Stein, C.
(1964), afirma haber tenido un paciente que dejé de fumar des--
pués de la preparacidén de la primera cita. M€s aun; iCudndo pue
de uno estar seguro que un individuo ha dejado de fumer? Is hip
nosis ofrece una oportunidad a aquellos que estdn fuertemente -
motivados y realmente creen que la hipnosis les ayudard. Lo im-
portante es capacitar al paciente & que se relaje en un momento
en el que de otra forma se pondria en tensidn. El efecto refor-
zante de la sugestidn hipndtica es tambidn dtil.

Johnstone, E. y Donogue, J. R. (1971), dicen que no han -
sido demostrados hechos sélidos en los términos de la investiga
cidn existente. Esto parece un poco exagerado, ya que la mayo--
ria de los psicdlogos trabajan con material clinico y con una -

clientela activa. Creo que la hipnosis puede ayudar & ciertos -

sujetos, pero el hipnoterapeuta debe ser muy riguroso antes de

escoger & un paciente y elegir bien su método de aplicacidn te-
rapéutica para no frustrarse ante cualguier fraecaso.

Aplicacidn de la hipnosis en los trastornos del hdbito: -~

(Tartamudeo):

Tratemiento de hipnosis sugestiva en los trastornos del hd-
bito, en especial el tartamudeo.

Prondstico del tartamudeo tratado por sugestidn hipndtica;
(Meares, A, 1961): E1 tratamiento por terapéutica sugestiva -
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no d€ resultados constantes. Algunos pacientes mejoraran consi
derablemente, otros, nade en absoluto. Es importante estable--~
cef un criterio pronéstico fidedigno, de forme que no sea acep
tado para el tratamiento ningin paciente a menos que exista --
una probabilidad razoneble de éxito. No parece importar si el
tratamiento estd asociado con una zurdez parcial o con ambidex
trismo. Dato favorable es la poca antigliedad del trastorno, --
aunquese han podido mejorar notablemente tartamudeos de 20 & -
30 afiog. También meJOran aquellos pacientes cuyo tartamudeo eg
td relacionado con un estado de ansiedad subjetiva. El1 tartamu
deo que depende de un definido estado de ansiedad, suele res--
ponder muy bien. Cuando el tartamudeo es una defensa hiétérica,
es de utilidad emplear al mismo tiempo la .psicoterapia. Parece
probable que los nifios que nunce han llegado a hablar adecuada
mente nunca lo harfen tan bien como 2quellos 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 tartamudeo, sin ansieded ni embarazo, -

no mejoran importantemente con la terapia sugestiva.

Sugestiones hipndticas y poshipndticas de calma y trangui-

lidad: (kieares, A. 1961):

Hay dos diferentes técnicas de tratamiento sugestivos para
el tartamudeo. Ambas pueden usarse al mismo tiempo. El primer

método consta de sugestiones hipndticas y poshipndticas de --
calma y tranquilidad, para desvanecer la angiedad y restesurar

la confiangza. Se incluiran sugestioneg concretas de facilidad
de nablar. Ias sugestiones especificas pueden darse con segu-

rided, porque en los trastornos de hdbito el conflicto origi=-

136



,

nal ya no es active y es muy poco probable que se produzcan --
sintomas de substitucidn: "Abandonen, déjese ir completamente.

"odos losg nervios de su cuerpo estdn calmedos, tranquilos y cd
modos. Ias palabras salen suave y fdcilmente. Calma, confianza
y tranquilidad: Esto es 1o que siente usted ahora'.

‘Hablar con el paciente hipnotizado. En el segundo método -
se hace que el paciente hable mientras permanece en sueiio hip-
nético. Algunos tartamudos hablan libremente durante el estado

hipndtico, y son los que suelen responder bien al tratamiento.
Una vez que se ha logrado que el paciente hable libremente en
la hipnesis, se repite el procedimiento en las siguientes se--
siones, con hipnosis cada vez mds superficial. Se continua deg
pués en estado simple de hipnoidismo, (hipnosis muy superfi---
cial, también se usa para designar el estado de consciencia --
por que se atraviesa al pasar del suefio al despertar), y, des-
pués, de relajacidn unicamente. Otros pacientes siguen tartamu
deando ain estando intensamente hipnotizados. Se trate de pa--
cientes dificiles de manejar por la hipnosis, porque el tarta-
mudeo explosivo es capaz de despertar al paciente. Serd mejor

tratar estos casos en estado hipnoideo de relejacidn, de forma
de que si el paciente despierta pueda volver al egtado de relz

cidén sin ser perturbado.

Dificultades de los problemas que plantea el tratamiento -

de los tartamudos: (Meares, A. 1961):

Uno de los problemas que plantea el tratamiento de los tar
tamudos es que la dificultad del lenguzje hace a menudo casi -
imposible l& investigecidén preliminer del paciente. En todo es
so0 el tartamudeo grave o modersdamente grave habrd que dedicer
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varias sesiones & obtener una historia psicoldgica rezonablemen
te buene. Con tales pacientes,  serd prudente obtener tanta in

formacidn como se pueda de los parientes y amigos, con el fin -
de llegar a comprender las tendencias internas del paciente, p2
re que la terapdutica sugestive sea menos difficil, y solo des=~-
pués de haber logrado alguné mejorie como resultado del trata—-
miento sugestivo y de la posibilidad que puede experimentar el

paciente de comunicarse con mayor libertad. Ia hipnoterapia -~
aplicada & los tartamudos, exige recordar gue no conocemos al -
paciente tan bien como debieramos y que hemos de proceder con' -
mucha ceutela en la induccidn a la hipnosis, para no hacer invo
luntariamente nada que entre en conflicto con alguna faceta de

la personalidad del paciente, que no conocieramos.

Aplicacidn de la hipnosis en algunos aspectos educativos:

Ie hipnosis en la educacidén, (Rogers, C. R. 1981), este =~
eutor menciona que el trance hipnético puede ser utilizado en -~
varias personas con el objeto de facilitar su aprendizaje en to
das aquellas materias que se le dificultan al sujeto en su asgi-
milacidn, como son las fdérmulas quimicas, matemfticas, historia,
fisiologia, literaturas e idiomes. En cambio existen otras mate-
rias que exigen una concentracidén menor pare su cabal conoci---
miento y no requiere del trance hipndtico, como es el caso de -
hacer dibujos, apretar tuercas o tornillos, manejar tornos o ta
ladros, o usar desarmadores o cuchillos, aunque el aprendiza--—-
je de estas materias requiere de una instruccidn previa, para -
el mejor manejo de estos utensilios. Ia hipnotizacidén en la edu
cacidn debe ser empleads para crear hdbitos de estudio y permi-

ta al sujeto desarrocllear de uns mejor manera sus aptitudes inte
lectuales, esto no es fdcil pero la actitud de cambio del suje-

to nos harfa un posible éxito.
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Rogers, C. R.{(1981), emplea la hipnosis en la educacidn,

con los siguientes pasos:

1.~ E1 sujeto debe entrer en trance hipnético profundamente -
como sea posible.

2.~ la ensefianza que se desee impartir debe ser del agrado --
del sujeto.

3.-El sujefo debe poseer memoria normal.

4.~ Bl tiempo que dure cada clase debe ser de un minimo de --
dos horas, de las cuales, una se dedicard a la ensefianza del
tema mientras el alumno .estd en trance hipnético, y la otra -

para explicaciones, observaciones o ampliacidén del tema, cuan
do el alumno ya haye salido del estado hipndtico.

5.~ Ias materias que deben impartirse mediante este sistema -

deberdn reducirse & los conceptos que se consideren bdsicos,
eliminando frases o palabras que no sean estrictamente necesa

rias. Sintetizendo los temas gque se ensefien, se conseguird --
que el alumno, asimile mejor en menos tiempo.

6.~ Antes de inducir el trance hipndtico en los alumnos, se -
les hard leer mentalmente el texto de 1o que se les va a suge
rir cuando estén en hipnosis,; y se les dard oportunidad de -~
que planteen sus dudes.

7.- Se induce el trance hipndtico en los alumnos, lo mds pro-
fundamente que permita el tiempo y lasg circunstancias del mo-
mento, y ya hipnotizados se les leerd en voz alta 1la leccidn
que se les va a impartir, misma que previamente habrian ledido,
de acuerdo a la recomendacidn. E1 texto integro programedo pa
ra cada clase, deberd repetirse cuantas veces sea necesario,

mientras dure el trance hipndtico en los alummos.
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8.~ Se despertard a los alumnos ddndoles antes sugestiones de
gue al abrir sus ojos se les despejaréd su mente, desaparecerd
el trance hipndtico, no experimentardn suefio ni modorra y se
sentirdn muy descansados y relajados, mentalmente muy tranqui
los y con su sistema nervioso y muscular en calma.

9.- Ya en estado consciente a los alumnos se les repetird 1o
que se les haya explicado mientras estuvieron en trance y se
les dardn las explicaciones o ampliaciones correspondientes a
la clase impartida. Pinalmente, se les dejard la tarea reséeg

tiva para que la presente el dfa siguiente.

Ejemplo de 18 ensefianza de palabras de dificil ortografia:

Rogers, C, R. (1981), menciona los siguientes pesos en es
te ejemplo: ,
1.- Invitar a los alumnos ain despiertos, para que escriban -

en su cuaderno, verticalmente todas las palabras que verdn en
el pizarrdn. Ia&s escribirdn cuando menos tres veces, y otras

tantas las pronunciargn uno por unc en voz alta, mientras los

deméds alumnos van siguiendo esas mismas palabras que ya egcri

bieron.

2.~ las palabras a ensefiarse lag escribird el profesor en el
pizarrdén subrayando las letres que hacen dificil la ortogra-
f{a, invitando & sus alumnos & subrayar también las que ya pa
saron & sus cuadernos.

3.- Como ejemplo de lo anterior, escribiremos ahora las si--

guientes palabras: Jelisciense, vigencia y balanza, que co--

rresponden a lag letras que puedan dificultar el aprendigzaje

correcto de la escritura de estas palabras.
4.~ Se induce y profundiza el trance hipndtico en los alumnos.
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5.- El profesor comienza a dar su clase en la forma siguiente:
La palabra jaliscience, 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 una be grande ©

labial y antes de la Ultima se escribe una z de zapato.

6.~ Estas frases deberidn repetirlas el maestro assus alumnos -
que estin en trance, por lo menos tres veces, con voz clara, -
pausada y fuerte.

7.- En el caso de ensefar palabras de dificil ortografia o de
algin idioma extranjero, se recomiendan que no exceddn de cin-
cuenta en cada clase con el fin de gue el esfuerzo mental de -
los alumnos sea menor y la memorizacién se efectile con mayor -
rdpidez. En la ensefianza de materizs mids elaboradas, la clase
durard un minimo de dos horas. En el caso de la ensefianza de -
la ortografia, probablemente bastarid con una hora, en la qﬁe -
estard incluida la ensefianza correspondiente al tiempo en vigi
lia y al de trance hipnético.

8.- Despertar a los alumnos induciéndoles previamente sugeren-
cias de tranquilidad, descanso y relazjamiento, asi como de gue
su mente estari muy despejada, no sentirdn sueno no modorra, -
que experimentarédn una sensacidén muy agradable de tranquilidad,
Y podrén en lo sucesivo escribir correctamente las palabras --
que han escuchado. |

9.= Como parte final, el profesor vuelve a insistir a sus alum

nos en voz alta y clara, pero pausada, las letras que hacen ai
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ficil la ertegvefia de cada palabra, al tiempo que ellos las van
viendo en &g cusdernos.

Aparenteémenité, el procedimiento para ensefiar a escribir‘co—-;‘J
rrectamente, palabras de dificil ortografie es engorroso y com~-
plicado, pero en la prédctica es sencillo y especialmente muy ven
tajoso, compardndolo con la ensefianza comin en estado consciente.

Podemos opinar que la hipnopedie, como se denomina a éste mé
£6do, constituye una herramienta muy valiose para la aceleracidn

461 aprendizaje de ciertas materias.
Por otra parte, Rogers, C. R. (1981), hace mencidn de las si

guientes observaciones que durante tres afios el haber estado im-
partiendo el idioma inglés, ortografia y literatura a cientos de
alumnos en trance hipndtico, concluyd que para que pudiesen asi-

milar las lecciones era necesario que reuniesen dos requisitos:

lemoria normal y buen grado de profundidad hipnética.

lMientras se encuentran los alumnos en trance hipndtico reci-
biendo su clase, algunos de ellos tienden a pasarse al suefio fi-
sioldgico, por lo que hay que preocuparse de volverlos al tran-

ce hipndtico, pues si se les descuida, no asimilan la leccidn.

Existen otros detalles importantes, que no deben paserse por
alto, si se trata de dedicarse a la ensefianze de algune meteria
siguiendo el sistema hipnopédico. Estos detalles consisten en
tomar en consideracidn la comodidad de los asientos, que‘de
ben contar con base de hule espuma y mesita &l frente. Un
pizarrén amplio serd indispensable. Tanto el profesor de -
la materia a impartirse como el hipnotigzador, deben ger muy -

competentes en sus profesiones. Si se desea aprender algo -
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del sistema anterior se debe ajustar a las instrucciones que se
han dado.

Aplicaciones no terapduticas:

Aarons, H. (1972), menciona que debido a que las aplica---

ciones no terapéuticas son consideradas técnicas educativas, ee

cuando l& hipnosis se aplica en dmbitos especiales, como el co<
mercio y le edministrecidn, la ensefianze y los deportes, su en-
sefianza es mds educetiva que curativa, por lo cual se le denomi
ne aplicaciones no terapéuticas. las historias clinicas que re-
latamos & continuacién contemplan lo relacionado con las aplica
ciones no terapduticas de le hipnosis.

Mejorando lag aptitudes del vendedor: (Aarons, H. 1972):

Historia clinica de R. H. este era un corredor de seguros que
padecia una de las perturbaciones mds comines en esta profesidn:
Falta de auconfianza, planificacidén inadecuada, falta de empu-
je personal, escases de "vigitas preparatorias" y la tendencia a
deprimirse cadavvez que le cerraban una puerta en lasg narices, -
se le enseéfid autohipnosis y, & través de diez sesiones 1las fa--
llas fueron atacedas une por une y se las elimind o minimizd. -
Lo primero que se le corrigid fué el de la planificacidn inade=-—
cuada. las sugestiones formuladas tanto hetero como autohipndti-
camente, fueron centradas en le sugestidn clave: "rFlanifique su
trabajo y trabaje sobre su plan"., En varias oportunidades se -
urgié al sujeto pare que planificase su trabajo de la semana y
organizase su tarea de los préximos dfas en forma consistente.
las 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 fdcil efectuar el ni-
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mero prescrito de "visitas preparatorias® por dfes.

Su tendencia hacia la depresidén y la falta de autoconfian-
za ienia relacidn entre si y 1llevd mucho mds tiempo corregir--
las. En lo que concierne a su falta de autoconfianza, concu---
rrié al consultorio de'un psicdlogo durante dos sesiones con -

el fin de lograr una perspectiva de su problema interior.

”

A continuacidn le fué razonablemente sencillo demostrer -~

una especie de "inmunidad" a las puertas cerradas en sus nari-
ces; la sugestidn clave se centralizd en le idea de que las --
irritaciones y molestias de la vida diaria le "resbalarian por

la espalda como el agua sobre el plumaje de un pato". Expresio

nes pintorescas como ésta parecen influir mds fdcilmente en el

sujeto hipnotizado.

En general los defectos personales del sujeto deben‘ ser -
anaelizados para luego formularles las sugestiones especificas
que correspondan, a fin de enfrentar directamente esos defec—-
tos. Dichas sugestibnes son después implantadas en el {rance -
hipnético. Al principio las sugestiones del experimentador pue
den grabarse mds profundamente en el subconscienté del suje---
to y las autosugestiones posteriores de éste, actuar como re--

forzadores de las heteroafirmaciones.

En cierto modo, la hipnosis para vendedores es similar a -
las "charlas promocionales", que éstos reciben regularmente --

por parte de los jefes de ventas de sus respectivas empresas.

Pero también estas "charlas promocionales" duran poco, pues su
efecto es puramente superficial, la hipnosis, reforzadea con au
tohipnosis, tiene efecto permanente de autorreactivacidn.

L2 hipnogis como auxiliar para el mejoramiento de la capa-

cidéd de lectura: {(Aarons, H. 1972): Historia clinica de
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P. V., se trataba de un ingeniero civil encargado de una im-
portante funcidn supervisora. Necesitaba de la lectura de pu
blicaciones técnicas en gran nimerc para estar al dfa con --
los progresos inherentes & su profesidn. Siempre habia si---
do un lector bastante lento, perc ahora cuando realmente es-
taba comenzando & sentir los efectos de este deficiencia.

Al cabo de cinco sesiones su capacidad de lectura no ha-
bia mejorado apreciablemente, sin embargo, hubo uzn cambio e;
vidente en el resultado general obtenido con las lecturas --
téenicas; ahors aprovechaba mucho mds; su comprensidn del me

terial lefdo era muchisimo. mayor al resultar ahora claro el

material tdenico absorbido, le era también mucho mds fdeil
su asimilacidn.

Este es un ejemplo de una historia clinica en la cual,

un sujeto cree que sus defectos corresponden a determinada -

drea de la lectura técnica, pero el problema real se halle

en él, por su falta de practica en esta drea.’

Aplicacidn de la hipnosis en nifios:

Aﬁlicacién de la hipnosis en nifios, (Stockel, E. 1967):
Expresa que en los nifios es perfectaménte factible utilizar
la hipnosis en el tratamiento de los desordenes emocionales,

Eneuresis: Tratamiento hiphoterapéutico: (stockel, E. -
1967):

No suele ser comun que se presenten los padres del nifio,

junto con éste, a la temprana edad de cinco afios, ya que la
enceuresis es lo suficientemente frecuente para que la fami-—-
lia acepte como normal hasta cierta edad, generalmente la de
iniciacidn de concurrencia & la escuela.

4 fin de aclarar el panorame sobre la eneuresis, se pre-
senta a continuacidn un caso: (Stockel, E. 1967):
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M. S., de siete afios de edad, vardn, bien desarrollado fisi
camente para sus aios. Concurre acompanade de su madre, e€s poco
corunicativo pero no activamente agresivo o incomunicado. Se in
benta la técnica del televisor, (deserita en métodos de induc-=
c¢ién a la hipnosis), .al tratar con nifios deben usarse siempre
elementos conocidos para ellos, pero adjudicdndoles propiedades
migicas. Esto es muy facil con ellos, ya que su imaginacién es
grande y aceptan ficilmente lo gue se les dice,.si se hace con
suficiente habilidad para no despertar sentimientos de hostili-
dad.

Para ello, se comienza la conversacidn con el paciente esta
bleciendobuna relacién directa, sin sombra de proteccidn, que -
el niiio resiétiria de inmediatc. Se 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 y considera esta forma de lenguaje como un insulto a su per
sonalidad.

También debe evitarse cuidadosamente toda referencia de ca-
rdcter 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, gue tiene lugar en -
todos los casos y sin la presencia del nifio con la persona que
le acompafia, se ha dilucidado los factores experimentales de po
sible incidencia. Con resultados negativos, por lo cual se deci
de postergar el intento hasta la préxima sesidn y tratar de —-=
crear una relacidn con el nifio en los minutos restantes de la -
sesién, que suele durar alrededor de media hora.

Inquirido en sus intereses personales, responden con facili
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iad, pero sin compremeterse mayormente. Una pregunta sobre sus

ambiciones futuras revela parte de su secreto. la pregunta es-
pecifica es la siguiente:; '"Cuando seas mayor, {Te gustaria ser
como tu padre?" Ia respuesta tardd en llegar, lo que era signi
ficativo. "Si claro". Al experimentador le bastd este pequefio

indicio para comenzar a desentraﬁaf la medeja. Debe tenerse -
en cuenta que un hipnotizador no es un psicosnalista, las téc-
nicas son distintas, al igual que los resultados, pero es siem
pre de valor el conocer las condiciones ambientales del pacien
te, v los familiares, aun la propia madre, son perfectamente -
capaces de oponer un frente comin, impenetrable, anulando con
ello, en muchas oportunidades, toda posibilidad de curacidn. -
En la sesidn siguiente, intenteda nuevamente la técnica, se --
consiguid colocarlo en estado de trunce y se procedid en la -
misma sesidn, a las sugestiones terapduticas correspondientes.
Se le inculcafon las siguientes sugestiones: Ia mojadura de su
cama no era un cOSE& vVergonzosi, sino muy comin a su edad; mu--
chos de sus compafieritos de escuela lo hacian también ¥y con un

poco de tiempo é1 seria capaz de pasar toda la noche sin mojar
su cama.

Zn las sigulentes sesiones en nimero de doce, se reforgza--
ron las sugestiones ofrecidas el primer dia y se ofrecieron --

otras nuevas, como estas: antes de acostarse, concurrir al re-
trete e intentar la miccidn, sunque no se consiguiese hacerlo,
una y otra vez, hasta cinco veces, ocasionandc el ndmero cinco

con los intentos de miccidn. Esto es de sume importancia, ya -
que el simple ejercicio no bvasterie pare esegurar al nilio con-

*ra la miceidn nocturna y si fracasase como t&l seria asbandone

da de inmediato. Por el contrario el itransformarse en un rito
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previo al acostarse, funciocne o no, continuard siendo llevado a
_cabo, lo cual es el objetivo.

Tos episodios se hicieron cade vez més infrecuentes, llegan
do & espaciarse hagta una semana entre cada uno de ellos. Al --
llegar & cuya etape se consgiderd terminado el tratamiento. Como

se aprecia, existfan signos de tensidén familiar. E1l rehusarse -
el nifio, de primera intencidn, @ identificarse con su padre, in
dicaba una resistencia al mismo, la cual, en cualquiera de las

téenicas psicoandliticas o psicoterdpicas, hubiera sido aprove-
. chada al médximo.

El caso referido es uno de los extremos, y& que se hallaba

en funcionamiento un mecenismo particular, el de la tensidn fa-
miliar centrada en una situacidn de tirantéz con su padre, la -

cual, muy probablemente, se reflejaba en su actitud ante €1 mig

Mo .

Algunos tedrieos que parten.del punto de vista psicondliti-
co han puesto en relieve el hecho de que, en la hipnosis el hip
notizador desempefie algunas de las funciones igualmente: Kubie,
L. S. y Mergolin, S. 1949, y Gill, M. M. y Brenman, Margaret,
1959, (citados por Estabfooks, G. H. 1981).

Este punto es pertinente & la luz de la observacidn hecha -
por Brannwell, J. M. 1956, (citado por Estabrooks, G. H. 1981),
¥y Gindes, B. 1972; de que las inhibiciones del super-ego, de -
los pacientes hipnotizados parecen crecer en lugar de disminuir.

Brannwell, J. k. 1956, (citado por Estabrooks, G. H. 1981},
cita el ejemplo de un nifio que, en trance hipnético, rehusd desg
cubrirse el pecho a solicitud de su médico, aiin cuando, con ante

rioridad, habfia sido frecuentemente examinado por &1, en egtado
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de vigilia y, en esas ocasiones no habia vacilado en hacer lo
gue se le pidid.

Otra observacidén viene al caso, y que han realizado los -
investigadores mencionados, es de que a veces el sujeto se -~
niega a obedecer una sugestidn aparentemente inocua, ain cuan
do haya dado pruebas de hallarse en el estado hipndtico pro-
fundo. Asf{ por ejemplo, un sujeto se negé a dar un pufietazo,
durante una sesidn experimental de hipnosis. Era completamen
te claro que se sentie perturbado por esa peticidn, y fué he-
cha a un lado por el momento. Después que termind la sesi6n
hipnética, se le pidid dar un pufletazo y lo hizo sin vacilar. -
Una exploracidén de su personalidad, reveld que habia sido un
nifio muy travieso y que, en su infancia, habia sido frecuen-
temente castigado, por pelearse a pufietazos. Estando hipnoti
zado,'tenia para é1 un significado no vinculado a ls misma -
sugestidn, mientres se hallaba en vigilia.

Estos estudios se basan em experimentosrde laboratorio -
que no implicaron actos nocivos, y vienen él caso puesto que
son relativos a la capacidad del sujeto, o a la falta de ella,

para controlar su conducta estando en trance hipndtico.

Algunos aspectos de la palabra como sugestidn:

Hilgard, E. (1952), dice que la hipnosis no puede ser em
pleada por un gran numeroc de médicos, (la mayoria en efecto -
no la emplea), perc todo médico emplea sugestivamente la pala
bra y de algin modo, eﬁplea métodos de psicoterapia de cura--
c¢ién por medio de la palabra.

Platonov, K.. (1958), introduce el término "iatrdgenos"(del
término Tathros: médico), es la palabra utilizade por el medi
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co como sugestidn, voluntaria e involuntariamente, que puede -
producir un cambic en la persona del paciente.

Esto quiere decir que las palabras dichas por el médico a
un paciente siempre ejercen, en distintos grados, una determi-
nada influencia sugestiva. El tono de voz, los términos,,las -
advertencias y recomendaciones que indica el médico, producen
en el paciente una sugestidn de cuidado de su persona. La pala

bra,; es como dice Platonov, K. (1958), un factor "terapduti---
co y fisioldgico", siempre y cuando el médico que la emplea --
controle tecnicamente sus efectos.

Gorton, B. E. 1949, (citado por Alesandri, I. 1974): Ha---
ce mencidn de gue la palabra misma produce efectos fisoldgicos
y es un poderoso auxiliar terapéutico, peroc nc se puede caer -
en los mismos errores de los hechiceros: Suponer que la hipno-
sis y la palabra sugestiva producen efectos mdgicos e inmedia-

tos en el organismo del sujeto.

Aplicacidn del maegnetismo:

Uno de los métodos més entiguos es la llameda "curacidn -~

magnética", se le atribuyen una multitud de curaciones. Segura

mente ayudard a mejorar dolores y algunos problenes, perc nun-

ca curard tumores cencerosos, defectos del corazdén u otras en-
fermedades fisices. Pare iniciar un intento de curacién, se de
berd antes que nada tener a la persona bajo control hipndtico.

Una vez que el sujeto estd completamente hipnotizado se debe -
proceder a la "curacién" en si. Se debe tener cuidado en no de
cir algo que pueda alarmer al sujeto. {(Sonero, D. 1972).

Ia confianze del paciente no es de ningune manera indispen

sable, como se ha dicho. Aunque exzgere su egcepticismo, cOo=--

mo los primeros resultados no tardan nunce en hacerse sentir,

modificard ventajosamente su condicidén mental. Debe presentar-
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ge al sujeto como animado del deseo de serle util. Tratando los
problemas por los medios psicomagnéticos, hay que esforzarse en
conveﬁcer al paciente para que hage desaparecer las fuentes de
intoxicacién que mantiene, para facilitar la accidn del magne--

tismo, de la sugestidn y de la accidn psiquica.

Il magnetismo aplicado en la Cefalalgia:s

Jagot, P. C. (1982), sefiala que se le indica al paciente -~
que se sienta comodamente y se le dice que procure estar relaja
do displicente en lo fisico ¥y en lo moral, como si quisiera dor
mitar sin preocuparse de 1o que hacéis, con el exclusivo objeto
de que encuentre un alivio tan importante como sea posible.

Agarrando sus pufios en nuestres manos, aplicar nuestros ---

pies, nuestras rodillas rozando las suyas. Dirigirle una dul---

ce mirada sobre. la regidén del plexo solar. Cuando no se obser—-
ven diferencias entre la temperatura de sus pufios y la de nues-
tras manos de plano sobre sus muslos, lo que se tiene por efec-

to activar la circulacidn de la sangre en las extremidades infe

riores.
Puesto a su espalda, aplicar nuestra mano izquierda & 1la de

recha de la frente, y nuestra mano derecha & la izquierda. Re--

presentar mentalmente lo que debe experimentar el sujeto, su---
friendo el dolor de cabeza y objetivar un retomo gradual al es-
tado normal, considerando durante cuatro o cinco minutos el big
nestar que desea obtener.

Volviendo delante del paciente, se dan peses rdpidos de 1la
cabeza hasta las rodillaes, no cesando de mantener nuestro pense

miento concentrado serenamente en el estado de bienestar. Al ca

bo de cuatro o cinco minutos, decirle 21 sujeto; su dolor de ca
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beza parece haber disminuido, vamos & hacer ahora que desapa--

resce por completo, e invitarle a sentarse en otro sitio, dis-
poniéndolo de forma que el respaldo quede & su derecha o a su

izquierda, a fin de poder efectuar con la mano derecha los pa-
gses muy répidos a2 lo largo de la columna vertebral, partien---

do de la nuca. Durante los pases, nuestra mano izquierda debe-
ré estar aplicada en medio y un poco a la izquierda de la fren
te, con los dedog separados y dirigidos hacia arriba. Después

de continuar los pases de cinco a diez minutos, decirle al su-

jeto: Ahora cierre usted los ojos; voy a contar hesta siete. -

Cuando yo diga siete, abra usted los ojos con viveza; comproba
rd que su jaqueca ha desaparecido completamente. En cuanto cie
rre los ojos hey que oprimir su cabeza haciendo una presidn 1i
gera con nuestras dos manos aplicadas en circulo y & los cua--
les se le deben comunicar un débil movimiento de vibracidn.
Contar 1entamente haste sgiete, acentuando el movimiento. de
vibracidén en nuestras mancos y al tiempo de decir siete, hay --

que golpear muy fuerte en nuestras manos, fijando &l sujeto --
desde muy cerca, en gus ojos y diciéndole con acento cordial:

Ya no siente usted ningun dolor; su malestar ha desaparecido. -
completamente; cuanto mds intente sentirlo, menos lo consegui-~

rd... su cabez2 estd despejadsa.

El megnetismo 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 parezca; hay gue escucharlo, dando a nuestro rostro la
expregidn de interés.

No hay que usar frases convencionales con intento de tran-
quilizarlo.Hay que decirle: Todo eso le causa a usted uns. agita
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c¢ibn que vamos = tratar de moderar. Seguramente le agradara sen
ir més calma. Commnicando a sus nervios mi propia energia, voy
a esforzarme en disminuir de modo extraordinario su malestar, -
de tal manera que pueda usted dormir tranquilamente y atender -
durante el dfa a las ocupaciones que le solicitan.

Hay que decirle al paciente que se extisnda horizontalmente,
con: la cabeza a nivel del cuerpo, y los brazos y las piernas -
bien alargades. Decirle que nos mire a los ojos y fijar estos -
con dulzura. Después de tomar el conbtacto, hay cue cbrar con --
los dedos de la manc derechz reunidos en punta sobre el plexo -
solar, estando nuestra manoAiunierda aplicada sobre la frente,
hacia la derechz. Conservar esta posicidn dursnte veinte minu--
tos. Concentrando nuestro pemsamiento en lc gue se desea obte-—-
ner. Representar al paciente experimentando una disminucidn gra
‘dual de su ansiedad, sintiéndose cada vez mis tranquilo, liberz
do de agitarse y de atormentarse con ideas pencosas. Hay que sog
tener con firmeza esta representacidn, repitiendo mentaimente:

Va a ser asi, quiero que experimente un gran bienestar; gquie—w-
ro inculcarle mi propioc eguilibrioc... etc.

Continuando de ese modo nuestras cogitaciones, hay que dar
pasos con las dos manos, de la cabeza a 1zs rodillas, de cuandc
en cuande, a lo largo de los brazos extendidos. Luego sugestioc-
nar dulcemente al sujeto como sigue: Va usted a sentir celma...
le molestard menos la ansiedad, respirari sin esfuerzo, sin es~
tar oprimido... Va usted a seatirse cada vez mejor... dentro de
varios minutos quiero quiero gque encuentre verdsdero tienestar..
. halléndose cada dia més fuerte... ihora esti usted mucho mejor,

10 veoo... estd usted mejor... MUChC MEjOTees
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Si se trata de un nifio o de una persona miy sensible, po=
demos hacer nuestras sugestiones cor dulce autoridad, razonan
do con tacto y delicadeza las causas & las cuales el paciente
atribuye su problema. BEs preciso proceder con suma cautels en
la eleccidn de problemas en los cuales debe aplicarse la mag-
netizacidn, pues ain cuando esta no sea peligrosa, el fracaso
que sigue en muchos casos & aplicaciones no adecuadas, sir---
ve pare el descrédito del sistems, como ha ocurrido también.-
¢on 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 organismo, ya& que no

es un medicamento farmacdéutico.
Es diffcil agrupar les enfermedades y sintomas tributarios

de lo magnetizacidn, gque por otra parte son aproximadamente --
iguales a aquellos casos en que puede hacerse la . intervencidn
por hipnotismo.

En lo que se refiere a la imposicidn de mancs debe hacerse
segun sea la regidn sobre la que se opera y que algunas veces
se produce una agravacidn que cede al cabo de poco tiempo eg--
pontdneamente, y de no ser asi se hace indigpenseble la varia-

¢idn de sitio de las manos.

Limitaciones de la cura magnética:

Segin esto, limitaremos le aplicacidn del magnetismo a pro
blemas en que se trate de modificar parcialmente o totalmen-—-
te trastornos de tipo emocional, como son la cefalalgis, 1a an
siedad, etc.

El tratemiento por megnoterapia es mucho mdgs reducido de lo
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que creian los antiguos magnetizadores, que empleaban la su--
gestidén al tratar a sus pacientes, y al mismo tiempo se ser--

v

vian de la influencia de la mirede que ejercia una accidén hip
nética.
La magnoterapia debe diferenciarse de la que se utiliza -

en la accidén de los imfnes, y que en la actualidad ha caido -

completamente en el olvido. El charlatanismo se ha apodera---
do de este remoto medio de tratamiento para vender & los in--

cautos ciertos aparatos llamados megnéticos, en los cuales no
se desarrolla accidén alguna, y cuyo beneficio podriz incluir-
se en el hecho de une sugestidn.

Preparacidn del sujeto para el tratamiento hipndtico:

Meares, A. (1961), menciona que antes de hipnotizar a un
sujeto, lo preparamos cuidadosamente para le hipnosis. Andlo-
gamente hay que preparar por completo al sujeto para el proce
so terapéutico antes de intentar algin tratamiento sugesti---
vo por hipnosis. Es pues, importante que el hipnoterapeuta --
prevea lo que va & hacer de forma que sepa con exactitud cual

es el tratamiento que va a emprender. Y cuando se va a apli--

car en el tratamiento la hipnosis, es necesario este plantea-

miento, porque la preparacidn del sujeto variard segin log --

sintomas que veyan a ser eliminados, buscendo una mejoria gra
dual de los mismos en varias sesgiones.
Prondstico:
De la misme manera que llevamos al sujeto & un estado men
tal en que cree fuera de toda duda de que serd hipnotizado, -

tambidn le inculeamos la creencia indiscutible en que ahora -~

mejoraran sus trastornos. La mayor dificultad a este respecto,
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surge del hecho que hemos de procurar ser honrados en nuestro -

trato con el paciente. Al aceptar un paciente para tratamien---
to, debemos de darle une visidn realista de las probabilida----

des de é€xito; de forma que no quede envuelto en los gastos y mo
lestias del tratamiento gin saber realmente sus pogibilidades.

Eleccidn del método:

1a técnica de la mejoria gradual es mds fdcil para el pa---
ciente y el terapeuta. Se adapta bien para sintomas como la ten
sidn y la ansiedad. Tiene también utilidad para los trastor----
nos psicosométicos. El método de la sesidn idnica puede usarse -
en casos de sintomas histéricos. Sus desventajas son que pueden
requerir una sesidn large y que, en ocasiones el sujeto necesi-
ta hacer reajustes psicolégicos dificiles, sin que se pueda ---

avanzar en el tratamiento.

Efectos secundarios en el paciente por el tratamiento por -

hipnosis:

Meares, A. (1961), menciona que cuendo se tréta a un pacien
te mediante terapéutice hipndtica, no es raro que ocurran alte-
raciones de la personalidad y de funciones corporasles ajenas al
trastorno por el cual el pacienfe es tratado. Son esfos los e--
fectos secundarios de la terapéutica hipnética. Estamos acostum
brados & los efectos secundarios de otras formas de tratamien—-
to psiquidtrico, especialmente de los que resultan del uso de -
medicamentos. Ia gran diferencia es que los efectos secundarios
de la terapdutica hipndtica influyen casi por completo en bene-
ficio del paciénte. A

Mejoria del suefio:

Los pacientes sometidos 2 tratamiento hipndtico por cual---
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quier causa suelen encontrarse con que mejoran notablemente sus
hébitos de suefio. Duermen con més facilidad>y, si durante la no
che han de levantarse, les es mls facil volver a dormirse sin -
trastorno. Es caracteristico que estos pacientes 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 paciente adgquie
re mayor calma, mayor capacidéd de relajacién y tolera mejor —-
las. frustraciones. Un paciente que haya sido tratado por alewwwe-
gln sintoma relacionado con algin problema de conducta, dir8 a
menudo: "Me encuentro mucho mejor que de costumbre, realmente -
no me habia dado cuenta de lo nervicso que estaba".

Estos efectos secundarios benéficos esponténeos se obser-—-
van con mayor frecuencia en tres clases de pacientes:
1.~ Pacientes que padecen ansiedad latente.
2.~ Pacientes que reaccionan excesivamente a la frustracidn.
3.~ Pacientes cuya respuesta psicolégica 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 frustracién puede. -
deberse a un estado de ansiedad latente o a un trastorno més pro
fundo de la personalidad. Se observa a menude en aguellos que no
obtienen resultados satisfacﬁorios 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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cuslquier otra causa, es frecuente que estas personas desarro-
llsn una mejor tolerancia a la frustracidn.

Mayor pasividad:

lds personas & quienes con pasividad enfrenta algunos pro-
blemas, suelen obtener beneficios. En el paciente vardn, se re
fleja en una mejorfa de las relaciones interindividuales. Fami
milia y amigos dicen que es mds fdeil convivir con el paciente,
y éste mismo encuentra que la vida transcurre con mayor suavi-
dad s Algunos hombres, sobre todo dirigentes y ejecutivos, se -
gjustan al mencionarse la mayor pasividad: "No debo perder 'mi
empuje”. Bn realidad ls eficacia y la capacidad de trabajo de
tales sujetos mejora, por lo regular al hacerse mds pasivos, -
pofque trabajan con mayor eficacia.

Mejorfa de la vida gexual:

Muchos hombres que eyaculan prematuramente ven mejorar Ila

ejecucidn del acto sexual, como efecto secundario del trata---

miento hipnético realizado con algin otro propdsito. Asi suce-
de particularmente en los grados menores de la afeccidn. Algi-

nos de tales pacientes no han tenido conciencia de ninguna di-
ficultad, hasta que comprueban que sus relaciones se han hecho
mis satisfactorias. Este efecto secundario ocurre porque dismi
nuye la ansiedad del paciente. Por lo regular, el terapeuta so
lo llega a conocer estos asuntos preguntando al paciente si ha

advertido algin cambio en su vida sexual.

Consideracidén de los efectos secundarios & elegir:

Meares, A. (1961), hace referencia de que la accién benéfi
ca del tratamiento hipnético en los efectos secundarios es un
rasgo sobresaliente,tanto que es posible prever dicha accidn -

en pacientes con pergonalidad apropiada. Log efeetos secunda—

rios benéficos son constantes y hay que tomarlos en cuenta al

decidir el tratamiento hipndético en algin paciente. Por ejem~-
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plo si llega a consulte un hombre que padezce de ansiedad y si

la intolerancia & la frustracidén 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 maseulinas y agresivas en una mujer gue haya de ser trata-
da por algin sintoma aparentemente no relacionado serd factor
que favorecerd la eleccidn de la hipnosis, por razdén del indu-
dable beneficio que una mujer de esta clase experimenta en ' su
vida intima.

T2 hipnosis es una actitud que se'traduce en una determina

da modalidad de comportamiento, Puede ser autondma pero gene--
ralmente es el resultado de heterosugestiones que pueden trang

mitirse utilizande cualquiera de los sentidos, si bien la via
verbal y auditiva son las que mds cominmente se emplean. la -~

hipnosis debe hacerse sélo cuando beneficie al sujeto. Bien =--
orientada, suele ger un valioso auxiliar de otros procedimien-
tos terapéuticos. (Kuhn, L. y Russo, S. 1367),

Como hemos observado en el desarrollo de este capitulo, la
hipnosis es una condiciéh que puede servir como suxiliar en --
multiples problemaes y procedimientos terapéuticos.

Rosen, H. 1953, (citado por Kline, M. 1961), indica que la
hipnosis no es en si un método de tratamiento, sino una condi-
¢ién que puede ser utilizada medianté ung variedad de procedi-
mientos terapduticos.

Con una libertad mayor, y & la luz de experimentos e invesg
tigaciones continuas, el uso de la hipnosis como procedimiente
terapdutico y de indagacidn en las cienciasg del comportamiento
habrd de constituirse en una evolucién progresive y no regresi

Ve,
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Capitulo V

Métodos y técnicas de induccidn a la hipnosis.



Capitulo V

Métodos y técnicas de induccidn @& la hipnosis:

103 chinos, dieciocho siglos antes de cristo, practicaban
la induccidn hipnética por medio de cantes y danzas. Los pro-
fetas del Baal, acostumbraben a saltar durante horés enteras
para hacer profecias hasta que caian en trence. Ios hechice-
ros esquimales adoptaron el canto y le danza al sonido de los
tambores en la oscuridad, para caer en trance. (Granone, F.
1972). |

Considerc que en la época actual ciertas danzas desenfre-
nadas, de tipo rock and roll, gue se siguen en masa durante -
varias horas y que producen un frenesi colectivo, que se ex--
tiende de la sala de baile a las calles, acaba produciendo so

bre todo a causa de los movimientos bruscos de cabez&, un esg
tado de elevada sugestionabilidad muy semejante al trance hip

ndtico.

Aspectos ge.nerales de los métodos y técnices de induccidn

& le hipnosis:

Pero aparte de estos movimientos de induccidn hipndtica,
han surgido mds métodos con la aparicidn de la hipnosis cien
tifica; se han propuesto diversos nétodos para producir un -
estado hipndtico. Cada operador tiene el suyo propio, que es
el que mds se adapta & sus actitudes y a su persondlidad.Por

otra parte, cuando en los modernos tratados sobre hipnosis -

se proponen tantos métodos para inducir el irance hipnético,

a veces se plense que si hay que considerar al hipnotismo ==

como una ciencia fdeil o 4iffeil, ya que se puede obtener la
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hipnosis de tantos nodos que, seguin los mismos autores, con cual
quiere de estos métodos que se van a enumerar més adelante se --
puede intentar la induccidn hipndtica.

Condiciones generales para inducir la hipnosis:
Si se sugiere varios remedios pars una enfermedad es muchas
veces porque no se conoce uno sélo que sea realmente eficaz. Lo

mismo podemos decir de le induccidén hipnética. Le verdad es que
todos los métodos sirven para intentar producir la hipnosis cuan
do el operador es capaz y el sujeto apto; pero ninguno es eficaz
cuando faltan las siguientes condiciones.

Influencias favorables y desfavorables:

Algunas condiciones del ambiente son adecuadas para la indug
¢idén hipndtica, mientras que otras, por el contrario, son defini
tivas y permanentemente inconvenientes, (Aarons, H. 1972), como

las siguientes:

Influencia de la luz y el color:

En lineas generales, las luces tenues, sin llegar a la penum
bra, son beneficiosas y favorecen le induccidn hipndtica. Si se

trabaja durente el dfa, es suficiente con bajar las persianas pa

ra mentener un bajo nivel luminico. Si se trabaja durante la no-

che, pueden utilizarse luces coloreadas para crear un clima espe

cialmente propicio. Se ha descubierto experimentando con las mds
diversas combinaciones, que los colores mds favorables, cuando -
se intenta la induccidn hipndtica, son el.verde y azil, parecen
ejercer un efecto sedante sobre el sujeto. El rojo, amarillo y =
anaranjado, deben ser evitados en todas sus manifestaciones: Ilu
minacién, decorados, coclor de paredes y techos.

" Influencia de la temperatura:

Una temperatura, permenente y hasta cdlida, favorece la como

didad corporal durante la induccidn. Deben evitarse ambos extre-
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mos de calor y frio. 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 sugestidn hacer experimentar al sujeto la tempe-
ratura que desee y todo ello sin dificultad alguna.

Influencia de los perfumes:

Debe saberse por anticipado que cuandoc se trabaja en la pro
ximidad corporal tan cercana como la hipnosis, se deben evi—=--
tar los olores desagradables. Algunos sujetos, al llegar al ——=

trance hipnético, se hacen extremadamente intolerantes de cosas
que en su estado normal no les provocaban perturbacidn 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 induccién imposi-
bilite esta, o provoque el despertar prematuro del sujeto, por
eso se debe de evitar no fumar antes de la induccidn hipndti-—-
ca o durante ella.

El empleo de incienso en varios aromas seri de utilidad. —--
Sin embargo, es inconveniente el uso de incienso, pues se halla

asociado con lo mistico y lo oculto.

Influencia de la misica y el sonido:

La misica ejerce un efecto calmante y sedante an la especie
humana y es de utilidad en el proceso de induccidn hipndtica. -
Cuando se le emplea debe mantenérsela en su funcidn de coadyu--
vante y sble como fondo musical. Serd apenas susurrante y debe-
ré provenir de una habitacidn contigua. Ademls de la misica, se

pueden utilizar algunos sonidos especiales. Cualquier ruido mo
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nbtono es de rendimiento préctico, -como el metrdnomo musical, y -
por lo general son utilizados por algunos experimentadores para -
mejorar o apresurar la induccién.

Influencia de la tranquilidad:

. La importancia de la tranquilidad o quietud es importante pa
ra el desarrollo de la induccidén hipndtica. Si el operador ha=—e—-
lla molesta una actividad externa de cuélquier tipo, el sujeto se
rA participe de dicha molestia por transmisidn directa de su fél-
ta de atencidn. Durante la induccidn se puede realizar una suges-
tién por 15 cual todo sonido proveniente del exterior refuerce el
trance en que est8 sumergido el sujeto, lo que ejerceri sobre &l
un efecto sedante y trangquilizador, se debe utilizar un saldn 1lo
menos ruidoso que se pueda, para que no haya perturbacién en la -

induccién.

Influencia de la comodidad v el confort:

La comodidad personal conduce, por supuesto, a un mejoramien-
to del trabajo hipﬁético, pero es necesario tener en cuenta algu=~
nos detalles,

Si el sujeto se encuentra sentado, es necesario verificar -
que la posicidén de su espalda sea la correcta, cdmodamente apo-
yada en el respaldo. Sus pies apyarén con toda la planta en el
sueloj si hay disponible un descanso para ellos, éste debe ser
utilizado. Las piernas nunca estarén cruzadas, asi como tampo-
co los tobillos. Sus manos deben descansar en los brazos del si
116n o en su regazo, cayendo con naturalidad y sin esfuerzo al=-
guno. El @inico lugar adecuado para los brazos del sujeto son ==

los muslos; nunca deberén estar cruzados sobre el pecho o el ab
domen, puede ser causa de distraccidén y arruinar el experimento.
La cabeza debe estar cdmodamente erguida y perfectamente equi--
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libreda sobre el cuello. Con frecuencia aunque no siempre, al -
reflejarse y sumirse en hipnosis la persona deja caer la cabeza
hacia adelante o hacia uno de los lados. Debe culdarse que la -
cabeza tiende sdoptar esta posicidn, es conveniente llevarla --

suavemente con la mano hacia adelante.

Influencia del estado de salud:

Si una persona estd enferma o dolorida o padece otra incomo
dided fisica, ello suele ser inconveniente para la induccidén -
hipndtica. Si tiene temperatura, aunque sea unos décimos de cen

tigrados, si transpira excesivamente 0 experimenta ligeras mo--
lestias ffsicas, todo ello conspira contre el éxito de la induc

cidn hipndtica.
Si el sujeto se encuentra fisice y mentalmente exhausto, --
las consecuencias son negativas para la hipnosis. Es fdeil que

el cansancio fisico cologque a8l sujeto en estado de suefio nstu~--

~ral y no de hipnosis, al darse las condiciones de reposo y tren

quilidad comunes & los dos estados. De hecho, cusnto més se -
aproxima a la normal condicidén de vida del sujeto, més conve=--

niente resulta para los fines de la induccidn.

Influencia de las emociones:

5i las emociones del sujeto pueden estimularse en beneficio

de su caide en trance hipndtico, ello resulta muy ventejoso, --
pues facilita la induccidn. Generalmente hablando, el amor, el

respeto, la confianza, el prestigio personal del operador, son
influencias favorebles a la induceidn hipndtice, mientras que -

por el contrario, la colera, la irritacidn, la desconfianza, el
odio, son desfavorables pare faciliter la induccidn.

Excepciones para induecir le hipnosis:

En lineas generales es posible afirmar que todos los suje--
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tos son hipnotizables. Ias excepciones principales son los ni-
fios que estdn por debajo de los seis afios, los insenos no pue-

den ser hipnotizados mientras se hallan en el pericdo de per--
turbacidn activa. Tel es el caso de los manfacos depresivos. -

Sin embargo, en los pericdos de ldcidez y de calma, aprovechan
do ésto, es posible intentar de inducirles el t:ance hipnéti-
co. las personas con tendencies esquizofrénicas, no es posible
de induccién hipnétice si su apartamiento del mundo es sefiala-

do. Sin embargo, en los estadios iniciales de su problema es -
posible encontrar sujetos bastantes susceptibles. Ias personas

parenoicas son las mds diffciles de inducir hipnoticamente. -~

Son demesiado desconfiadas. la desconfianza, el temor a las de

mds personas y la mania persecutiva son los rasgos mds caracte

risticos de su problemdtica. En los maniacos depresivos, la --

hipnosis es posible durante la fase maniaca o excitable, rara-

mente en la depresiva.

Los débiles mentales y la hipnosis:

Aarons, H. (1972), sefiala que es casi un hecho definitivo
¥y cierto que los débiles mentales o ﬁentalmente deficientes, -
ino pueden ser hipnotigzados en absoluto, no poseen el necesario
desarrollo mental y les falla el mecanismo fundamentsl de la -
hipnosis, esto es, el poder para concentrar su atencidn, en lo
cual se asemejan & los nifios pequeflos. Sin esta cualidad es im
posible la induccidn hipndética; el sujeto se distrae con cual-
quier impulso externo y destruye la posibilidad de toda concen
tracidn, base para la-induceidn. Sin embérgo; esta regls no es

absoluta, existen excepciones.

165



Edad e hipnogis:

Young, P. (1968), considera que un ninfio de siete a ocho

afios de edad, se halla en el periodo més susceptible de su vi-

da., Sin embargo, susceptibilidad no es necesariamente sindnimo
de hipnotizabilidad, aunque si wno de sus factores mds importan

tes. Un nifio de siete u ocho afios de edad, puede aparecer a la
observacidn comoc un estado de trance hipndtico, pero cuando se
compruebe su profundidad se le hallard en un estadio muy super-
ficial y por lo tanto inutil para cualquier experiencia o técni

hipnética. Un nifio tam tierno mo parece ser capaz pare un verda
deo trence de profundidad utilizable.

Ehtre los ocho y los catorce afios, la mente desarrollard ré
pidamente sus posibilidades. (Aarons, H. 1972). El periodo cro-

noldgico de los catorce a los veintiun afios, es el més fructife
ro, tanto para la induccidn como pare 1la personalidad hipndti--
"ca. De los veinte afios para adelante hay una progresiva cafda -

de la hipnotizabilidad. Esto no implica que un hombre de ochen-
ta aflos de edad no puede ser un buen . sujeto. Simplemente quiere

decir que en el grupo de diche edad, el porcentaje de buenos su
jetos hipnéticos es menor.

Sexo e hipnosis:

El sexo parece ser también un factor de importancia. (Young,

P. 1968), los sujetos del sexo femenino sobrepasan en nimero & -

los del sexo opuesto. Esto puede ser debido al hecho de que la -
mayoria de los operadores son del sexo mesculino. Opine que si -
el mimero de operadores femeninos y masculinos fuera proporcio--
nalmente semejante tendriamos tembién un ndmero similar de suje-
tos de uno y otro sexo. In el momento presente, sin embargo, pa=-
rece que los operadores masculinos tienen mayor éxito con 1o0s su

jetos femeninos y viceverse.
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Operador e hipnosis:

Ei éxito del operador no se debe a sus condiciones fisicas,
ni e su prestigio, sino a la habilidad y precisidén en la suges--
tién que debe cambiar segﬁn»lbs sujetos e inclusive en un mismo
sujeto, segin los momentos de la intervencidn.

Arteaga, P. A. (1955), considers que la persuacién es la --
mejor forme sugestive para evitar toda resisgtencia 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-

gestidn mediante el mandato.

Principios genersles de induccidn & la hipnosis:

Scott, D. L. (1976), menciona los princpios siguientes:

1.- Repeticidn de los estimulos sensoriales. Habitualmente la -
repeticidn rfmica de los estimulos sensoriales induce al estado
hipnético. Estos dos 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 péndulo; o una luz vacilante, por ejemplo, una vela, Ta
les son métodos bédsicos para el hipnotizador.

b) Estimulos auditivos, o sea, lo que el hipnotizador dice. ILos
libros de texto generalmente se aconseja de que la voz sea lisa
y mondtona. Este autor considera que lo que se dice es probable

mente mds importante que como se dice. Ia sutileza de la predig
cién y la continuided de la verbalizacidn, aunque el hipnotiza-

dor emplee su voz normal, serdn perfectamente adecuadas.
¢) Los esti{mulos tdctiles probablemente sea mejor evitarlas en
los adultos, especialmente, cuando el sujeto y el hipnotizador

son de sexo opuesto. Durante la induccidn del estado hipndtico,
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en los nifiocs, sin embarge, el contacto fisico, tal como un ro-
ce suave, puede ser util. Rozar una pierna, también puede ser-

vir de ayuda parsa la produccidn de fendmenos tales como la ri-
gidez y la analgesia.

Puede utiliz&rse cuaslquier combinacidn de los estimulos vi
suales, auditives y téctiles o ambos. Ia sugerencia no verbal,
puede reforzarse incluso reemplagar a la sugerencia verbal.
2.~ Menere de hacer las sugerencias. Generalmente se recomien-
da que se haga las sugerencias con un tono de voz 1llano y mongd

tono, mds que como un sermén. Un principio general es el de ba
jar la voz propia al inducir a la hipnosis, y elevarla al des-

pertar al sujeto. De otra forma, aparte de la importancia que
tienen ciertas palabras, el tono de voz que emplea el hipnoti-
zador es una conversacidn normal, lo cual es perfectamente vd-
lido.
Existen dos formas bdsicasg:

a) Método enfdtico, se hacen las sugerenciés como si se dieran
drdenes. No pueden repetirse sin una considerable pérdida de -
fuerza, vy si el hipnotizador que emplea este método intenta al
gin otro para 1la induccidn de la hipnosis, quederd en una po-
sicidén muy débil y fracesard. En este método éon esenciales la

experiencia y la valoracidn correcta de la personalidad del su
jeto.

.b) Kétodo tolerante; se dan las sugerencias de forma discreta,
de manera que el sujeto crea que son persuaciones ¥y no opone -
ninguna resistencia consciente. Tiene la ventaja'adicional que
las sugerencias ganan fuerz& con la repeticidn. Es posible cam

biar gradualmente de este método al otro més dominante.
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3.~ Praseologia: La construccidn actual y la verbalizgcién de
las sugerencias es, probablemente, uno de los aspectos mis inm
portantes de la hipnosis. En estos se observan los principios
ciguientes:
a) Las sugerencias serdn siempre claras y sin ambigliedades, -
Hay que evitar hablar con unz voz dehasiado apagada y, si hay
ruidos extraios, elevarla,
b) Es esemcial la repeticidn, que también da al hipnotizador
tiempo para meditar su préxima sugerencia.
¢) Los errores distfae. Por ejemplo, si se menciona una réla-
cién nfmerica al revés y se omite un nimero de la misma. iSe-
rd "fatal"™ dirigirse a2l sujeto por un nombre distinto al suyo!
d) Vigiler cuslquier efecto adﬁerso quebcause la fraseologia.
For ejemplo: "Siente sus pirpados tan pesados como si fueran -
de plomo", podria sugerir a algunos individuos ataldes de plo
me y, de esta mahera, la muerte. Este autor notd ansiedad en
un éujeto cﬁando menciond una sensacidn de flotacidén y descu-
brié despuds que el sujeto era paracaidista.
&) La vaguedad tieqe sus ventajas. Por ejeﬁplo, puede dejérse
al sujeto que interprete lo que siente con esta sugestidn: "Se
sentird a si mismo gque profundiza mis y nis",
f) Nunca se hari sugerencia alguna que el sujeto pueda encon-
trar reprobable o desagradable.
g) Finalmente, se debe tener muy en consideracibén estas cuatro
palabrag: Debe, quizi, quiere y puede.

Debe, no se empleard nunca: esto sugepird la dominacién —-

del sujeto, lo cual se debe evitar a toda gosta.
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Quizd, conducird probeblemente al fracaso de le sugerencia.

Quiere, no puede repetirse sin pérdida de fuerza, y dejard en
desventaja al hipnotizador si fracasa la sugerencia.

Puede dejar la responsabilidad sobre el sujeto o puede adqui-

rir fuerza con la repeticidn: "deseo si usted puede..." Da al su~
jeto un tiempo ilimitade.

h) Recalcar que la hipnosis depende de un trabajo de equipo.

i) Tratar de convencer antes de la induccidn. Resaltar lo agre--

dable que podria ser la vida para el sujeto en cuanto se desemba

razarse de su sintomatologia: Miedo, fobia, incapacidad de con--

centrarse.

j) Asegurarse que el sujeto sepa:

1.~ Gue tiene que hacer exactamente.

2.~ Que le hardn exactamente.

3.~ Que sentird en el estado hipndético exactamente. Posteriormen-
te se pregunta al sujeto por lo gue respecta a cémo se sintid é1.
El sujeto emplea descripciones tales como sensacidn de flotacidn,

sensacidén de mecerse en unés manos enormes, etc; los anotard el -

hipnotizador y las empleard esta misme verbalizacidn en las induc
ciones siguientes, esto se llama: Realimentacidn.

k) Preguntar si existen interrogantes y calmar las dudas y temo--
res que queden.

Btapas genereles de la induccidn hipndticea:

De Hecho el proceso de induccidn tiene un planteo bien defini

do. Podriamos decir, sin temor & errar demasiado, que existe un -
digefio fundamental encubierto tras los métodos de induccidn.
Aarons, H. {1972), este plan 1lo divide en tres etapas:
La primers etapa es la preparatoria o de introduccidn, duran-
te 12 cual el operador describe log gignos y sintomas que experi-

mentard el sujeto cuando comience el trance hipnético. Hablando -
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en tiempo futuro, sobre acontecimientos que gse desarrollardn mds
adelante, se dice al sujeto como sentird la relajacidén que lo in
vade, cdmo sus piermes y brazos se volverdn cada vez mds pesados,
c¢émo comenzarén a caer sus pérpados por el cansancio de los ojos,
tarito que llegard a sentirse amodorrado y sofioliento, y cdmo, fi-
nalmente, sus pdrpados aleteardn y cerrardn los ojos, para caer -
luego en suedo hipnético. Todo ello configurado dentro de la ex--

presidn %esto le sucederd asif; de manera que el sujeto manten-—--

ge une expectacidn intensa acerca de la presentacidn de todos es~
tos fendmenos. Asi es conducido gradualmente. Este proceso pue-—-
de durar de uno & cuatro o cinco minutos.

Ias sugestiones en tiempo futuro son mantenidas y reforzadas

hasta que aparezcan algunos signos de que estdn comenzando & te-
ner efecto. Uno de los signos por ejemplo, es el acercamiento de

los pdrpados por la progresiva caida de ellos. Otro signo impor--
tante es la tendencia del cuerpo & desplomarse. A menudo se pre--
senta signos obvios de relajacidén. Ahora usted ya estd listo para
la segunda etepa.

Ia segunda etapa la denomina Aarons, H. (1972), "suefio parlan
tem,

Usted comienza ashore a referirle al sujeto lo que ya estd ex~
perimentando, y continmds verbalizando en tiempo presente, expli--
cdndoles que ya sus 0jos estdn cansados y sus pdrpsdos cayendo; -
que su cuerpo estd ya relajado y que estd relajdndose cada vez --
méds; que cada uno de sus misculos estd volviéndose laxo y como —-—
suspendido; que todo é1 se halla amodorrado, soficliento y cansa--
do;qﬁe le resulta diffcil mantener abiertos los ojos y que pron-
to, los cerrerd y caeré en un profundo y reparador suefio hipndti-

-¢0, se halla de hecho bajo nuestro "control'.
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Esta segunda etepa es la mds importante en el procedimiento
de induccidn hipndtica. El sujeto va siendo tratado hasta que -
sus 0jos se cierren por si solos. Si se cierran esponténeamenfe,
es buena sefial de que estd cayendo en trance.

En la tercera etape nos "ponemos al mando". Asumimos el -—-
"control" y por lo tanto se vuelven mds firmes las sugestiones
formuladas. Le decimos que estd cayendo en un suefio reparador y
profundc y que desde ahora se halla de hecho bajo nuestro con--
trol, Para sintetizar, diremos que las tres etapas del procedi-
miento inductivo son:

Primera, de introduccidn preperetoria, la cual consiste en -
una completa y detallada descripeidn de los sintomas que el suje
to llegard a experimentar,

Segunda, esta etapa es la de la charle que se da al sujeto,

durente la cual se insiste y machaca con las sugestiones de sue-
fio en el tiempo presente, como sucediendo ahora.
Tercera etapa, es la etapa en la cual asumimos el control -

de la induccidn, es decir, cuando la monotonia de las sugestio-

nes soporiferas es reemplazada bruscamente por sugestiones di--

rectas, enfdticas, inéquivocas, y del mismo tenor: Suefio profun

do, reparador. Estas etapas son utilizadas en todos los métedos

comines de induccidn rdpide, sdélo son eliminados los dos prime-

ros, recurriéndose a la forma directa desde el primer momento.

Tres eigpas mentales en los principios generales de induccidn:

Acorde con el desarrollo de lag tres etapas citadas en 1los
pédrrafos presentes, el sujeto atraviesa, asimismo tres etapas
mentales, segun Aarons, H. (1972).

Primere etepa, antes se sugeria al sujeto concentrarse, en -

la voz del operador o en un punto fijo ante sus ojos. ILa concen
tracidn implice un esfuerzo comsciente y sdlo los sujetos mds ap

tos son capaces de llegar a la hipnosis a través de este método.
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En la prdctica de €1 se debe actuar rédpidamente. Si 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 caen 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 que puede obstar el proceso inductivo. Una técn;

ca mucho més produciive es la de inducir la idea de "contencién™,
neologismo que expresa una combinacidn de ideas que pueden compen
diarse asi, con un sélo vocablo. Puede ser esquematizada de la ma
nera siguiente: Se pide al sujeto que mire un punto determinado -

en la pared u otro punto fijo; luego se le pide que fije su aten-

cidn en ese lugar y la mantengs alli permanentemente, sin desviar
en absoluto sus ojos. En otras palabras se le pide que mantenga -
su atencidén fija y enfocada en el punto, pero sin esforzarse con
comodidad, pues no es una tarea dificil la que ha pedido que de-
sempefie. "Contencidn", puede ser definida como una mezcla de aten
cidn y concentracidn de pensamiento, sin el esfuerzo que general-
mente requiere de la concentracidn, concentracidén sin esfuerszo.

Esta eg la primera de las fases por las cuales pasard el suje
to en el proceso induétivo y corresporide a la etepa preparatoria
o induccidén del método anterior de las tres etapas.

Segunda etapa, al concentrarse sin esfuerzo en el puntoc pre-
viamente fijado, el operador aprovecha esta situascidn de verdade-
ra atencidn mds que concentracidn del sujeto para describirle los

sintomas y signos que experimentard cuendo comience el fendmeno -
hipnético propiamente dicho. El sujeto va fijando gradualmente to
da su atencidn en el punto dado, pero siempre sin esforzarse mu-—-
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cho, sencillamente. Es algo muy similar a lo que ocurre cuando
nos referimos & la atencidén de un orador. Usted habrd oido con
frecuencia el comentarioc de que: "El pdblico estd pendiente de
sus palabras'". Bl sujeto estd ahora en un estado de €nimo simi
lar al de ese piblico. Se halla pendiente de las palabras del
orador, e inconsciente de ello. Su atencidn estd clavada, fija,
espontdnea y completamente, sin esfuerzo exagerado alguno, en
el objeto dado. Esta condicidén en la cual que es la segunda fa
se, se llama fijacidn y & veces monoideicmo. Es una condicién

en la cual una idea o sucesidn de pensamientos prevalece en la
mente del sujeto; la idea de caer en trance hipndtico. Es una

condicidn espontdnea y que no requiere un esfuerzo excesivo pa

ra fijar la atencidn.

Tercera etapa, mientras el sujeto se halla en esta fase el
operador estd "induciendo suefio". Ese es el componente princi-
pal del proceso inductivo. Luego a medida que se ve avanzen--—-
do en esta tercera fase, los ojos del sujeto se vuelven pesa--

dos, muy pesados y, finalmente, los pérpados aletean, se unen

y se cierran los ojos. Al producirse esto, el operador asume -
el control y el sujeto cae en un estado de pasividad complets,

la que continua avangando hasta la induccidén de la hipnosis. -
A esta altura de la técnica inductiva nroduce la condicidn mu-
tuamente activa conocida como: "Rapport”.

Es importante que se comprenda el funcionamiento y reazdn de
ser de las tres etapas anteriormente citadas como integrantes -

del proceso inductivo. Y lo es por la razdén siguiente: Si se le

dice al sujeto que los ojos de €1 estdn cansados, que se halla

amodorrado y sofioliento, y se hace permanentemente, éste, en su
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fuero intimo pensard: "Bueno eres mentiroso", porque no se sien

te en ege estado, ni mucho menos. Rechazard entonces esta sugesg

tidn y tenderd a rechazer también todas las sugestiones siguien

tes por ello, no debe decirsele nada que no sea lo extrictamen-

te cierto. Puede argumentarse una serie de probpabilidades de lo

que sucederé, 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-
gunos de estos signos anunciadores de que las sugestiones son -
efectivas, son: Respiracidén profunde, cafda de los pdpardos, eg
trechamiento de los ojos, quizés»un desgano corporal, tendencia
de la cabeza a caer hacie adelante o hacia un costado etc.
Cuando se sefiale un acontecimiento, que el sujeto experimen
ta ya en su cuerpo, é1 deposita confianza en el experiemntador,
¥y esta impresidn personal lo impulsa a la aceptaciéﬁ de las su-
gestiones que se le formulan y con ello se trata de conducirlo.
Los métodos de induccidn son profusos y variados, la elec--
ccidn del método estd determinado parcialmente por ‘la orienta-
¢idn tedrica, y también es considerable medida por la tradicidn
y por la observacidn basada sobre la experiencia clinica. (Tei-

telbaum, M. 1965).

Clasificacidn de la induccidn a la hipnosis de Teitelbaums

Teitelbaum, M. (1965), divide la induccidn de la hipnosis en

tres etapas:

1.- Una etapa opcional preparatoria durante la cual se establece

un rapport preliminar. El objetivo egencial consiste en poner ¢d

modo al sujeto y en crear una actitud positiva hacia el proceso
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de induccidn. A menudo implice suminstrar cierta informacidn y
suministrar ciertas instrucciones.
2.- Sigue luego la etapa de induccidn propiemente dicha. Aqui
se emplean técnices destinadas especificamente & inducir el --
trance.
3.-~ Finalmente existe una etapa de‘profundizacién del trance,
la cual generalmeﬁte se fusiona de un modo imperceptible con -
la etapa anterior.

Un estado hipndtico existe siempre que un individuo alcan-

za un estado de hipersugestibilidad, medido por una escala de

profundidad del trance e igual grado y calidad de hipersugesti
bilidad, que se sabe alcanza bajo la influencia de sugestiones
inductoras.

- Congideraciones generales de los métodos de induccidn:

Ia induccidn de la hipnosis, es algo més que le aplicacidn -
mecénica de ciertos agentes o técnicas; (Hilgard, E. R. 1982). -

Depende de la aplicacidn juiciosa de estos Ultimos y de su inte-
gracidn hébil en el proceso general de induccidén al trance. Ia -
calidad y el gredo de la hipnosis es funcidn de lea medida en que

cada dimensidn participa; la téenica general de induccidn del --
trance busca evocar la sugestibilidad en todas sus dimensiones y

en la mdxima proporcidn. En sintesis, el método mds efectivo de
inducecidn al trance, implica la organizacidn cuidadosa de la su-
gestibilidad del sujeto por medio de una serie de sugestiones --
graduadas, mediante el empleo de la fijacidn sensorial y de su--
gestiones de suefio, con el uso cuidadoso de sugestiones implici-
tas, manipulacidén de la situacidn de transferencie y utilizacidn

de las necesidades del sujeto, al mismo tiempo que se permite --
que las reacciones del sujeto determinen la secuencia de las ope
raciones y el ritmo de la induccidn, es un proceso psicolégico,

y el hipnotizador eficaz es un investigador eficaz.
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El factor de mayor importancia e imprescindible en todos -
los casos eg la fijecidn de la atencidn,sin la cuél resulta -
imposible la hipnosis.

1a gran variedaﬁ.de métodos, todos ellos presentan una se-
rie de puntos de confacto y la condiciones bdsicas son practi-
camente lasg mismas: (Hollander, B. 1969):

1.- Primero y fundamental, fijacidn de la atencidn.
2.- Un ambiente de caracteristicas mondtonas, de manera de pro -

ducir sensaciones, asimismo mondtonas y pesadez intelectual,’ -

prolegémenos obligados del suefio hipnético.

3.~ Limitacidn de los movimientos, mediante la aplicacidn de la
m€s estricta relajacidn muscular.

4.- Limitaciones del campo de la conciencia al no permitir la -
entrada de ideas o impfesiones nuevas.

5.- Inhibicidn de todas las ideas, &l hacer la mente tan vacia

de toda idea como le sgea pogible.

Eleccidn del método en la induccidn & la hipnosis:

Ia eleccidn del método depende de la facilidad con que el -
hipnotizador es capaz de influir sobre los sujetos en particu--
lar. (Rhodes, R. H. 1960). Este autor sefiala que entre todos =--

los métodos es el empleo de la voz para producir suefio hipndti-
co, se utiliza con varies propdsitos, la calidad del tono debe

ser sedante para el sujeto, al mismo tiempo que la manera de ha

blarle llame y detenga su etencidén. las palabras han de ser elg
gidas cuidadosamente para que sirva de motivacidn efectiva.
Una de las dificultades principales con los que el hipnoti-

zador se enfrenta es la incapacidad de muchos de los sujetos pa
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ra concentrarse en la sugestiones ofrecidas durante un periodo
de tiempo suficiente para llegar a la condicidén hipnética. ---
Cuando se le pregunta en relacidn a esto, generalmente sucede
por distraccidén del sujeto y les resulta diffcil concentrarse
en la tarea propuesta. Esta situacidén debe ser prevista, es de
cir, prevenir la distraccidén cuando esta se presente. (Stewart,

W. 1980C).

Los métodos de induccidn a la hipnosis, tienen en comin que

aumentan la sugestionabilidad de tal manera que las ideas enun-
ciadasg por el oper&dor son aceptadas por el sujeto y realizadas
sin discusidén. (Bandler, R. 1975). 4 veces sélo es necesario
un breve y répidq contacto entre el hipnotizador ¥y el sujeto
para que se obtenga la hipnosis se concentra la atencidn del
sujeto en una sola representacidn mental, la cual permite sensa
ciones e imagenes sobre lo que se le ha dicho que piense, para

que esto suceda se requiere determinadas condiciones de ambien-
te, exactitud y oportunidad de lenguaje de gestos del operador,
as{ como intuicidn psicoldgica.

Cuando esto no se realiza es necesario recurrir a técnicas
elaboradas. En términos generales podemos decir que la técnica
dg'la hipnosis se basa en un cierto nimero de procedmientos ob-
jetivos, cuya eficacia estd condicionada por factores subjeti-
vosg, entendiendo por factores objetivos las acciones ejercidas
a nivel gensoriomotor, y por factores subjetivos a los que se -
establecen en la relacidn interpersonal sujeto-operador. Siem--
pre que quiera inducirse a la hipnosis, debemos considefar, ba-
sar la téenica en una determinada personalidad del sujeto, y de
su actitud en el momento de la induccidén, sin oponerse nunca &

é1,
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El inducir a la hipnosis consiste en intervenir con la téc-

nica adecuada, experimentando con sugestiones adgptadas al suje
to y a las circunstancias, teniendo en cuenta la personalidad -
del sujeto que se ha de hipnotizar, de su grado de resistencia
vy sugestionabilidad y de su progresiva pasividad ¥y aquiesen—---
cia a lgs drdenes. ( Weitzenhoffer, A, M. 1980).
S8i existen eventuales resistencias se deben aprovechar haciéndo
le creer que sus respuestas son éiempre las que se esperaban‘ ¥
de este modo podremos conseguir mis ficilmente que se realicen
nuest:as verdageras sugestiones. ‘

Si 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 reléjamiento, 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
dos.

Si el sujeto se defiende de nuevo bajando en seguida la ma-
no, se sugerird el principio de un movimiento automitico, di--~
ciendo: Bien, su brazo va adelante y atrids y asi{ continuari ha-
ciendo. 5i el sujeto se defiende de esta sugestibén dejando caer
el brazo con inercia se recurrird una vez més a la sugestibén --
del relajamiento y del suefio.

Las defensas del sujeto son continuamente ﬁtilizadas para -
el acto inductivo hasta que termine por estar hipnotizado.

S5i el sujeto intentase, por ejemplo, defenderse de la hipno
sis entregéndose a un verdadero suefio, se le dird que esto es =
debido a la hipnosis; y esto producirid en él una reaccidn con--

traria que lo llevard a una condicién més propicia.
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Si el sujeto gimula actitudes sugeridas es necesario fingir

que no nos damos cuenta, se le dejaréd simular, se tratard de no
cansarlo; se le dardn unas sugestiones hasta que sus movimien--

tos se hagan més lentos, le mirede mds fija, une ligera pdlidez
y finalmente la hipnosis.

Se puede tener resistencias en situaciones dramdticas edipi
cas, no resueltas en los sujetos que identifican al hipnotis---
ta con el padre por el que sienten una hogtilidad incosncien---

te por el apego que tienen a la madre. (Granone, F. 1972).

Pueden existir 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 elles pueden obstaculizar el -~
acto hipndtico. Y todos ellos intufdos por el hipnotizador, de-

ben ser eliminados poco & poco, sugiriendo la técnica mds apro-
piada al caso, ya que el mode de aproximecidn se elige en rela-
cidn a la persona y a las necesidades del sujeto y no a las del

hipnotizador.

En las personas normales, el mejor equilibric psiquico per-
mite el abandono gin angustia, y no se sienten ni humilladas ni
amenazadas por la hipnosis en la que se ve un auténtico interés

personal.

Al iniciar la hipnosis es importante contar con una& gran con
fienza en si mismo y la decidida voluntad de inducirla, la acti-

tud mental del hipnotizador es parte de toda sugestidn hipndti--

ca bien lograda. (Smith, D. 1980). Hay que elegir cuidadose-

mente la palabra clave de 1a sugestidn y repetirle en nosoiros,-

hasta que sintamos vibrar intensamente en su significado y en --
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su esencia. S8lo cuando se ha logrado esto, y es cuando hay que
pronunciarla varias veces al sujeto con el color y la intensi--
dad adecuados, para lo cual es necesario que la voz adquiera -
el tono sugestivo necesaric. Cada uno ha de encontrar la técni-
ca que mejor se adapte a las circunstancias. Cuanto mds simple
sea, mejor serd el resultado, la mejor técnica hipndtica serd -
la mds directa y la menos ritual.

étodos y técnicas de induccidén & la hipnosis:

Inducir a la:hipnosis puede variar entre unog segundos y -
horas, dependiendo de la constitucidén del sujeto y de la dsipo
sicidén particular del mismo, ademds de las circunstancias de -
lugar y tiempo. También es variable la profundidad del tran--

ce, se puede profundizar con la repeticidn de sesiones, pero -
también es posible gque un sujeto alcance ﬁn estado medio 'y no
pueda profundizarse mds. Ias técnicas para inducir hipnosis --
son variadas, como las que describiremos a continuacidén. (Mar-
golis, J. 1979): '

Método de Mesmer:

Fl método de Mesmer es de las primeras técnicas 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 €1, y su nombre proviene de Mesmer, F. A. -

(Citado pot Portuondo, J. 1974), el creador del magnetismo --

animal o mesmerismo. Este como tal, estd redimido y su inuti-

lidad se debe a que estaba basado en principios errdneos;
pero los pases continuan siendo utilizado por varios hipnoti-

zadores como ayude para el proceso inductivo. Los pases sin
contacto directo son efectuados moviendo las palmas y dedos -

de las menos desde arriba, frente a la cara y cuerpo del suje

to, pero sin llegar a tocarlo. Estos pases deben efectuarse -
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con lentitud, comenzando mds arriba de la cabezae y continuando,
siempre en linea descendente, sobre la cara y pecho, y si el su

Jjeto esté sentado, & lo largo del abdomen, de las caderas y de
las piernas. Los pases deben repetirse permanentemente, siempre
hacia abajo, y acompafiados de una descarga de sugestiones verba
les de suefio. En la mayor parte de los casos sélo deben hacerse
los pases con los ojos cerrados, esto es, después que los haya
cerrado.

Los pases con contacto sélo se usan, al menos en la genera-
lided de los casos, sobre la cara del sujeto. Se efectdan siem-
pre en linea descendente: Los dedos del operador bajan por la -

frente desde la crencha hasta el puente de la nariz, o bien ha-
cia fuera, comenzendo en el centro de ‘la frente ¥y continuando
hacia las sienes. Se necegita mucha préectica para poder manejar

los pases de contacto directo y a las sugestiones verbales.

Método de Lidbeault, A. A,:

' Este método de Liébeault, A. A. 1866, (citado por Aarons, -
H. 1972), consiste en colocar los dos dedos Indices del --
operador, a una distancia de sesenta centimetros de los ojos -

del sujeto, y manteniendo una corriente constante de sugestio-
nes, aproximarlos gradualmente. En el momento en que estdn a -

punto de tocar los ojos del sujeto, los pdrpados de éste caen y
sus ojos se cierran. Basta repetir unas pocas veces la orden de:
i "Duérmase!" Pare que, por lo general, el sujeto esté en trance
hipndtico.

Método de Bernheim, H.:

Exponemos el método de Bernheim, H. 1890, (citado por Sheg
han, P. 1976), porque lo consideramos de plena actualidad, -
para quien desee inducir la hipnosis sin valerse de medios qui-
micos que la medicina tiene a su disposicidn.
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Con este método, el torpor sugestivo es inducido haciendo -

el sujeto mirar fijamente, y cdmodamente recostado sobre un so-
fd, el indice de la mano derecha del hipnotizador el cual, des-

de una distancia de dos palmos de la frente del sujeto, se va -
acercando gradualmente a la depresidn de la frente sobre las ce

Jjas del sujeto, de modo gque cause una convergencia progresiva -
de los bulbos oculares. Esta, por si sola, induce después de al

gun tiempo cansancio y las palabras sugestivas suscitan, en los

sujetos, gradualmente lo restante.

Con més precisidén se puede realizar estea induccidn en una -
habitacidn de luces atenuadas, sin corriente de aire y a tempe-
ratura confortable, estando el sujeto tendido en un sofd, con -
las manos apoyadas sobre los brazos del nueble y no teniendo --

las piernas entrecruzadas.
A medida que se acerca el dedo se suglere ideas de pesadez

de los pdrpados, cansancio visual, necesidad de cerrar los ojos
e ideas de relajacidn mientras se observan atentemente la modi-
ficacidn que experimenta la fisonomia del sujeto y sus reaccio=-
nes. Segin sean estas, asi hay que regular el tono de voz y el
modo de dar la sugestidn, adoptando las formes que se aprendan
g8lo con la experiencia y un poco dé intuicidn psicoldgica.

Te técnica de la repeticidn mondtona de las frases sugesti-
vas, es Util pero no indispensable para inducir trance, pudien-
do obtenerse también de modo diverso.

Bl 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

mirda tan fdcilmente con un suefic dulece y tranquilo como el suefio
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natural. Apoyo una mano dulcemente sobre sus ojos 'y le digo ---
iDuerme!. Unos cierran en seguida los ojos y quedan hipnotiza--
dos. Otros, sin cerrar los o0jos, son influenciados, la mirada -
fije y con todos los fendmenos de la hipnosis. Otros presen--

tan rdpidos pdrpedeos.
"Si los ojos no se cierran espontdneamente yo los mentengo -

cerrados por un tiempo y si observo alguna resistencia, afiado: -
Déjate llevar, tus pérpados estdn pesados, tus miembros se duer-
men, viene el suefio: Duérmete, Es raro que pase uno o dos minu--

tos para que se produsca la hipnosis".

Algunos quedan en seguida inméviles e inertes; otros tratan

de reponerse, vuelven a abrir los ojos, se despiertan un instan
te: Yo insisto, mantengo los pdrpados cerrados y digo: Continda

durmiendo. En la prdctica cuatro de cinco sujetos caen en hipno
sis. .

"Y hay quien se toma la cosa & risa y se resisten, yo inter-
vengo con brusquedad, pronuncio palabras severas, le impresiono

con autoridad y reprimo asi su veleidad de burla y resistencia

y casli giempre obtengo el efecto’.

Método de Braid, James:

Braid, J. 1843, (citado por Granone, F. 1972), utilizaba
el reflejo brillante de la luz en su bisturi de cirujano a la -
distancia de cuarenta centimetros aproximadamente de los ojos,

por encima de la frente del sujeto, hasta que éste mirando fija
mente el objeto, sentia cansada le vista y convergia los ojos.
Para &1 la fijacidn era lo mds importante, a pesar que la utili
zaba también junto con sugestiones verbales.

létodo de Charcot, J. M.:

Charcot, J. M. 1878, (citado por Granone, F. 1972), ==

ponia un objeto entre los dos o0jos, precisamente en & raiz de

la nariz, causando por tanto un mayor estrabismo superior y -
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convergente. El sujeto durante la sesidén era invitado & no dis-
traerse de modo alguno.

Togs métodos Dbédsicos descritos pueden ser de gran efectivi-
dad dependiendo de la experiencia del experimentador, en apa--
riencia se puede inducir mucho mds répidamente en un mayor por-
centaje de sujetos. Pero hay los métodos modernos, son mucho -

mds complejos ¥y requieren resultados que se ha propuesto.

Método, con visualizacidén diversas y de la propie imdgen:

Propuesto por Kline, M. (1964), 1la técnica que vamos & expo--
ner permite a sujetos reacios a la hipnosgis alcanzar un estado

hipndético ligero o medio en 10 minutos aproximadamente.
1.- Se pregunta al sujeto, desplerto y con los ojos abiertos, -

que visualice mental y sucesivamente: &) Una cosa, b) un drbol,
c) una persona, d) un animal. Se continua la visualizacidén has-
ta que cada imdgen quede bien realizada; puede hacerse el comen
tario, por ejemplo, de esta forma: "Usted comienza shora a vi--
sualizar una casa, como si la viese con los ojos; una casa cual
quiera., Cuando esta casa esté bien presente en su mente alce en

tonces el indice de su mano derecha para indicdrmelo; usted con
tinuard viendo esta casa hasta que yo le dige que cambie de img

ge... Bien... Ahora usted visusliza un érBol con los ojos bien
abiertos; en cuanto lo vea claramente alce de nuevo el dedo pa-
ra indicdrmelo, etc. Del mismo modo, con los ojos abiertos, vi-
sualice une person&, la que usted quiera, etc.”

2.~ Continuando el entrenemiento a la formacién de imdgenes en

estado de vigilia, lo cual produce también un cierto cansancio,
se dice &l sujeto: "Ahora usted cerrard los ojos y menteniéndo-

les cerrados se verd a si mismo; su imdgen como si se encontra-
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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 sugiere que se concentre sobre la imégenvf
asi imaginada, advirtiéndole que todas las sugestiones sucesi--
vas irdn encaminadas & la imégen del sujeto, no al sujeto mismo.

4.- A continuacidén se sugiere una simple técnica de fijacidn --
ocular, con la que la imdgen del sujeto acaba cerrando los ojos.
Puede pregunterse al sujeto que confirme el cierre de los ojos -

de su imdgen de ojos abiertos que usted tendrd siempre grabada -
en su mente.
Ia imdgen estd relajada y mira una pelota de color azul, que

entra en un remolinc de viento; su imdgen sigue con los ojos fi-
jos y abiertos de par en par el movimiento rotatorio de esta pe-
lota que gira, gira, gira... (pausa). Pero los ojos de su imdgen
se cansan y acaban cerrdndose. Cuando vea que su imdgen ha ce--
rrado los ojos, levantard su indice derecho como de costumbre.

Ia imdgen se relaja ahora y se duerme. También usted se rela
ja y se extiende lo mismo que su imdgen.

Ahora usted se siente idéntico a su imégen; se duerme cada -
vez mds profundamente y la imdgen desapsrece.

Después de haberse cerrado los ojos se dan sugestiones para

profundizar el trance.

létodo de Adler y Secunda:

5l método de Adler, M. y Secunda, L. 1956, (citados por -~
Granone, F. 1972), lo utilizan con enumeracidn sincrdnica a la
‘respirecién y sugestidn del acercamiento de los dos primeros de-

dos. Adler y Secunda, han descrito un método de induccidn sin su
. o~ . . . N -
gestion de suefio y se practics cuando el sujeto no quiere oir ha

blar de hipnosis o de suefio. Se presenta'como un métodq para lo-

grar relajarse y concentrarse.

186



‘Se hace sentar al sujeto sobre un sofd, con los musculos ten
gos, con los brazos apoyados sobre los del gofd y con las ma--
nos abandonadas hacia el interior de la misma. Se le dice al su-
jeto que se concentre en el pulgar de la meno derecha y cierre -
los ojos. Se empieza después & contar, sincronizando la cuenta -
con la respiracidn del sujeto y se suglere a medida que se avan-
"ge en la cuenta del pulger y el indice se acercardn cada vez mds

hasta tocarse y que 8l mismo tiempo se producird un estado de re
lajacidén profunda. Generalmente hay que contar hasta cien, repi-

tiendo con pausas oportunas las sugestiones antes dichas.

En cuanto se hayan tocado los dos dedos se sgerird el movi-
miento de un grupo muscular meyor y la levitacidén del brazo, su-
giriéndole que cuando, levanténdose el brazo, consiga la mano to
car el rostro se habrd alcanzado un estado de relajacidn profun-

da. De prodgcirse el sujeto estard, sin duda, en trance y enton-
ces ée podrdn seguir los p:ocedimientos habituales para su pro--
fundizamiento, o iniciar uné terapié qué no fequiera'un trance -
muy intenso.

Nosotros lo consideremos muy appopiado para sujetos muy an-
siosos, desconfiados y temerosos que, si bien solicitan del hip--
notizador algo que relaje, no guieren hablar de curas que enu---

blezcan su conciencia, de suefio con barbitdricos.

Pero la prevencidn al respecto de esta clase de pacientes es
a veces mds formal que sustancial; se resienten del estado de --
- absurda angustia que les atormenta hasta el punto de inducirles
trance sin avisaerles antes, y se les informa de ello al desper--

tar, aceptan el hecho con aprensién y casi con ... felicidad.

lMétodos de las manos cruzadas y del balanceo: (Granone, F.

1972), estos métodos generalmente son utilizados por todos ---—
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log hipnotizadores.

. Método de las manos cruzadas:

£l método de las menos cruzadas tiene la ventaja de poder -
emplearse sobre un grupo numeroso de personas, ademds de servir
pare un sélo individuo. Consiste en invitar al sujeto a entrela
zar los dedos de las manos y apretarlos todo lo posible, dicien
do que llegard el momento en que no pueda separarlos.

El método resulta mds eficaz si los sujetos tienen los ojos
cerrados y se les sugiere al mismo tiempo que se imaginen una -
tenaz& cuyos brazos se cierran sobre un tornillo y que en sus -
menos ha quedado como estos brazos de tenaza. Se sugerird que -
a medida que el hipnotista vaya contando los dedos de la mano -
entrelazados se cerrardn cada vez mds, de tal modo gue serd di-
f{cil o imposible separarlos.

Método de balanceo:

El método de balanceo se aplicea al sujeto estando con los -~

pies juntos y mirada fija sobre un punto en el techo, por enci-
ma de su cabeza. El hipnotizador se coloca detrds del sujeto ¥y

apoyando sus manos sobre las espaldas>de éste le dice que desea
medir su capacidad de relajacidn. Después afiadird que experimen
tard una fuerza que lo empujard hacia atrds y lo invitard a no
resistir y a dejarse llevar. la sugestidn de la caida hacia -
atrds se repite y, después de cierto tiempo, cuando se conside-
re que el sujeto la ha asimilado, se quitardn las manos de las
espaldas. E1l sujeto sugestionado comenzard a oscilar hasta caer
hacia atrds. la oscilecidén en caso de resistencia, podrd ser fa
cilitada por el mismo hipnotista, que tiene las manos sobre las
espaldas del sujeto.

Este Ultima posicidn permite observar, al mismo tiempo, la

figonomfia del sujeto.
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Téenica de la sugestidn:

Otro de los métodos que han sido utilizados para producir -
hipnosis, es la técniéa de la sugestidén; Kline, M. (1963), -
menciona que esta, en su forma més pura consiste en decir sl su
jeto, una y otra vez, de un modo progresivo, que va a dormirse,
que estd relajéndose, gque se siente fatigado, sofioliento; que -
siente los ojos pesados, cansados, que se estdn cerrando, y que
estd durmiéndose; que ciertamente estd dormido. Es la llamada -
tdenica de la sugestidn.

Este procedimiento puede ser dividido en tres fases sucesi-
vag: a) Pase anticipatoria, durante la cual se describen los -

sintomes que el sujeto estd & punto de experimentar. Sigue lue-
go, b) la fase de realizecidn, durente el dltimo paso, c¢) de --

reafirmacidn enfdtica, se reafirman del modo mds enfdtico las -
sugestiones, a menudo bajo la forma de una orden. A menudo este.
Ultimo paso se fusiona con la etapa de profundizacidn del tran-~
ce.

Las indicaciones hipnosugestivas no deben ser hechas en fer
ma indeterminada, por ejemplo: "Usted se sentird mejor, ya no -
le dolerd, etc.", sino como si fuera un hecho consumado: "Usted
se siente bien, el dolor ya no existe, usted mira hacia el futu
ro con valor, conscientemente adopta una actitud calmeda, de --
buen humor, alegre, mds tien como un actor, y hace bien practi-
carlo en un espejo'". Esto es para tratar de asegurar un buen --

principio en el trance hipndtico. A través de las edades, se --

han desarrollado une tendencisa a depender de, y & adherirse a -
nétodos de induccidn al trance, tradicionales, formalistas, ri-

tualistas; como si la hipnosis fuera un fendmeno que dependiera

de la pronunciacidn de ciertas palabras, colocadas en un cierto
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orden en la frase, mientras el sujeto se sienta en cierta posi--

eidn, y fisicamente, lleva a cabo ciertos actos convenidos con -
anterioridad. (Volgyesi, F. A. 1971).

Método Sensomotor:

Kline, M. (1964), dice que el método sensomotor es un =--

procedimiento de diffcil descripeidn, en su forma mds explicati-
ve, se procura que el sujeto responda cada vez még 8 una o va--
rias sugestiones simples, y utiliza el hecho de que existe un au
mento progresivo de la sugestibilidad, asi como mds acentuada --
concentracidn de la atencidn a medida que se desarrolla este pro

ceso. El método del balanceo postural constituye un ejemplo de -
este sistema. En sus formes mds complejas, implican el ofreci--

‘miento de sugestiones de un modo indirecto, y la integracidn de
las mismas en diversos aspectos de la conducta del sujeto, utili
zados como parte de la induccidn. Se trate de un método muy indi
vidualista, y podrd agregarse, gque se exige que el hipnotizador
posea extrasordinaria habilidad.

Método de Rhodes, Raphael Harold:

Rhodes, R. H. (1960), en su método de la induccidén hipndtica,

sefiala, que se coloca al sujeto sentado sobre una silla y se 1le
» ) rd . .

sugiere que piense so0lo en lo que se le dice y que escuche sola-

mente nuestra voz.

"Piensa gélo en dormir, ahora; que te sientes cansado y quie
res dormir. Que te sientes muy cansado, sientes los ojos pesados;
que tu cuerpo estd débil y sientes la cabeza pesada. Que tienes
mucho suefio y que quieres dormir. Plensa s6lo en dormir ahora, -
que estas muy cansado y quieres dormir. Quieres cerrarlog para -
dormir. Que tu cuerpo estd débil y cansado y sientes la cabe=

za pesade. iEstds tan cansado!; los pdrpados te pesan cada vesm -
mds y quieres cerrarlos pare dormir. Quieres cerrarlos para dor-

mir. Que quieres cerrarlos para dormir; Que estds relajado y cé-
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modo, que respiras profundamente, que estds perfectamente cdmodo

y muy cansado. Que quieres dormir. Que vas & cerrar los pdrpados

y a dormir, no pienses mds que en dormir, ahora, en que vas & ce

rrar los pdrpados y a dormir".

Y cuando empiecen a cerrarse y a moverse: "Que tus ojos se -
estdn cerrando. Estas muy cémodo, muy cansado ¥y quieres dormir.
Que estds tan cansado, que tienes los ojos tan cansados que no -
puedes mantenerlos abierto mds tiempo y vas & cerrarlos Yy a dor-
mir. Que tus ojos se estdn cerrando szhora", Algunas veces se ha-
ce necesario la sugestidn: "Cierra log ojos ahora. "Que tug --
ojos estdn cerrados. Que estdn tan cansados que deseas caer en -
un profundo suefio.Que estég cayendo en un profundo sueiic. Que es

tds pasando a un estado de sueflo profundo y reconfortador. Que -

estds cayendo en un profundo suefio shora y vas a permanecer pro?
fundamente dormido hagta que yo te diga que despilertes. Ahora --
voy & contar hasta veinte, y mientras lo hago vas a ceer en un -
profundo suefio, y cuando llegue & veinte, respirards profundamen
te, quedards completamente relajado y profundamente dormido has-
ta que yo te diga que despiertes". Cuenta hasta veinte con voz -
lenta y mondtona. Esperar & que respire profundamente. Si es ne-

cesario, afiadir: "Respira hondo, ahora.

Y luego: "Ahora estas profundamente dormido, cémodo respiran
do profundémente". (Pausa, el sujeto respirard profundamente). -
"Oyes. solamente mi voz, escuchdme a mi solamente lo que yo diga.
Estards profundamente dormido hasta que te diga que despiertes.

| El lenguaje indicado puede variarse, extendiéndolo‘o redu--—-

ciéndolo segin requiera la ocasidén; pero debe desarrollarse' y --
mantenerse el migmo tipo de pensamientos. Observar su continui--
dad en relacidén 2 los efectos busecados.
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vpiensa en dormir ahora' concentracidén en una idea: "Que quie

res dormir". Imperceptiblemente, enfdsis de que es deseo del suje
to "...Tus ojos ge van haciendo pesados...;Tienen mucho suefio..."
desarrollo gradual seguido por la repeticidn de "...Quieres dor--
mir..."

Iuego sigue un meyor desarrollo de la sugestidn de que los --
pérpados empiezan a hacerse pesados, conducente & "...degea ce---
rrar los pesados pdrpades y dormir”. Iuego: "Ahora vas a cerrar =

los pdrpados..." seguido de "los ojos se te estdn cerrando..." y
", .. vas a cerrar los pdrpados y dormir%, y asi sucesivamente.
Ia iluminacidén y el ambiente deben ser discretos, la fuente -

luminosa debe ser difusa y no demasiado brillante; los muebles, -
cuadros, etc; fuera de la linea de vigidn del sujeto. la voz de--

be ser moderadamente baja, lenta y suave, pero firme 7y decidida,
sin embargo, hablar con tranquilidad y conviceidn, no en tono do-
mirente. E1 hipnotizador puede permanecer de pie o sentado frente
al sujeto, junto a 1 o tras él. Es mejor ocupar una posicidn deg
de la que puedan observarse los ojos del sujeto, que congtitu--
yen un Util indicador del progreso del suefio y advierten asf al -

hipnotizador cuando ha de acelerar o retardar su actividad.

Técnica de la fijacidn de la mirada:

La técnica de la fijacién de la mirada de Rhodes, R. He =—=
(1960), indica que puede emplearse un mohélogo similar en con
juncién con la fijacién visual de la atencién del sujeto. EL

~punto de concent:acién puede éer una sefial de ldpiz en una pared

blanca, una fuente luminosa, linterna o vela, un pequefio objeto -
brillante, diamente o cristal de roca sobre un fondo oscuro, y --
unido al extremo de un ldpiz o bastoncillo negro, o un espejo de
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dentista que refleje la luz gue emena desde atrds del sujeto, o -
una pequefia bola de cristal claro.

Por ejemplo, cuando se usa& una linterna, la cubierta exter-
na debe ser negra, gris oscuro o cualquier otro color absorvente

de luz; la bombilla o fuente luminosa pequeﬁé; la luz bastante -
intensa para que llame la atencidn, pero no tan brillante que --
lastime la vista del sujeto. Decir & este que mire solamente &8 -
la luz, que escuche solamente nuestra voz y que piense solamente

en lo que se le dice. Luego afiadir causalmente, que si lo hace -~
asi pronto quedard dormido. Hacer que descance en un asiento cdémo
do y mire la luz. Mantener esta a unos, dos o tres metros de dis-

tancia o a un metro sobre el nivel de los ojos.

Técnica de la direceidn graduasda:

Ia técnica de la direccidn graduada de Rhodes, R. H. (1960),
menciona que el sujeto o los sujetos se sienten cémodamente, se -
les dice: 1.~ Que se quiten todas las sortijas que lleven, que, -
2.~ se relejen, que, 3.- opriman lag manos, entrecrucen los dedos
y“apoyéndolos en el regazo, que, 4.57pongan.los pies de plano so-
bre el piso, sin crﬁzarlos en postura normal, sin adelaﬁtarlbs -
con respecto al asiento. Se le dice que escuche solamente lo que
le decimos, que se concentre en lo que se le dice, y continuar --

después como gigue en tono normal.

Mlirae el punto en que se crugzan tus pulgares y concéntrate en
é1". Bsperar durante diez a quince segundos. Iuego lenta y delibe
radamente:

"Reldjate, ahora cierra los ojos y giralos hacia arriba.lan-

ten los ojos cerrados y elevados. A medida que cuente hasta diéz,
los pdrpados se te irdn gquedando cada vez méds apretados, y cuasndo

llegue a diez no podrds abrirlos. 1, 2, 3, mds apretados; 4, 5,
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los pérpados més apretados; 6 al 10, estardn unidos; 7, mis apre-
tados, miés 3uhtos, mnés espretados, shora; 9, 10, manten los ojos -
haoia arriba y no podréds sbrirlos. Puedes probar pero no seras ca
paz"e.

81 el sujeto puede:abrir los ojos, explicarle que al pare-—-—-
g¢or no nos ha ayudado; no ha mantenido los ojos hacia arriba, co-
me #e le ha indicado, o no se concentrd solamente en nuestras ins
trucciones. Se debe insistir que debe olvidar todos los restantes
pensamientos y que puede conseguirlo si se lo propone. Sefialarle
que es més fhcil hipnotizar a las personas inteligenteé porque --
pueden prestar mejor ayuda. Insistirle que puede ser hipnotiza--=
do 81 sigue todas las instrucciones que se le han dado. Entonces,
oomenzar de nuevo, se debe de mantener una actitud tranquila y un
tono de voz noimal.

Muy a memudo un fracaso ene el primei intento es seguido por
wn buen éxito en el segundo. Otras veces han de hacerse varios in
tentos antes que los pérbados queden cerrades. Entre cada intento,
echar la culpa por completo sobre el fracaso del sﬁjétc en seguir
puestras instrucciones, y hacer incapié em que el buen éxito serd
aegure si €1 colabora sin reserva.

Cuando el sujeto hags razonable esfuerzo por abrir los ojos
¥ no pueda permitirle que lo intente durante unos segundos, los -
gggigientes para que se convenza de que no puede abrirlos, pero =
no §agﬁos que la fascinacién se rompa, y entonces decirle: "Dejar
de intentarlo; conserva los ojos cerrados. Ahora voy a unir tus -
nanoes de modo que no puedas separarlas. 4 medida que cuente desde
uno hasta diez, tus manos se sentirin més fuertemente unidés cada

vez, ¥ al llegar a diez po podrds separarlas, cruza las manos. --
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Uno, rds apretadas; dos, mds fuerte; tres, cuatro (dar a los bra

zos del sujeto uno o dos golpes ligeros hacia abajo con la punta
de los dedos), los brazos se estdn quedando paralizados; cinco,

més apretados; seis, siete, muy apretadas ahora, tan fuerte co-
mo puedas, ocho, muy apretadas, los dedos estdn rigidos; nueve,

diez, estén unidos. No puedes separarlcs, no importa cuanto lo -
intentes. Prueba y verds como no puedes'.

Generalmente, no puedes. Si lo comnsiguen, puede alcanzarse -

buen éxito, algunas veces, comenzando de nuevo, pero quizd sea -
mejor pasar, en vez de ello, a otro método. (El segundo o terce-
ro por ejemplo, de los que quedan descritos). Cuando las menos -

permanecen cogidas, a pesar que los esfuerzos del sujeto para se

parerlas, esperar durante algunos momentos; después decirle:
"Deja intentarlo; Quédate como estds. Ahora voy a hacer que

te queden las piernas rigidas y que no puedas levantarte. lien-~

tras tento cuento hasta diez, tus piernas iran poniéndose rigi--
das y mds rigidas (dar en los muslos, rodillas y pantorrillas --

uno o dos golpes iigeros hacia abajo con la punta de los dedos);
tres, se estén quedando paralizados; cuatro, mds paralizados; --
cinco, seis, paralizadas y rigidas, y va no 1la siehtes; siete, -
més rigidas; ocho, muy rigidas ahora; nueve, diez, no puedes po-
nerte en pie.

Puedes intentarlo, pero no podrds".Y cuando lo intentan: —--

"Cudnto méds lo intentes, mds diffcil es", o "puedes mover el ---

cuerpo, pero no las piernas".
Después de algunos momentos, pero no mds que para 1os 0jos o

las mancs, decir "muy bien. Deja intentarlo. (pausa breve). Aho-

ra voy hacer gue duermas. Descansa. Piensa ahora en dormir en

gque vas a dormir, en que vas & dormir, en que vas a dormir, Fmopie

zas a sentirte cans&ado..." etc., continuando con un mondlogo si-
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milar al del médico primeroc descrito y apropiadamente modifica-

do. Una vez que cierre los ojos y sienta las manos inmoviliza--
das, puede inducirse al suefio bastante rdpidamente.

Técnice para producir hipnogis colectiva:

Ia hipnosis colectiva, el método descrito arriba, es fdcil-

mehte aplicable a un gran ndimero de sujetos al mismo tiempo y -
puede ser empleada para conseguir la direccidn simultdnea de --
dos o mds sujetos. (Rhodes, R. H. 1960).

Los tres métodos anteriormente descritos, pueden aplicarse
igualmente a mds de un sujeto a la vez; sin embargo, existe una
dificultad, que surge del hecho de que el grado en que la direc
cidn puede conseguirse, puede diferir entre los sujetos. Merced

al sistema de direccidn graduada, el método nimerc cuatro salva

esta desventaja. A medida que se logra cada avance en la serie,

los sujetos ya hipnotizados hasta tal grado que puedan mantener
se a ese nivel, mientras se lleva & los otros a un punto gimi--

lar.,

Fmpleando este método, este autor ha inmovilizado a todos
los componentes, excepto & dos o tres, de un grupo de cerca de
treinta, y después ha dormido a la mitad de ellos simulténea——
mente.

Para conseguir que el sujeto caiga en suefio hipndtico y de es
ta manera poder efectuar el experimento y la terapéutica indicada,
el factor mds importante, es crear la atmdésfera emocional adecua-
da. Muestra tarea es la de crear conviceidn y la conviceidn depen
de mucho mds de la temperatura emocional que la situacidn inte-
lectual del sujeto. Si una persona se halla en estado emocional -

intenso y se le hace una sugestidn y se le relata una experiencia
gue esté de acuerdo y armonice con la emocidn que le embarga, la

<

creerd en todos los cagos, adoptdndola como propia y cobijdndola
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en su seno. No es posible obligar a un individuo a una accidn -
que no desea efectuar, perc si resulta perfectamente posible ---
crear una atmésfera en la cual desee realizar esta accién, y por
lo tanto ejecutarla.

Téenica del pizarrdn:

La técnica del pizarrdn en el aula es otra de las técnicas del
experimentador, para facilitar la hipnosis. (Power, M. 1971).

Se instruye a2l sujeto mediante la sugestidn de que cierre sus
ojos, que trate ahora de visualizarse a si mismo en un aula de cla
ses, en la cual una de las paredes se halla totalmente ocupada por

un gran pizarrdén. La imaginacidn visual es aqui de gran relevancia.
Se pregunta al sujeto si la situacidn requerida ha sido adaptada.
ILa mayoria de los sujetos se colocan con Tacilidad en esta situa--
cidn, recordada con fidelidad de los dfas escolares. Ahora el suje
to se autoimegina dibujando en el pizarrdn un gran circulo. Se le
pregunta sgi puede ver este disefio en su mente con la misma realidad
que lo contemplaba en los dfas ya lejanos en que concurria a una es
cuela primaria. De acuerdo con todas lag 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 imdgen del aula y el pizarrdén, re-
forzando esta sugestidn. Si su mente ha permanecido ocupada con es-
ta situacidn debe solicitarsele ahora que borre toda la imaginacidn
presente en este momento. De nuevo la sugestidn de imaginar el cir
culo trazado, pero esta vez sin la marca central, es ofrecida al su
jeto. Si éste afirma ante nuestro requerimiento, que'le es posible
visualizar el circulo indicado, se ha conseguido el objetivo busca
do, de crear un sujeto altamente susceptible.

Continuando con la experiencia, y ya con la seguridad de la co-

laboracidén del sujeto, se solicita que en el lugar previamente --=
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ocupado por la letra X, coloque una A de igual tamafios Esta-letra-
debe aparecer en la imaginacién del sujeto o, ‘mejor ‘dicho, en su

imfgen mental. Supongamos que se ha producido la letra requeri-=—
da y esta aparicién es lo normal en la inmensa mayoria de los ca-

sos; a esta altura de la induccibn se le pide al sujeto due caf—=-

bie nuevamente la letra e imagine ahora unha B, anotandose cuidado
samente la respuesta en froma mental, Si la visualizacién se ha =

producido sin incovenientes se continda el proceso, hasta que - el

sujeto haya reemplazado sucesivamente todas las letras del alfabe

to. Coincidentemente con esta tarea impuesta al sujeto y comenzan

do desde el momento en que refiere haber cambiado la letra X, por

la siguiente, 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 suefio hipnético. Estas sugestio
nes se mantienen y refuerzan incesanmtemente mientras el sujeto se

halla trabajando en la tarea ordenada, teniendo precaucién de no

interferir con ella. Esta técnica es particularmente efectiva en

manos experimentadas. Es cuestibn de seguir fielmente las instruc
ciones contenidas en estos pérrafos. Existen, por supuesto algu--

nas variaciones posibles a este método. Puede por ejemplo, susti=

tuirse ndmeros en lugar de letras en la imaginacibn y répetir el

procedimiento de esa manera. Asimismo, es posible inducir al suje

to en el sentido que a medida que progrese el alfabeto o la cuenta
se podri hallar en niveles mis 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 hipnosise
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La "Técnica del pizarrdn", es aplicable en el caso tan frecuen

te para las personas que no logran concentrar su atencidn suficien
temente para los efectos deseados, en el caso de lag inducciones -
hipndticas. Ia concentracidn firme y acendrada del sujeto en las -~
sugestiones ofrecidas por el experimentador le ayudard tambidén en
la tarea de proyectar su imaginacidn, lo cual refuerza y fortalece
el influjo hipnético, haciendo, la hipnosis edn mds cierta y provo

cando en é1 un suefio hipndtico de cardcter mds profundo que el ob-

tenido sin estos auxiliares de la labor del experimentador.

Técnica de la linterna eléctrica:

Ie siguiente técnica es parte de las metodologias de induc--
cidén hipndticas, mencionada por Power, M. (1971), el instrumen
to usado es una linterna eléctrica de bolsillo, de las denominadas
"1dpiz de luz". Son muy utilizados por los médicos. Se invita al -
sujeto a sentarse confortablemente, de manera que la postura le --
permita olvidar la presencia de su cuerpo fisico, que serfa un fac
tor de perturbacidn. Se dirige luego la luz del artefacto a uno de

los ojos del sujeto, ordendndole al mismo tiempo que concentre su

mirada en el punto luminoso formadc por el haz de luz emergente de
la extremidad de la linterna, hasta que sus ojos se hayan puesto -

pesados y los fatigados pdrpados caigan por si solos. Se le sugie-
re en forma repetida que a la cuenta de cinco se verd obligado a -

re en forma repetida que a la cuenta de cinco se verd obligado & -
cerrar los ojos y caerd en profundo suefio hipnético.Comiéncese sho

ra a contar lentamente 'y tomando cuidadosamente nota de las reac—-
ciones sucesgivas del sujeto. 5i al lleger la cuenta de cinco no ha
cerrado todavia los ojos sugiérasele que asi lo haga cuando le re-

sulte conveniente. Este es el momento de sugerir que pronto c¢omen—
zard a observar une mancha roje, formada en el angulo interno del

ojo que ha sido expuesto & la luz. Se le pide que mantenga su -
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atencidn en esto y lo comunique al experimentador en el momento en
que la observe. Esta sugestidn le es reiterada repetidamente con -
voz suave, sedante, acariciadora, hasta que el sujeto finalmente -
responda a la sugestidn. Si dice ver la mancha roja de inmediato,
eg decir, en el momento en que se le sugiere, debe sugerirsele que
desaparecerd y su lugar serd ocupado por un redondel de color pur-
pireo, y que debe informar de inmediato al experimentador si se --
produce el fendmeno. Si la respuesta vuelve a ser positiva, esto ~

es, si el sujeto informa de que sin ninguna dude la mencha circu--
lar es shora de color purpura, se tiene la seguridad de que pue---
de ser inducido a ver menchas de cualquier color que se desee suge
rirle desde ese momento en adelante. Resulta perfectamente claro -
que el sujeto se halla en estado de intensa susceptibilidad, que -
es perfectamente posible inducirle el ftrance hipndtico. Sin embar-
go, para obtener este estado debe de ser objeto de cuidadoso meni-

puleo, ya que se halla en une situacidn sumamente inestable. A me-
dida que el sujeto, segin su propia confesidn, se encuentra espe-
rando que le mancha cambié de color para adoptar el sugerido en Ul
timo término, el hipnotizador inicia una serie de sugestiones, en
el sentido de que el sujeto se halla muy relajado y que pronto, -
muy pronfo caerd en profundo suefio hipnético. Ia sugestidn se repi
te reiterada; y perfectamente, en forme suave y sedante, hasta que
se observe el efecto buscado. Se emplea en este momento sugestio-

nes indicativag para ver la profundidad del suefio hipndtico. Este

no es el final del esfuerzo, muy lejos de ello, porgue sélo la -

puesta en préctica satisfactoria de toda una bateria de tests serd
capaz de informarnos con certez@ sobre si el sujeto se halls efec-

tivamente en trance hipnético. Bl técnico estd ahora en condicio--
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nes de emplear las pruebas gue considere necesarias pare su propé
sito, ya que el estado del sujeto es satisfactoric, se encuentra

aparentemente en profundo suefio hipnético, su relajecidn es com--
pleta, etc. Esta técnica que hemos descrito es una de las mds in-
teresantes, la entrada en trance hipndtico fué obtenida, por me--
dios psicoldgicos, desde que el sujeto ignoraba en absoluto cudl

era la verdaders razén de la fdtiga de su nervio dptico. No se ha
llaba en conocimiento del hecho fundamental de que le exposicidn

continuada de su pupila al reyo de luz de la linterna era lo que
provocaba la fdtiga del nervio, causa a su vez la aparicidn de
la imdgen de un disco rojo en su campo visual, creyendc que era
la actividad sugestiva del experimentador la que producia esta -
im€gen. Uno de los aspectos de la experiencia, el cansancio ocu-

lar, ere obviamente de naturaleza fisioldgica, pero en cembio --

las sugestiones del cambio de color de la mancha observada en el

campo visual eran indiscutiblemente de origen psicoldgico. Ambas
acciones, la fisioldgica y la psicoldgica, son responsables por
igual del estado hipndtico inducido. Esta técnipa es de gran uti
lidad pare personas que han sido adiestradas en ellas.

Los métodos para inducir el trance o suefio hipnético han su-
frido grandes variaciones con el paso del tiempo y la acumula---
cidn de experiencias al respecto. En los_tiempos presentes se --
practican una gran cantidad de métodos, de los cuales es la gi--

guiente:
Técnica del reloj de arena:

Stockel, E. (1972), indica que la técnica del reloj de --
arena es una forme de induccidn de gran eficacia cusndo se le -

usa adecuadamente. La mayorie de los coperadores practican sélo. -

una o dos téenicas, aquellas que les hen brindado mayores satis—
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facciones en sus tarees profesionales. Esto no es adecuado. No -
debe encasillarse a todo sujeto dentro de una o dos posibilida--
des. Muy por el contrario, asi como las técnicas y sus variacio-
nes son una gama infinita, as{ son también los sujetos. Np es --
probable que dos sujetos reaccionen de manera exactamente igual.
Por ello en el arsenal de todo experimentador deben figurar va~--
rias técnicas, de diverso enfoque. La del reloj de arena, el su-
jeto es solicitado y no conminado a obedecer. E1l tono empleado e
es cdlido y afectivo.

Se coloca en una mesa o goporte especial,ante los ojos dél
sujeto, que estard cémodamente sentado, un reloj de arena., E1l -
reloj debe hallarse colocado en posicidn tal de obligar al suje
to a forzar ligeresmente su mirade para contemplarlo.

Se empieza dejando correr el contenido de una de las ampo--
llas de la superior a la inferior, al tiempo que se mantiene --
una corriente de sugestiones verbales. Estas sugestiones, que -
no deben detenerse en ningun momento, se refieren a la pesgadez
de los pérpados del sujeto, y son del tenor siguiente:

"Ahora usted siente que sus pdrpados se hacen pesados, muy
pesados, cada vez mds pesados..., mds pesados..., mds pesados.
.." Se repite la sugestidn dejando un corto espacio de tiempo,
entte cada una de las repeticiones, con lo cual se crea una at
mésfera de tranquilidad muy pronuncisada.

Una vez terminado el contenido de la ampolla superior se -
invierte el reloj, continuando las sugestiones mediante el usé
de las mismas palabras o muy similares, hasta observar los pég

pados caer en realidad, lo cual se producird en todos log ca--

sos: S8lo geria el tiempo necesario para conseguirlo. Al mismo
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tiempo que se mantienen las sugestiones sobre la pesadez de los
pirpados, motivo fundamental de las sugestiones verbales, se in
tercala entre ellas otras como las siguientés: "Ahora que sus -
pirpados se van cerrando, al cerrarse del todo caeri en profun-
do suefic... profundo suefic..., profundo sueiio".

La combinacidém entre el cansancio visual producido por el -
esfuerzo de mantener la mirada fija en la caida de las particu-
las de arena de un recipiente a otro, implica un trabajo extra,
as{ como el ambiente de tranguilidad y relajaciém, sumado a 1la
voz del egperimentador, con su bordoneo incesante: "Siente 1los
pérpados pesados, muy pesados, cada vez mis pesadoS..., mAS pe-
58008c.., MAS pesados...", lleven al sujeto & caer en un profun

" do suefio hipnéfico, poniéndolo en la condicidn mis perfecta pa-
ra iniciar las sugestiones terspéuticas.

En alguna oportunidad, al igual que en todos los métodos de
inducir la hipnosis, se ballarid gran dificultad en conseguir --
que los pArpados del sujeto caigan por si solos. Si se llega a
esta etapa el éxite es seguro, el sueile hipnético descenderid sg
bre el paciente en cusnto sus ojos se cierran sin fallar niﬁca.

EL sujeto que no ha llegado a cerrar los pfrpados ignor -
que cén ello termina lo Gtil del experimento y deb continuar ig
nordndolo para no crear resistencias en su interior; menos aﬁﬁ
debe el experimentador intentar dejar de caer el peso del fraca
so sobre el sujeto; éste no es el culpable del fracaso, asi co=
mo tampoco lo es el experimentador; simplemente se considergawm—-—
rd la sesibn come preparatoria, citando nuevamente al sujeto pa
ra la semana siguiente em que volveri a repetirse toda la opera

cién. En ningin caso, volver a repetir; solo se logra desconcer
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tar al sujeto y crear un ambiente desfavorable & la préxima se-
gidn, en la cuel se obtendrd con seguridad el éxito deseado.

El experimentador trata con toda clase de sujetos sea cual
fuere su susceptibilidad a la hipnbsis y de ello resulta las va
riaciones que han sufrido los métodos de inducecidn hipndtica --

con el paso del tiempo y los diversos experimentadores.

Téenica de las manos entrelazadas:

Stockel, E. (1967), dice que esta técnica se trabaja con
el sujeto en posicidn cdmoda, los ojos cerrados y sentado en un
silidn. Tiene la ventaja de no ser necesario el oscurecimiento

previo del ambiente ni el aislamiento total.
El sujeto debe tener sus manos entrelazadas entre si, depo-
sitadas en su regaszo, blandamente y sin tensidn de mufiecas o —--

brazog, lo que contribuirie a distraer su atencidén. Lograde es-
ta posicidn y sin haber dado instrucciones previas, innecesa---

rias y hasta contraproducentes, se le pide en la forma siguien-
te que aumente el entrelezamiento: "Ahora usted unird fuertemen
te sus manos, mds fuertemente aun. 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 indice que se hallan estrechamente unidos; "sus dedos es-~

tdn tan unidos que no pueden. diferenciarlos,derechos e izquier-—
dos se encuentran unidos en uno sdlo. No pueden separarlos, es-

tdn pegados entre si".
El sujeto, aunque se le pida, no podrd separar las manos, -

pero no debe intentarse ordenarle que lo hage; la verbaligzacidn
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debe hacerse condicionadsmente: "iNo puede usted sepsrar las ma-
nos? &lio es asi? Porque sus mancs se hallan pegades y sus pulga-
res son como uno sélo. iNo puede separarlas! iLe es imposible se
paralos! Auncue guisiera separarlas, le seria imposible lograr-
lo™.

La observacidn cuidddosa demuestre gue las manos del sujeto
se hallan fuertemente unides, como lo demuestra los nudillos --
contraidos, blancos por el cese de la corriente sanguinea bajo
la piel. A partir de este momento la induccidn estd asegurada -
y puede comenzar & reforzarse le misma medisnte las sugestiones
poshipndticas referentes a la préxima induccidn o iniciar direc
teamente las sugestiones correspondientes &l tratamiento o al ex

perimento de este sujeto.

Tdenica del aparato de televigidn:

Stockel, B. (1967), dice gue la téenica del aparato de tele
vigidn se utiliza con los nifiocs. Bl nifio estd sentado en un --—-
asiento adecuado & su tamefio. 1 ambiente no debe ser en modo -
alguno el de un consultorio comin y corriente, ni tampoco el de
una sala de juegos infantiles. Debe de ser un cuarto comuin y co

rtiente, no demasiado amplio. Se recomienda la ausencia de rui-

dos, paredes de color neutro e iluminacidn difuse. Bl nifio no -
debe hallarse sélo. Ia persona que 1o acompafid al consultorio -

estard presente: Padre, hermano, etc., pero debe mantenerse en

completo silencio y no intervenir por ningin motivo en el expe-

rimento.

Al nifio se le dice que imaginé aque este se halla frente al
aparato -de televisiég, ante su programe favorito. El apareatc eg
t{ funcionando desde hace un rato. El nifio asentird. Se halla -
acostumbredo a jugar imaginativamente y le es fdcil adaptarse a

la gituacidn.
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El nifio expresa que el aparato estd funcionando y que el --
programa se encuentra en pleno desarrollo, con lo cual se reco-
mienda la verbalizacidn: Ahora sentirds que tu brazo se levanta
por si sélo, sin que pongas esfuerzo en ello. Se estd levantan-
do, levantando, ahora estd casi mds alto que tu cabeza y duro -
como un palo. El brazo del nifio se levantard por si sdélo, y se
aprovecha la eleccidn del mismo para reforzar la induccidn.

Tu brazo estd alto, shora estd muy alto, casi llega al te--
cho, cada vez mds alto, y duro, duro, coﬁo un palo, alto como -~
un érbol, mds alto que un drbol. Asi estd muy bien, eres‘un ni-
fio muy obediente y muy inteligente. Tu brazo sigue alto, muy al
to, més alto que un drbol y mds duro que un palo, siempre muy- -
alto. Ahora comenzard a caer, comenzard a caer; ya cae, estd --
por caer, y cuando caige te hallards listo para relajarte pro--—
fundamente, dejards caer tu brazo mds y mds. Asi, ya estd cayen
do, ha cafdo, lo has dejado caer. Eres un nifio muy bueno y te -
estds portando expléndidamente.

El brazo cafdo, como debias hacerlo por el tiempo transcu--
rrido, y el nific estd listo para las sugestiones poshipndti----
cas de refuerzo de la induccidn conducente a una rdpida caida -
en su prdxima visita.

Si el brazo del nific no se ha elevado cuando debia hacerlo,
no debe nunca intentarse levantarlo acompafiando el movimien---
to con nuestro brazo, pues el nifio no espera tal movimiento y -
la sorpresa invalidaria toda posibilidad de induccidn. Debe re-
comendarse la verbalizacidén como si nada hubiera sucedido.

Te muy rero que este método falle cuando ha gido adecuada--
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mente seguido desde su inicizcidn, pero puede presenterse tal -
posibilided en nifios muy inquietos en los cuales es diffcil re-
tener su atencidén durante el tiempo necesario.

Las téenicas a utilizer con los nifios son idénticas a las -
usadas con los adultos. Es conveniente utilizar las sugestio---

nes que no gean en tono de autoridad, ya que puede llegar & con
fundirse la imdgen del experimentador con la del padre, y des--

truir asf las posibilidades de induccidén, ya gque muchas de las
veces algunos menores si no es que la mayoria, presentan fija--

ciones de orden paternal.

Técnica de la hipnosis de grupo de Sonero Devi:

Sonero, D. (1972), menciona que ei siguiente método co-
minmente utilizado pare hipnotizar verias personas, se les indi
ca a los sujetos que se sientan cémodos, que cologuen la . palme
de la mano derecha sobre la rodilla derecha. La mano izquierda
sobre la rodilla del mismo lado. Se les ordena que tomen la po-

sicidén mds cdmoda posible, relajendo cada misculo de su cuerpo.
Que inclinen sus cabezas ligeramente hacie atrds. Se les ordera
que cierren los ojos, fijendo la vistae en un punto imaginario,

exactamente en el centro de la frente. Se les pide que manten--

gan los ojos cerrados durante la sesidn.

Se camina alrededor del saldn y se toca & cada sujeto so--
bre él centro de su mente con la punta del dedo indice de la -
mano derecha. Se aplica una ligera presibn sobre el punto en -
su frente. Esto se hace inmediatamente después que se le ha-
ya ordenado que cierren los ojos. Se les ordena con firmeza -
que mantengan los ojos en esta posicidn; que bejo ninguna cir-
cunstancia deberdn abrirlos, ni dejer cue e¢stos regresen 2 su

pogicién normal. Se les dice que en pocos minutos, empezardn
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a sentirse cansados, con mucho suefio; que ese deseo de dormir -
se posesionard de todo su cuerpo. El silencio absoluto y la pos
tura cémoda deberén mantenerse invariables. Se les deja en esta
posicidn 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 dg
recha, con los dedos ligeramente abiertos, sobre su cabeza, to-
céndola suavemente.Con la yema del pulgar, se presiona dos cen-
timetros de los ojos, exactamente en medio de ellos. Durante esg
ta operacidn, la mano izquierda deberfd permanecer sobre la mano
derecha de la persoma. Se le dide que shora sus ojos estin her-
méticamente cerrados, que le seri imposible abrirlos. Si el su=-
'jeto los abre, se debe intentar de nuevo, de la misma manera =-
que se hizo antes. Si continua mostrando resistencia, se le de-
Jja ¥ se dontinla con el siguiente sujeto. Se sigué este procedi
miento con cada uno. Si los ojos se "pegan" y no le es posible
sbrirlos, se truenan los dedos cerca del ofdo izquierdo, dicién
dole: "Ahora puede abrir sus ojos". En el momento en que 10§ —-
abra, se le ordena: "Duerme d-u-e-r-m-e". Se repite esta accién
tres veces. Se le deja y se hace lo mismo con cada sujeto.

Al principio las personas nuevas les tomarin de diez a vein
te minutos; pero después de hipnotizarlos un cierte tiempo, ya
no se tendri mis problemas. .

El factor decisivo en el trato con una nueva persona es el
grado de confianza que se muestra al efectuar el experimentc ==
bipnético inicial. Las ordenes y las sugestiones deberfin darse

en un tono de voz bajo pero firme. Se debe.concentrar solamente
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en el suefio del sujeto, y no dejar que se desvie hacia otras co
sas. Ahora los sujetos ya estdn listos para recibir las suges--
tiones que el experimento regquiera.

Es importante conocer como se siente une persona después --
del trance hipndtico. Generalmente dice, si se le pregunta que

siente calor y que se encuentra en un estado confortéble, ¥y mu-
chas de las veces reprochard al operedor el haberlo desperta---
do v sacado de un estado de tanta calma. Frecuentemente dicen -
que se sienten frescos como si hubieran dormido toda la noche.
(Xingsbury, c. G. 1972).

No debe pasarse por alto sin embargo, que 1los sentimientos

de un sujeto al despertar puede estar muy modificados por su--
gestiones realizadas durante la hipnosis, y que siendo asi debe

ser evitado cuaelquier sintoma desagradable. Al concluir una se~
sidén de hipnosis se pueden dar algunas sugestiones como las si-

cuientes: "Cuando usted despierte se sentird perfectamente bien,

en un arbiente confortable, libre de dolores de cabeza, ¥y esta-
rd mucho mejor que las noches anteriores". (Eroger, W. 1972).

péenicas simuladas:

Granone, F. (1972), menciona las técnices disimuladas, que
gson las que se emplean para inducir hipnosis en un sujeto sin -

que €1 lo advierta, disimulando le misma técnica. De este mo-—-

do puede hipnotizarse a una persona sin su consentimiento. Real
mente es diffcil hipnotizar contra la voluntad del sujeto, a no
gser que haya sido hipnotizado varies veces.

Una modalidad de técnica solapada, es aguella con la que se
induce un trance hipndtico, invitando &l sujeto & relajsrse pa-

r& gue resulte exacta una exploracidn clinice que han de efectuar
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le, como el contar convenientemente los ldtidos del corazdn, la
medida de la presién arterial. :

Conseguida la relajacidn, se intenta profundizar habléndole
de suefio con la misma técnice que la que se emplea para la in--
duccidn a la hipnosis. Por ejemplo: Que "trate de verse en su -
imaginacidén mientras se duerme profundamente". Insistiendo sin
hablar nunca de hipnosis, el sujeto puede caer en trance hipnéd-
tico, y entonces se procederd como es habitual, estableciendo -

en segulda una geflal de condicionamiento @ la hipnosis, que nos

permitird profundizarla por medio de inducciones repetidas ¥ td
pidas. Antes de despertar a un sujeto, el hipnotista debe de --

procurar eliminarle toda nocidn referente a su trance, sugirién -
dole ammesia poshipnética, y nadie podrd hipnotizarlc sin perml
so del operador. ‘

Ctra técnica disimulada, es aquella, con la que se invita -
al sujeto & agistir a la induccidn de hipnosis en otro sujeto,
captando. la atencidn de modo que la técnica acabard obrando so-
bre €1, al mismo tiempo sobre €1 otro.

Algunos aspectos gque presentan los sujetos en las técnicas

de_induccidh a_la hipnosis:

Sistemas objetivos del trance, (Grenone, ¥. 1972): Suponien

do gue el sujeto, con uno de los métodos hasta shora enumerados,
haya ceido en trance, éCudles son los sintomas objetivos que in
dicardn al operador que su sujeto estd en hipnosis?

El primer sintome mds significativo es, en nuestra opinidn,
la inercia psicomotora, con el rostro dtono e inexpresivo, el -
abrir y cerrar los pdrpados raramente, mirada fija y vacia; en
estas condiciones si el sujeto no se ve intensamente estimulado,
no habla, y cuando lo hace, su voz eg sumisa'y mondtona, no se

mueve y si se le ordena cualquier movimiento, €ste es lento y -
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pesado, automético.

Con el profundizamiento del estado hipndtico, se observa una
ligera flexidén de la cabeza hacia adelante, el hundimiento ~de -
los hombros y, a veces, la tendencia a encogerse sobre si mismo,
mientras aparecen algunos movimientos de deglucidn.

El segundo sintoma Qque aparece junto a la inercia psicomotg
ra, es la pasividad general del sﬁjeto, motora y psiquica, por -
lo que carecen de toda iniciativa y espontaneidad.

El tercer sintome ©s el aumento de sugestionabilidad, que =
nos indica claramente la profundidad del_tranée.

La inercia psicomotora que aparece al principio de la hipno-
sis, se atenfla al aumentar ésta y acaba desapareciendo, por lo -
que resulta dificil para una persona inexperta distinguir un su-
jeto que act(la en estado hipnético de otro despierto. El:. primero
puede revelarse ademls por una falta de vivacidad y cierta rigi-
dez mental y por cierto retardo psicomotor y cierto automatismo.

Es fundamental para el ejercicio del hipnotismo reconocer --
los sintomas objetivos que hemos sefialado, ya que son los Gnicos
en el estado actual de nuestros conocimientos, que  caracterizan
al trance hipndtico.

La simple condescendenciava las palabras del hipnotizador no
logra producir generalemente, en el sujeto la atonia, inercia; -
inexpresividad y automatismos propios del trance, ni tampoco las
sudcraciones, 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 manifestaciones anormales de persona-

lidades histéricas. No existe una diversidad electroencefalogré-
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. fica claramente demostrativa entre simulacidn, hipnosis y condes

cendencia y, por tanto, la diferencia entre estos estados estd -
hecha sélo de matices que se aprenden con la experiencia.

Técnica electroencefalogrdfica:

Israel, L. y Rohmer, F. 1959, (citados por Stockel, E. 1960):

Hacen alusidn al descubrimiento de las técnicas electroencefalo-
gréficas, cred una serie de nuevos hechos y comprobaciones, espe
cialmente entre los soviéticos, que creen haber logrado diferen-—
ciar, por medio de los trazados electroencefalogrédficos, las dig

tintas etapas del suefio hipnético. Ia escuela norteamericana no

lo acepta, Israel y Rohmer, hablan de un estado de pre-suefio, al

referirse al trance hipnético.

Kubie, L. S. (1961), adopta una actitud netamente contraria.
Considera el trance hipndtico, como algo completamente aparte, -
analizando la vigilia, el suefio fisioldgico y el estado hipndti-
co por separado, como entidades diferenciadas, gque sélo tienen -

en comin la falta de exacta definicidn de las cuasles son tributa
rios todos ellos. Llega incluso & sentar la premisa de ‘que no sé

lo el suefio fisioldgico es diferente del trance hipndtico sino -
que serd a través del completo conocimiento de los fendémenos hip
néticos, el trance especial, como llegaremos a comprender la fe-

nomenologia del suefio.

Técnica por narcosis:

Una de las técnicas de induccidn es el método por narcosis:
presente efectos similares y son artificisles en su concepcidn.

(stockel, E. 1967). Las drogaes heroicas son asimismo capa-—-

ces de simular estados hipnoides. Ia mds tipica es el cdiiamo en
pequefias dosis es euforizante, produce sensaciones de bienestar
y visiones placenteras. Si se aumenta la dogis llega la gommo-

lencia y se presente un estado de torpor y desorientacidén muy -
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similar al hipnoideo y por elle confundido con éste.

Tales propiedades del cédfiamo indiano eran. conocidas por mu-
chas de las religiones orientales, que la utilizaban en ciertas
ceremonias donde resultaba conveniente atontar al sujeto y dis~
minuir su sensibilidad al dolor. Las viudas hinddes que se pre-
cipitaban sobre la pire dornde yaciean los restos mortales de su

esposo, muriendo quemadas, lo hacian bajo la influencia de bre-
bajes adicionales de cdfiamo.,

Esdaile, J. 1957, (citado por Stockel, E. 1967), empleo

en la India en un par de oportunidades el cdfiamo, pero influfdo.

por lasg tradiciones locales que le adjudicaban poderes -mdgicos

por lo cual, el sujeto se rendia desde el primer momento &aho--
rrando asi tiempo y labor al experimentador.

La mescalina, sustancia extraida por coccidn de la pita y -

agave mexicano, y del cactus de Nueva Arizona, es capaz de asi-

mismo de producir estos estados hipnoideos. los apaches c¢ono--

cian sus propiedades y la utilizacidn en sus ritos. Tienen la -

capacidad de producir delirios de tipo especial con visiones de
colores y formas nuevas y extrafias.

Entre las drogas actuales, es necesario recorder el pento--
tal, (Stockel, E. 1967), de gran difusidén por sus propiedades -
anéstesicas, Se le denomina también "“suero de la verdad®, lo --
cual no es cierto en absoluto, pues el individuo bajo su accidn

dird lo primeroc que se le cruce por la mente, pero ello no im--
plica que sea cierto, y su capacidad de responder & preguntas -

que le sean formuladas es muy varieble. Lo que realmente aconte
ce es una disociacidn entre las facultades de la memoria y los

de asgociacidn de ideas, por lo cual el sujeto, sin freno mental,

dejard escapar palabras o frases que tendrén sentido o no segin
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lo anteriormente sabido por el que recoge la informadién.

E1l pentotal, (Stockel E. 1967), resulta de utilided en las
técnicas psicoendliticas, porque aprovechando el estado crepus
cular en que sze halla el sujeto &l iniciarse y‘terminar la ~—-
anestesia producide, se le ofrecen sugestiones psicoterépigag,ﬁ
pero en las técnicas hipndticas resulta innecesario su aplica-
¢idén, porque se poseen recursos muchos mds sencillos y del mis
.mo o mejor resultado. '

En general, la técnica de la "hipnosis" mediante "drogas",
(Kline, M. 1964), ha consistido en suministrar al sujeto --

une dosis subanéstesica de la droga, seguide de sugestiones --
adecuadas, El objeto puede ser la obtencidén de los efectos es-
perados de la hipnotizacién, o mds usualmente esas drogas son

utilizedas pare promover un “auténtico" estado hipnético. Se -

conviene generalmente en que el dosaje de la drogs para alcan-
zar la mdxima efectividad de las sugestiones reviste considegg’

ble importancia. Algunos hipnotizadores han buscado ei} agente

hipndtico en lag drogas, estos agentes farmscoldgicos son por
lo menos capaces de acentuar la sugestibilidad en cierto grado,

a través de la accidén farmacodindmica, y no solamente & través
de 1&»sugestién, {(aunque este dltima es siempre una posible in-
fluencia adicional). Pero creo que hasta ahora sélo las drogas,
el somnoformo y la escopocleralose parecen haber sido capaces -

de provocar un estado con las caracteristicas de la hipnosis.
Kline, M. (1964), sefiale que también son utilizados co-
mo inductores del "suefio hipndtico": E1 opio, el cloroformo, el
éter, ¢l cloruro de etilo, el cloral, é¢l cloralose, el amital
sédico, la escopolamina, el evipan, el paralfiehido, el medinal,

el seconal y el nembutal; no son muy recomendables este tipo de

214



aplicaciones, pero si es mnecesario sefialarlo que algunos médi-
cos las emplean con el fin de aplicarlos & otro tipo de proble

mas.

Algunos aspectos de los métodos y técnicas de la magneti-

’

zacidn:

Otro método de verdadero interés, es el relativo a la magne
tizacidn, Arteaga, P. 4 (1955), dice que cuando se quiere pro-
ceder a esta, hay que atender a las condiciones generales del -
sujeto y a los sintomas que menifieste, as{ generales como loca
les, ajustando las practicas magnéticas al conjunto de las mani
festaciones, cuando el sintoma esté muy localizado puede pres--
cindirse de los pases generales y atender uUnicamente la regidn
del problena.

Bl conocimiento de l&é anatomia y fisiologia humanas es ab-

solutamente necesarioc para 1la aplicacidn de la magnoterapia, --

que debe reservarse & un megnetizador con conocimiento en el --
magnetismo. No es porque el magnetismo presente peligros para -

la vida del sujeto, pero en algunas ocasiones se han observado

crisis magnéticas con agravacidn del sintoma o sintomas. (Artea
ga, P. A. 1955).

la magnetizacidn de los objetos es una prdctica sntigua --

que venia empleandose desde tiempos remotos bajo la formas de -
los estudios de la 1llamada magisa blanca o negra, a lo cuzl,

se debe el conocimiento de la accidn de los metales y la vulge
rizacidn de la terapéutica por el imdn y la metalurgia. Si se
recorre lo escrito sobre métodos de magnetizacidn, observamos
inmediatamente que cade magnetizador he procurado un método pro
pio, afirmando la mayor parte de las veces su superioridad s0——
bre los métodos, cuando sencillamente se trate de un hébito per

sonal al cual se ajusta sus procedimientos no solo difieren los
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métodos de magnetizacidn en su conjunto, sino también el empleo

de procedimientos especiales de varias prdcticas, tales como -
la mirada, los pases de diverso cardcter, la imposicidn de 1las

manos, el soplo y la voz. Todo esto se habia empleado adn antes
de llegar al conocimiento de los métodos hipndticos propiamente

dichos, en los cuales la fijacidén de la mirada y sus sugestio--

nes desempeiian un papel principalisimo.

En realidad la magnetizacidén ha de reducirse sl procedimieg
to, variable segin los casos de neutralizar el flufdo eleectro---
magnético del sujeto perturbado en uno u otro sentido o descar-
gar como dicen Jos magnetizadores el flufdo excesivo que se ha-
1la en el sujeto.

De todos los medios empleados en la megnetizacidn, el mds -

usado frecuentementie es el conocido con el nombre de pases mag-
néticos, consiste en movimientos practicados con las manos a lo

largo de une regidn o de variasg regiones de la piel del sujete

y en contacto ligero con la misme piel o & corta distancia de -
la misma. En el contacto ligero, la maniobra se aproxima & la -

del masaje superficial en la punta de los dedos, qﬁe, como este,
puede ser continuado o vibratorio. Los pases varian segin las -
indicaciones gue cree conveniente el operador.

En las prédcticas magnéticas lo que ocurre es que el agente
es quien polariza‘su flufdo mediante la imposicidén a los pases
y actda sobre el flufdo neutralizado de una regidén o sobre el
flufdo descompuesto en la misma.

Arteaga, P. A. (1955), considera que el cuerpo huma~

no dividido por dos lineas centrales una anteroposterior --
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y otra lateral que se unen en la parte media del cuerpo, divi--
diendo asi éste en cuatro partes diferentes, siendo positivas -
la parte media anterior, el plano derecho hasta la linea axilar
media y la porcidn lateral posterior izquierda hasta igual 1i--
nea axfilar, mientras que las regiones opuestas a estas son nega
tivas, y halléndose por lo tanto, dividido el organiémo en dos
porciones equivalentes cuyo punto de unidn es principalmente la
iinea anteroposterior y cuya polarizacidn se halla en las extre
midades. Considerdndose como lineas neutras el vertice de la ca
beza y el periné.

La divisidén del organismo en regiones megnéticas y la vola-
rigacién de estas, dan lugar & una accidn segin el polo que ac-
tda. Se demuestra en fisica que los polos homdnimos se rechazan,
mientras que los polos opuesios se complementan y, por lo tan-—-
to para que exista una corriente, es preciso que se pongan en --
contacto los polos de signo opuesto. Esto que en fisica es un he
cho perfectamente demostrado, constituye en realidad el fundamen
to de la llemada accidn terapéutica sobre una parte o la totali~
dad .del organismo, accidn magnética perturba&ora cuando se trata
del encuentro de superficies del mismo signo, y equilibrante ---
cuando el encuentro tiene lugar entre cuerpos dotados de signo -
distinto. Precisamente fundado en esto, eg posible la aplicacidn
del magnetismo, y el conocimiento de la técnica y su empleo en -
un . casgso determinado.

Ta fijacidn del fluido se verifica presentando la mano con
sus dedos reunidos en punta frente al sitio sobre el que quiere
actuarse, colocando la punte de los dedos a una distanciea ma--

yor o menor de dicho punto, segin le sensacidn que aqueje al su
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jeto y la modificacidén de la misma durante el experimento.
Para evitar toda autosugestidn hay que prescindir del empleo

de la mirada, del mesaje y de la sugestidn verbal, con objeto de
no mezclar prédcticas que se alejan del magnetismo, como el giw-=

guiente método:

Método de Teste:

Arteaga, P. A. (1955), dice que este método tiene por objeto

simplificar los métodos del magnetismo, si bien se aplica en su-
jetos acostumbrados ya al magnetismo y susceptibles de dormirse

fdcilmente.

Se coloca en pie delante del sujeto, & cierta distancia, re
cogiéndose durante algunos minutos, levanta la mano derecha a -~

la altura de la frente, dirigiendo lentamente los pases de arri
be hacia abajo, desde la frente del sujeto a lo largo del ros--

tro, del pecho y del vientre, sélo que cada vez que levanta su
meno deje caer los dedos de modo que la cara dorsal mire al mag
netizado durante el ascenso y la cara palmar durante los pases.

Este autor utilize los pases largos siguiendo el rastro y el
eje del cuerpo extendiendo las dos manos & modo de imposicidnm 4i

gital a unos centimetros de la frente y las regiones natirales -
de la cabeza, dirigiéndose despuds hacia el occipucio e inversa-

mente, haciendo al fin la imposicidn de las manos em la frente -
hasta conseguir que el sujeto duerma. Una vesz dormido, hacia pa-

ses sobre las piernas y las rodillas para descargar el flufdo --
del paciente. 4 los sondmbulos habituados, los magnetizaba me--

diante la fijacién de la mirada,

La fijacidén de la mirade para la provocacidn del suefio em --
los sondmbulos, es en realided una préctica mixta, luego mds fre

cuente al parecer en el hipnotismo.
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TLos magnetizadores han estado conformes en la convenien-
ciz de que el sujeto se d€ cuenta de le influencia que se e-
jerce sobre é1, sin duda trataba por este wmotivo de &actuar -
desde el primer momento por el contacto de las manos, con el
objeto, & su entender, de establecer la relacidn contecto, -
empleando & veces la fijacidén de la mirada con el objeto de
sumentar las puertas de ingreso al flufdo megnético.

Arteaga, P. A. (1955), menciona que el magnetismo,
desde el punto de vista fisico no es sino une modificacidn de

los fendmenos eléciricos, aln cuando al aplicar estos fendme-
nos magnédticos al organismo humano, desconozcamos en‘realidad
le forma que adguiere dentro de este y si puede o no confun-
dirse con la electricidad que se transmite a través del --
cuerpo, ‘1o cierto és gque son fendmenos de una indole especial,
‘que den motivos & suponer la existencia de un fluido que se ha
1la en el interior de dicho orgenismo y que puede exterigrizaz

se & través del medio ambiente. En este dltimo sentido el lla-

mado magnetismo animal se asemeja al fluido eléctrico por cuan
to se transmite mé€s por determinadas superficies que tienden &
ejercer el papel en las puntas de los dedos, por las cuales, -

escapa mds fdecilmente el flufdo eléctrico, sin que por ello -
pueda negarse su acummulacidn en las demds partes del cuerpo.

Datos generales sobre técnicas del magnetismo; (Caida he-~

cia atrds y ceida hacia adelante):

Jagot, P. C. (1982), indica que estas técnicas consisten
en colocar al sujeto de pie, con los 0jos cerrados, los miscu-
los flojos v aplicarles les manos sobre los omdplatos, sugi--

riéndole que va a caer hacia atrds o hacia adelante, segin --
sea la técenica que se utilize, en seguida continuando con es

ta sugestidn, se aleja de 41 imperceptiblemente las manos con-
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duicendo de este modo al sujeto hacia atrds o hacia adelante -
que perdiendo su equilibrio, se detehga su cafida sujetdndole -
por los hombros. Si el sujeto cae, sobre todo con bastante rd-
pidez y completamente, es sefial de una sugestionabilidad acep-
table para ser hipnotizado profundamente.

TLa simple aplicacidn de las manos sobre los omdplatos sin
sugestidn verbal, ejerce una atraccidn magnética sobre los su-
jetos; la sugestidn verbal, dada hdbilmente, sin ninguna apli-
cacidn de menos, puede bastar para producir un movimiento del
cuerpo hacia atrds o hacia adelante, y una fuerte accidn, que
tiene cbmo efecto una oscilacidén mds o menos pronunciada y la
accidn de excitar y dirigir la voluntad del sujeto hacia un --
fin determinado.

Para lograr la calda hacia atrds el autor propone cuatro -
pasos de prdcedimiento, 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 prdxi-
mo hay que mirarle serenamente, agarrdndole al mismo tiempo --
los pufios, ¥, sin dejar de mirarle, atraerle con suavidad, di-
ciendo: Le ruego que venga. Detener su movimiento para conti—Q
nuar hablando: Aqui... Muy bien... ahora deseo que junte los -
pies uno contra otro y se sostenga bien derecho... &Qﬁiere us-
ted mirar fijamente mis ojos?... Finalmente..., y en cuanto eg
ta fijeza haya sido obtenida unos segundos, dejar caer los pu-
fios del sujeto y llevar, el indice de nuestra mano derecha en
medio de su frente; acercando imperceptiblemente nuestra mira-
da, y decir: Bien... Ahora cierre usted los ojos... Tenga los
ojos cerrados... ponga atencidén en comprobar que no se abren -
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instintivamente. Y conservar la posicifén hasta que el sujeto in
mévil, con la cabeza ligeramente rechazada hacia atras por nues
tro indice, parezca tener decididamente los ojos cerrados.
2.~ Segundo paso; Entonces continunar nuestras sugestiones: No -
tema usted nadsces yo estoy.aqui... especialmente para ;ostenqg
leeewe (diciendo, eso marchar con lentitud para colocarse detras
del sujeto, haciendo deslizar ligeramente nuestro indice sobre
el lado derecho del encéfalo). Va usted a vere... €n Seguidtcee,
cuando yo retire mis manos (al mismo tiempo que se promuncia la
palabra "manos", aplicar nuestra dos manos sobre los omdéplatos
del sujeto) va usted a sentir como una fuerza invencible que 1le
atrae hacia atrds y va usted a caer hacia atrds; eso le atraeri
muy fuertemente.
3.~ Tercer pasoj; Nuestros ojos deben estar fijos en la nuca del
sujetvo, y continuando nuestras sugestiones debe imaginar su rea
lizacién y querer intensamente que tenga lugar. Se debe pensar:
"Yo lo conduzCoe.e.s Va a caer, lo guieroc. Es imposible que resis
ta". Fuestras manos deben quedar adheridas a los omdplatos del
sujeto, pero, dindole un ligero movimiento de retroceso, se de~
be de segundo en segundo, tantear si es atraido, si sigue a las
manos, si viene atréds. Simulténeamente con esas dos acciones --
continuvar las sugestiones verbales: Insensiblemente su cuerpc -
se inclina hacia atris... Es usted atraido... Va usted a caer -
hacia atrés... esto lo atrae cada vez més... mucho més...
4.- Cuarto y filtimo paso; Cae usted hacia atrés... cae usted. -
No se olvidarid que es necesario aguantar al sujeto a tiempo pa-
Tra que no se haga dafio.

Todo este procedimiento descrito exige apenas diez a wveinte
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segundos.

Para realizar adecuadamente la hipnosis es necesario apren-
der de memoria las técnicas de la sugestidn. Es preciso recitar
sin vacilacidn, automdticamente, y con le menor indecisidén de -
nuestra parte, puede "romper el encanto", cambiar el curso de -
las impresiones del sujeto, dejarle la faculted de rehacerse ¥y

analizar,

Técnice de la "caida hacia atrds":

Jagot, P. C. (1982), en esta técnica se comienza sugi---—-
riéndole al sujeto de la siguiente forma: Le ruego que venga...
aqui... muy bien... bien derecho... {Quiere usted mirar fijamen
te... bien... ahora cierre usted los ojos... tenga los qjos cée—
rrados... ponga atencidn en comprobar que no se abren instinti-
vamente... no tema usted nada... yo estoy aqui... especialmente
para sostenerle... va usted a ver... en seguida... cuando yo re
tire mis menos... va usted & sentir como una fuerza invencible
que le atrae hacia atrds... ¥y va usted a caer hacia-atrds; eso

le etraerd muy fuerteménte...Insensiblemente su cuerpo se ineli

na hacie atrds... es usted atrafdo... va usted a caer hacia --

atrds... esto le atrae cada vez mds... mucho mds... cae usted -

hacia atrds... cae usted.

Téenica de la "caida hacia adelante:

La técnicé de la cafda hacia adelante debe ejecutsarse inme--
diatamente después de la caida hacia atrds.

Una vez restablecida le posicidn del sujeto, pasar con répi-
dez, rogéndole que nos mire.

Colocar nuestras manos de plano sobre sus claviculas y hay
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que decirle: Recobre la misma posicidn... Asi... muy bien... no
tenga temor... mireme bien... (en ese momento se debe de aproxi

mar nuestros ojos a dos cdentimetros de los suyos). CuandO... =--

¥yO0... vaya... & retirar... nis manos... va usted a caer hacia -
adelante. Esperar guince segundos, y poniendo en juego, como en
la cafda hacia atrds, nuestra accidn teélepsiquica; y continuar

diciendo: Ahora cae usted hacia adelante. En seguida se retroce
de imperceptiblemente hacia atrds, sin abandonar la fijacidn de
los ojos del sujeto, que seguird el movimiento. Hay que agarrar
lo a tiempo para que no se cause dafio.

Fl esfuerzo de la sugestidn verbal, de volicién, y la ra-
diocactividad magnética de las manos actuan de su parte, concu
rriendo armoniosgmente a producir el efecto deseado. Ia cos--
tumbre permite ejecutarlas, la una y la otra, en menos de ---
treinta segundos, conduciendo de este modo al sujeto & un es-
tado de hipnosis, antes de gue haya tenido tiempd de reflexio
nar, ni de analizar lo cque sucede.

La sugestidn verbal debe hacerse sin precipitacidn, con -
voz tranquila y bien articulada, de manera que cada palabra -
sea enteramente ofda. El tono de la voz, casi bajo al princi-
pio, debe elevarse gradualmente, de modo qgue las 1Mltimas pala

bras, cae usted hacia atrds o hacia adelante, sean pronuncia-
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das como un mandato imperioso.

%1 esfuerzo de accidn telepsiquice consiste en una especie
de representacidn mental mediante la cual el operador exalta -
voluntarismente su pensamiento. Se debe ver en nuestra mente -
como se tiene cogido al sujeto y lo arrastramos de un modo ---

irresistible y ordenamos interiormente con una voluntad de man

do: Va usted & caer, va usted a caer.

Deshipnotizacidn:

Granone, F. (1972), la llama impropismente también "des--
pertar". Se practica después de 15 a 30 minutos de traﬁce, -
aparte del tiempo tramscurrido para la induccidn, que varia -
de un sujeto & otro e incluso en el mismo sujeto, de una vesz
a otra en las primeras sesiones.

Con la deshipnotizacidén se sugieren tambiédn ideas sugesti-

vas de bienestar, que permiten volver al estado vigil sin trasg
torno alguno. Generalmente, es conveniente no motivar este re-

torno de modo brusco, sino gradualmente, en el espacio de uno
o dos minutos, dejando que el sujeto descanse otros cinco o --
diez minutos, concentrando en las ideas de bienestar que se le

han sugerido. Si no se sugieren estas ideas pueden aparecer, -

cuando despierte, cefdlea, estado ansioso, nduseas, torpor men

tal y temblores.

Ia deshipnotizacidn y la desaparicidén de los estados suges

tivos inducidos no implican dificultad alguna; y lo mds que --

llega a suceder es un ligero descontrol que esponténeamente,des

224



pués de un tiempo mds o menos largo, el sujeto tiende a recupe-
rar sus normales condiciones psiquicas, motoras y sensitivas.

El suefio hipnético producido con cualquier, medio no excede
nunca le duracidén de un suefio ordinario; generalmente, es mds -

breve que éste durante algunos minutos o pocas horas.
las pardlisis sugestivas que el operador se olvide de desha

cer no perdurarén mucho tiempo después del despertar.
En algunos casos puede ser dificil el retorno a las condi--

ciones normales ya por graves fendmenos de histerismo, ya por -
error de técnica por parte del operador, por haber sido ambiguo

en las instrucciones especialmente en las regresiones de edad,
hasta el punto de perder lea relacidén con el propio sujeto.

En el primer caso, el psicélogd clinico, debe aplicar en -
las intemperancias histéricas de su paciente, la psicoterapia
adecuada; y en el segundo caso, cualquier hipnotista que tenga
cierta experiencia podrd con suéestiones adecuadas y epropia--
das, volver a tomar gradualmente el contacto con su paciente;

Al haber regredido éste de tal modo gue no pudiers orientarse
en el presente.

Le interrupcidn. brusca de unae situacidn psicofisica que -
se haya establecido con la hipnosis y producida por terceras

personasg contra el deseo del sujeto en ese momento, puede oca
sionar gran malestar, sentido de angustia; y estado de neuro-

gis ansiosa.

A Asrons, H. (1972), sefiala, que existen, estrictamente -
hablando muchos métodos para despertar al sﬁjeto en trance ---
hipndtico, pero ahore solo nos referiremos a uno de ellog, el
que considero mds efectivo: Se le dice &l sujeto que serd des-

pertado y que se prepere para ello. Se ingiste adecuadamente.
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0 bien puede decirsele que el deseanso ha sido ya suficiente y
que esti en condiciones de desbertarse. Cuando la cuenta diga:
"iCincol” estariA completamente despierto. Se continfia luego en
el método ordinario. E; despertar propiamente dicho puede va--
riar de manera interesante para el sujeto, haciendo que cﬁente
en voz alta y asi se despierte a si mismo. También puede suge-
rirsele, para matizar un poco el procedimiento, que efectie -~
una respiracién a cada conteo. "

Adlgunas veces el sujeto puede ser despertado por medio de
un fuerte soplido sobre sus pérpados cerrados. También pueden
levantarse los pArpados con las manos y soplar suavemente so--
bre sus pupilas descubiertas. |

S5i todos estos métodos no diecen resultado; lo cual seria
en realidad extraordinario, aunque remotamente posible, se co
loca al sujeto sobre una cama o sofi, se le insta a dormir has
tarque se despierte esponténeamente y se le deja solo. Se —-
déspertari por sus propios medios y a su debido tiempo. cOomo -
en ningin caso puede serlo perjudidial esta dilatﬁciéh del «=-
france, el hipnotizador no debe alarmarse en absoluto; lo son-
trario serd contraprodudente. '

En los casos extremos, como el que nos referimos en el pa-
rrafo anterior, se coloca un pequefio ventilador ante los ojos
cerrados del sujeto, se toman sus pirpados y se los separa pa-
ra permitir que el aire del ventilador refresque sus pupilas -
descubiertas y el resto de sus facciones. Si adn se observan -
en &1 signos de lasitud, se le hard caminar con presteza por -
un patio‘o lugar abierto; con ello se logrard estimular su cir
culacién emtorpecida y se alcanzard el despertar buscado. ’
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Limitaciones en la induccidén hipndtica:

Scott, D. L. (1976), hace referencia que generalmente los

textos que traten de la hipnosis, sefialan cifras, percentiles,
el grado de propensidén a 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 re
ligidn, la posicidn social, los cardcteres de la personslidad,
tales como la extroversidn e introversién, e inclusc los pre--
juicios contra la hipnosis, no se ha encontrado virtualmente -
ningin papel en la suscéptibilidad a la hipnotizacidn. la sus-
ceptibilidad cambia con el ambiente dohde se realice, (Kuhn, L.
¥y 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 & un solo hipnotizador, éste seria capaz de hip-
notizar a noventa de ellos. Si los diez sujetos, que no se --

han podido hipnotizar, son enviados entonces & otro hipnotiza
dor, éste serd capaz de hipnotizar a le mayorfa de ellos, ---
(teoricamente & nueve), finalmente, queda un diffcil nicleo -
de individuos que pueden, no ser hipnotizables; pero este ni-
cleo es mucho menor del 10 por ciento, de la pobl&cién. (Scott,
D. L. 1976).

Este antor ha experimentado que el factor individual mds

importante em la hipnotizacidn, es la motivacidn del sujeto.

El segundo es la relacidn entre el sujeto y el hipnotizador.

Con una motivacidn fuerte y una explicacidn adecuade antes de
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la hipnosis, se sobrepasaria la cifra de un noventa por cien-
to. Otro factor, es efi entrenamiento repetido, lo cual mejora
la hipnosis. ,

Los nifios son mds susceptibles & la hipnosis que los adul
tos. las técnicas tienen que ser rdpidas y es importante ha--
blar del nivel mental del nifio. La edad inferior pars 1la hip-
nosis es probablemente de tres a cuatro aiios, aunque esto de-
pende dé cudndo puede establecerse una comunicacidn adecuada.
(Scott, D. L. 1976). '

Tos 1limites de la edad en que la hipnosis es posible que

pueda considerarse su induccidn, es alrededor de los cinco -

hesta los sesenta y cinco aflos, aunque la experiencia podria
aumentar estos 1imites como lo sefialan: Steinberg, S. y Pen-
nel, E. (1965): Comunicaron el caso de une mujer de noven---
ta afios de edad, con una graen hernia, la cual, tenfa un =--
graniriesgo paere la anestesia, y eligieron realizar le opers
cidn bajo nipnoanestesia.

Los idiotas y los imbéciles no son hipnotizables. Los su
jetos de inteligencia escasa y con poco poder de concentra-—-

cidén generalmente, revelan como sujetos carentes de esta. A

aquellos que presentan una historia de enfermedades mentales,
especialmente los esquizofrénicos, al menos que el hipnotiza
dor esté orientado psicdlogicamente; es preferible que lo ha

ga un psicdlogo. (Scott, D. L. 1976).

Bl sordo presenta problemas espeéiales para una téenica
que estd basadsa principalmente sobre la palabra hablada. —---
(Bartlett, K. 4, 1966).
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Jes barreras del idioma crean un importante problema, aun-

que no son insalvables. (Bartlett, K. A. 1967).

El esquizofrénico, (Meares, A. 1961), se encuentra toda
vie en le fase prepsicdtica y se presenta espontdnesmente en -
busca de hipnosis, es mucho mds diffcil de convencer. Tales su
jetos pueden negar toda idea de influencia, pero & menudo soli
citen insistentemente ser hipnotizados. Se trata casi siempre
de sujetos que experimentan vagas y mal formadas ideas de in--

fluencia que en la fase prepsicdética, no llegan claramente a -
la conciencia del sujeto. Si leen algo acerca de la hipnosis,

 “la sugestién concomitante de la posibilidad de influencia anor
mal puede bastar para cristalizar estos sentimientos latentes
en un deseo de ser hospitalizados. Es importante reconocer ta-
les sujetos, pues la hipnoterapia puede precipitar la psicosis.

(Meares, A. 1961).

En otras ocasiones conduce a incorporar activamente al hip
notizador en el delirio del sujeto, En tales casos serd mejor,
prescindir de 1la hipnosis, a menos que el hipnotizador esté --
preparado para tomar precaucibnes especiales que eviten tales
'contingencias.

Racionalizacidn, para mantener los sintomas. (Meares, A. -
1961). No es raro que un sujeto se presente afirmendo algo
por el estilo: "Sufro tales y tales trastornos, ¥y vengb a ver
si usted me hipnotiza". No se trate iinicamente de un desafio,
gino de una afirmacién insidiosa de la propia creencia del su-
jeto en cuanto al resultado del mismo, pues estd seguro de que

no podréd ger hipnotizado. El neurdtico crdénico que obtiene ga-
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nancia secundaris con sus sintomas ¥y que no tiene intencidn al
guna de cambiar su estado, se presents & menudo de esta manera.
Su motivacidn no es sino una racionalizacidn que le permitird
conservar sus sintomas. Se ofrece espontarieamente al tratamien
to creyendo que serd ineficag.

Dependencia, (Meares, A. 1961), indica que es caso frecuen
te que deseen ser hipnotizados sujetos de débil voluntad que -
buscan ser reforzados por 2lgo que se les indique, en lugar de
esforzarse por si mismos. Se trata casi siempre de sujetos de-
pendientes. Aceptarlos para el tratamiento o no, dependerd de
como se valore su sinceridad, pero es importante reconocer 1la
motivacidn que los gufa, y teniéndola en cuenta a medida que -
avanga el tratamiento.

Sujetos con susceptibilidad a la induccidn hipndtica:

-

Estén inclufdos: (Schultz, J. H. 19569), individuos normal-
mente sometidos 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
inteligencia; las pacientes obstétiricas, (alta motivacidn), ¥y
los casos de accidentes recientes, probablemente porque ellos
mismos se encuentran en un estado psicologicamente con disposi
cidn a aliviarse. ’

Ho se pretende haber agotado con esto todos los métodos -
existentes para producir hipnosis, ya que muchas de las veces
se pueden combinar varios de ellos dando um origén descripti-
vo a los métodos. Se da una visidn de los fendmenos observa--
dos durante la induccidn hipndtica, no pretendi dividirlos co
mo frecuentemente se hace; el objeto es introducir un conoci-
miento & la aplicacidn de las técnicas y métodos de induccidn
a la hipnosis. ,
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capitulo VI

Grados de Induceién a la Hipnosis .



Capitulo VI
Grados de Induccidn a la Hipnosis

A1 inducir bajo hipnoeis & un sujeto, es para el experimen-
tador, importente conocer el grado de susceptibilidad que alcen
za una persona en determinado momento de la induccidn hipndtica
pues de esta manera estemos en la posibilidad de adminstrar -—-
nuestras sugerencias.

Jagot, P. C. (1982), indica, que los grados de induccidén a
la hipnosis, sirven para ubicar a2l sujeto en que etapa de la --
hipnogis se podria encontrar.

Ias clasificaciones de los grados de hipnosis, son comple--
jas y arbitrarias, basdndose en general sobre el grado de suefio
y los fendmenos coincidentes. (Arteaga, P. A. 1955), y agrega -
este autor, que en estas clagificaciones, el resultado de la su
gestidén puede ser tan positivo en el primer grado de suefio como

en el dltimo.

Clasificacidén de Liébeault, A. A.:

Liébeault, A. A. 1866, (citado por Spark, L. 1965), admitia

seis grados del suefio "provocado", que varian segun los sujetos
Los cuatro primeros, forman parte del suefio ligero; por el con-

trario los dos restantes se caracterizan por un suefic profundo
y amnesia al despertar. Ssus caracteristices fundementales son:

Primer grado: Somnolencia, que se manifiesta con torpor, --
aturdimiento, pesadez en la cabeza y dificultad en levantar los

parpaedos.
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Segundo grado: Suefio ligero, caracterizado ademds por un -
principio de catalepsia, (inercia mental y muscular, por lo -
qﬁe los miembros permanecen en l& posicidn que’se les haya da-
do. |

Tercer grado: Suefio ligero mds intenso, catalepsia, apti-
tud para realizar movimientos automdticos; el sujeto nc es ca-
paz de obtener el automatismo rotatorio sugerido.

Cuarto grado: Suefio ligero intermediario; ademds de la ca-
talepsia y el autometismo giratorio, los sujetos no pueden --
apartar la atencidn del hipnotizador y al despertar sélo re--

cuerdan lo que ha transcurrido entre ellos y é1l.

Quinto gredo: Estado sonambilico (caracterizado por hiper%
excitabilidad cutf€nea, con la aparicidn de falsa catalepsia,
y gran sugestionabilidad) ordinaria, con amnesia total al des-

pertar, los sujetos quedan sometidos =2 la voluntad del hipno-
tizador.

Sexto grado: Estado sonambilico profundo, con amnesia él
despertar, alucinacidn hipndética y poshipnética, sumisidn ab-
soluta al hipnotizador.

Bernheim, H. 1898, (citado por Spak, L. 1965), negd la e--

xistencia de la relacidn exclusiva entre el hipnotizado y el -

hipnotizador durante el suefio profundo (& partir del cuarto --
grado), y considera que la observacién de Liebeault, se debia
& la particular técnica que empleaba este sutor, el cual, en -
el fondo sugeria al sujeto que no quedara en relacidn mds que

con é1l.

Clagificeeidn de Bernheim, H.:

Bernheim, H. 1898, (citado por Spak, L. 1965), distinguié
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nueve grados en los fendmenos hipndticos en los que se conser-

va el recuerdo al despertar, ¥y tresvestén aconmpafiados de ---

amnesia.

Primer grado: Torpor, somnolencia y sensaciones diversas,

como calor v pesadez de los miembros por sugestidn.

Segundo grado: Imposibilidad de abrir los ojos espontdnea-
mente.

Tercer grado: Catalepsia sugestive con posibilidad de in--
terrumpirla.

Cuarto grado: Catalepsia irresistible, con imposibilidad -
de romperla en el sujeto.

Quinto grado: Rigidez involuntaria sugestiva (ordinariamen
te también analgesia sugestiva).
Sexto grado: Obediencia automdtiica.

Séptimo grado: Amnesia al despertar, ausencia de alucina--
ciones.

Octavo grado: Alucinaciones durente el suefio.

Noveno grade: Alucinaciones durante el suefio y poshipndti-
ce.

Cada uno de estos grados implica, generalmente, los sinto-
mag de los grados precedentes. El que es alucinable, con amne-
sia &l desperter, es también, por lo gemeral, susceptible de -
catalepsia, de rigidez, de obediencia automdtica.

Janet, P. 1924, (citado por Granone, F., 1972), basdn-
dose en la experiencie del hipnotismo médico, excluye del hip-
notigmo tode la serie de fendmenos afines, que pueden provocar
ge con diverseg prdeticas, pero que no se acompafian de amnee--

sia al despertar, es decir, del desdoblamiento de la concienciaj
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las cuatro primeras fagses de la clasificacidn de Liébeault, las
seis primeras de Bernheim, egtos fendmenos serian debidos a la
sugestidn pero no a la hipnOSis,‘segﬁn Janet, porque falta en -
ellos el entorpecimiento de la memoria.

Tos diferentes grados de hipnosis, no pueden ser definidos
exactamente, puesto que dependen de factores técnicos y del ti-

po del sujeto. (Volgyesi, F. A. 1971).

Clagificacidn de Charcot:

Charcot, J. M. 1886, (citado por Volgyesi, F. A. 1971), dig
erimind tres grados:
1.~ Hipnosis cataléptica.
2.~ Hipnosig letdrgica.
3.~ Hipnosis sonambilica.

Gotts, W. (1975), deseribe estos tres grados de la forms si
guiente:

En la catalepsia el sujeto estd inmdvil, parece como faseci-
nado. Tiene los ojos abiertos, la mirada fija; no parpadea; las

ldgrimas acuden & sus ojos y no tardan en deslizarse_por les me
jillas. Log miembros y todas las partes del cuerpo gﬁardan du-
rente cierto tiempo, posiciones y actitudes violentas. Se les -
mueve con facilidaed, como si hubieren perdido peso, y sin es--
fuerzo se les hace mover las piernas y brazos, obedeciendo pron
to & la voluntad del experimenteador.

Cuando el sujeto cae en estado letdrgico, produce su gargen
te un ligero ruido particular, al propio tiempo que asoma en -
sus labios una espuma muy blanca, Hay analgesia (falta de dolor),
de la piel y de las membrants mueosag 2ccesibles. Los aparatog -

sengoriales conservan, sin embargo, cierto grado de asctividad; -
pero lag diversas tentativas que se pueden hacer para impresio-
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nar al sujeto por via de intimidacién o de sugestidén casi siem~
pre sin efecto.

Los miembros estin lacios y como sin vida, y levantados por
el experimentador, caen al soltarlos. Los globos oculares, es--
tin, por el contrario, convulsos, los ojos cerrados o semicerra
dos, y se observa habitualmente un parpadeo.

El estado sonambilico puede ser determinado directamente en
algunos sujetos por la fijacién de la mirada.

Los fenémenos muy complejos, que se pueden obgervar, en es-
te estado se someten dificilmente al andlisis.

Los ojos estdn cerrados o semicerrados; los pirpados tiem—-
blan. Abandonado asimismo al sujeto; parece dormido, pero los -
miembros no tienen la pesadez y falta de vida que se advierte -
en el estado letérgico, Hay analgesia cuténea consistente con =
ciertos fenbémenos de sensibilidad muy marcada de la piel y de -
los sentidos musculares. Es ficil determinar en estos sujetos -
la ejecucidn de actos autométicos.muy complicados.

Esta clasificacién reconoce ciertas fases individuales, dig
tintivas, a fin de cuentas, cada una de las manifestaciones es-
t4 dirigida de acuerdo a esos componentes de la hipnosis.

Toda representacidn mental de un estado psiquico o fisico -
mantenido en el sujeto 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 fijar --
las ideas acerca de la hipnosis, para dar una idea acerca de es
tos grados en la hipnosis, hasta citar algunas de las clésifiqg

ciones mas conocidas.
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Clagificacidn de Delboeuf, J. Re:
Delboeuf, J. R. 1887, (citado por Kingsbury, C. G. 1972),
propuso dividir la hipnosis en dos clases de grados:
1.~ Pérdida del dolor.
2.~ Sin pérdida del dolor.

Clagificacién de Forel, A.: .
Forel, A. 1891, (citado por Kingsbury, C. G. 1972), men--
ciond tres gredos:
1.~ Somnolencia.

2.- Hipotaxia o inhabilidad para abrir los ojos, obediencia a
las sugestiones. '
3.- Sonambulismo y amnesia.

Clasificacidn de Gurney:

Kingsbury, C. G. (1972), cita a Gurney, quien habld de --
dos grados unicamente:
1.~ Etapa de alerta.
2.~ Etapa profunda.

Clasificacidn de Max Dessoir:

Kingsbury, C. G. (1972), cita a Max Dessoir, quien tam---

bién propuso dos grados:
1.~ Efectos sobre el movimiento voluntario.
2.- Efectos sobre las funciones de los organosg de los sentidos,

Clesificacidn de Tuckey:

Kingsbury, C. G. (1972), cita a Tuckey, pensé que el me--
jor plan es de hablar de:
1.- Suefio liviano.
2.~ Suefio Profundo.
3.- Sonambulismo.

Viendo que existen muchas formas de clasificacidén y no —--
existe un cuadro generel clasificatorio por especialistas, se
deben de describir los puntos mds importantes.

Clasificacidn de Davis-Husband:
Rhodes, R. H. (1960), cita a Davis-Husband, y su escala
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de susceptibilidad hipndtica, divide & la hipnosis en cinco --
profundidades mayores y cada una subdividida en un total de 30

grados con velores numerico de O a 30.

Escela de Susceptibilidad Hipndtica de Davis-Husband:

Profundidad

Insensible
Hipnoidal

Trance leve

Trance medio

Trance profundo

Gredo

AU W - O

11
13
15
17
18
20

21

23

25
26

27

28
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Sugestiones de prueba y respueg
tas:

Relajamiento.

Temblor de los pdrpados.

Cierre de los ojos.
Relajamiento fisico.

Catalepsia ocular.

Cetalepsia de las extremidades.
Catalepsie rigida.

Anestesia de guante.

Ammesia parcial.

Anestesia poshipndtica.
Cambios de la personalided.
Sugestiones poshipnéticas sim--
ples.

Alucinaciones sensoriomotoras;
ameﬁsia total. '
Capacidad pare abrir log ojos -
sin afectar el trance.

Sugestiones poshipndticas capri
chosas o absurdes. ,
Sonambulismo completo.

Alucinaciones visuales poshipnd
ticas positivas.

Alucinaciones auditivas poshipné
ticas rositivas.

Amnesias poshipndticas sistema-
tizadas,



Profundidad Grado Sugestiones de prueba y res—-

puestas:

29 Alucinaciones visuales negati
vas.

30 Alucinaciones visuales negati

vas hiperestesia,

Este sistema de medida ha sido aceptado por algunocs experi-
mentadores como un indice de la graduacidn de la sugestibilidad.
Este constituye un Indice de los resultados de la gradacidén de
la fuerza de las sugestiones hechas, '

Clasificacidén de Granone, F.:

Pretendiendo distinguir por necesidades prdecticas, diversos
grados de hipnosis. Granone, F. (1972), ha considerado las si--
guilentes etapas sucesgivas:
1.~ Torpor, dificultad en alzar los pdrpados, pesadez de los —-
miembros por sugestidn.

2.~ Torpor mds profundo con principio de catalepsia de breve du
racidn. :

3.- Suefio ligero y catalepsia de larga duracidn.
4.~ Suefio mds profundo: Atencidn concentrada sobre el hipnotiza
dor. El hipnotizado solo puede recordar lo que ha transcurrido
con el hipnotizador, cuando se de tal sugestidn.

5.~ Rigidez sugestiva; en este grado también ordinariamente -

analgesia sugestiva y ciertaz ammesia.

6.~ Obediencia automftica; se opone a la obediencia pasiva abso
lute la particular personalidad del sujeto; amnesia mds profun-
da, pero no siempre abgoluta.

Tom Alueinacidn positiva, sonambulismo, amnesia. completa espon-

tdnea.
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8.~ Alucinacién positiva durante el trance y poshipnbtica; po-
gibilidad de realizar a une distanciea de bastante tiempo de 1la
sesidn, y de efectuar las sugestiones que se les han dado.

Generalmente, cada grade lleve consige los sintomas tam—-
bién de los precedentes; asungue hay que hacer algunas conside-
racioness E1 primero, es que no hay que considerar estasg esca-

las de modo dogmético, porque & Veces se encuentraen en el tran
ce ligero signos del trunce profundo y, viceversa. Por ejemplo,
puede darse emmesia en fendmenos de trance ligero y, en cambio,
puede no aparecer en fendmenos de trance mds profundo y es muy
raro que un sujeto presente todos los fendmenos hipnéticos. --
Por ejemplo, hay sujetos alucinables, pero sin amnesia al des-
pertar; y otros sin embargo, son smnésicos al despertar, pero
muy diffcilmente alucinables.

El segundo punto, es gque los diversos estados hipnéticos -

de diferentes grados ¢ intensidades, en varios casos puede tra
targse de diversas sugestionalidades.

n efecto, con la sugestidn que ejercemos afectamos la fun
ciones motrices o sensgitives o sensoriales o las psiquicas y -
ha resultados que cada sujete presenta una impresionalidad es-
pecial para estas funciones diversas, especificamente indivi--
dual.

Finelmente, otro dato que hay que tener en cuenta al ha---
blar de profundidad de la hipnosis es de su estabilidad, que -
no siempre es proporcional a la facilidad con Que se obtiene.
En sentidoc terapdutico es imitil decir que un sujeto alcanza -
fdeilmente grados profundos de hipnosis si después los pier—4—

de con igual facilided.
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Ia dificulted de establecer escalas precisas para graduar

la intensidad de los fendmenos hipnéticos complica notablemen
te la prdctice de la hipnosis; porque se consideran que las -

condiciones peculiares psiquicas del sujeto, variables y osci
lantes en el tiempo, como también pueden serlo las relaciones
con el operador y con el ambiente. Por este motivo ninguna --
hipnosis puede imponerse perfectamente sobre otra, variando -
segin las diversas circunstancias la reactividad sugestiva -
del sujete y la relacidn interhumans entre el hipnotizado y -
el hipnotizador. '

Erikson, M. 1967, (citado por Granone, F. 1972), define
la hipnosis profunda, 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 somdticas y sugestivas es mucho mds fdeil en dicho
estadfo. Este autor habla de trance profundo y en é1 distin--
gue un estado sonambilico, en este el sujeto estd ectivo como
uns persone despierta, aunque actda & un nivel subconsciente.

En el estado de asombro faltan, por el contrario, la esponta-
neidad propis del sonambulismo y el sujeto se muestra pasi---

vo e inerte como si estuviera narcotizado. El concepto de pro
fundidad en la hipnosis puede emplearse igualmente si se re--
fiere no a la intensidad del esti{mulo necesario para condu-
cir al sujeto al estado de vigilia, sino a la posibilidad de
producir determinadas condiciones psicosométicas, posibilidad

que existe sélo en los grados mds intensos de hipnosis y no -
en los ligeros. Los grados en este sentido resultan dtilesg co
mo puntos de referencia.

Clagificacidn de Erikson, M.:

Erikson, M. 1967, (citado por Granone, F. 1972), define los

241



grados como 1igero,bmedio, profundo y muy profundo y que el =~
sujeto puede emitir al hipnotizador que le interrogue al res-
pecto. creemos que esta valorscidn sugestiva es més bien dudo
sa y que es mejor basarse en datog objetivos del trance y 1la

amnesia.

Hipnosis profunda, para definir los estados que tienen ¢o
mo elemento bdsico la amnesia, y el de hipnosis ligera y me--
dia, para los otros casos de sugestionabilided diversa, pero
en log gque no se consigue ammesia.,

Para obtener cambios sensoriales estables, sensgitivos, mo
tores y psiquicos, se requieren, ciertamente, varias horas de
hipnosis, en sesiones sucesivas, durente las cuales es preci-
s0 entrenar al sujeto en sugestiones hipndticas diversas.

El fracaso al graduar el tipo de sugestidn con el grado -
de dominio, puede resultar en una completa pérdide de la di--

reccién. Porque asi como una respuesta negativa reduce automd
ticamente el grado de dominio, porque permite al sujeto asu--
mir un papel a&ctivo, pasendo asi & primer plano en mayor gre-
do, del mismo modo une respuesta decididemente negativa (re-—-
sultado de una contrasugestidn particulérmente fuerte por par
te del sujeto) puede que esto lleve &l sujeto a retraerse con
la pérdida de la direccidn hipndtica, que es el despertar.

51 esto ocurre, es indispenéable que el hipnotizedor vuel
ve & graduar sus sugestiones para inducir el suefio hipnéti---
co rdpidamente.

Aarons, H. (1972), sefiala que hay tantos sistemss para di

vidir la hipnosis en grados como hipnotizadores experimenta--

dos.
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Clasificacidn de: Asrons;. H.:

Asrons, H. (1972),. ha comprobado: que: dividiendo le hipno
gis en seis grados, nos encontraremos con:un sistemg funcional
y adecuado & los prpdsitos prdcticos, estos son 1los siguien--
teg:

1.- Hipnoidal o letédrgico.
2.~ Suefio liviano.

3.~ Suefio.

4.- Suelio profundo.

5.~ Sonambulismo.

6.~ Sonambulismo profundo.

Los tres primeros grados son denominados mnésicos (con re-
tencidn de lo acaecido en la memoria), mientras que los dlti--
mos ires grados son denominados amnésicos (sin recuerdc de 1o
sucedido).

Los tres primeros grados se caracterizan por un grado va--
riable, individualmente y en gran proporcidn, de la conciencia
de lo que rodea al sujeto. Cuando este despierta generalmen-—--
te recuerda todo lo sucedido durante el {rance. En los dos pri
meros grados el sujeto puede que no abra sus ojos si se le de-
saffa a ello, y que tampoco flexione o baje su brazo rigido si
se le sugestiona en el sentido de que no podrd hacerlo; En el
tercer grado hay cierto control de la musculatura voluntaria,
bastante eficiente; el sujeto no podrd mover un misculo o gru-
po de misculos, por lo que le serd imposible levantarse de la
silla o caminar; si se le formula la sugestidn previa tampo---
co conseguird emplear sus Srgenos de la palabra, y le serd im-

posible articular o expresar ciertos sonidos si se le ha orde-

243



nado no hacerlo por una sugestidén anterior. Asi se le ordena con
ar en orden pero suprimie zin ime e serd im-
t d pero suprimiendo un determinado numero, le se d im
posible mencionaric. Pero no lo habrd olvidado, si se halla, to-
davia en el tercer grado. En el segundo grado, y mds audn en el -
primero, es imposible la sugestidn poshipndtica, excepto en sus

formas mds elementales. Al despertar, es muy probeble que el su-
jeto dude de que ha sido hipnotizado en absoluto. Es muy comin -
el escucharles: "Podria haber abierto los ojos o bajado el bra--
z0, etcétera, si lo hubiese intentado un poco mds fuerte..." =
(iComo si requiriese algin esfuerzo el efectuar estas simples ac
cionest).

En el tercer grado se puede producir analgesia parcial (in--

sensibilidad al dolor, parcial o fragmentaria, ammesia y alucinsa
¢idn), visualizacidn de aslzunc de los sentidos, manteniendo los

ojos cerrados; si se ordena al sujeto gque los abra, es posible -
gue éste se despierte. Ias sugestiones poshipndticas ordenando -

acciones simples serdn obedecidas. Zs probable que en sujetos se

leccionados se produzcan amnesiasg fragmentarias y transitorias -
si se les formﬁlan sugestiones intensas y repetidas para tal --
efecto.

El cuarto grado sefiala el comienzo de las ammesias verdade--
res. El sujeto olvidard un numero en el conteo segﬁido, su nom--
bre y cualquier cosa que le se& sugerida. Al despertar le serd -~
imposible recordar, por varias horas y & veces dies, los eventds
producidos durante el trance. Una analgesia intensa impediré gue
lo afecten estimulos dolorosos, pero podrd experimentar 1la sensa
cidn tdetil; asi un fuerte pinchazo se transformard en un lige-

ro toque o presidn. Puede ordenarse que abra los ojos sin temor

244



a que despierte. Se le pueden'crear alucinaciones tdctiles u ol
fatorias. Ias sugestiones pdshipnéticas serdn obedecidas. En su
jetos seleccionados se puede desarrollar hipermmesia. El estado
_hipndtico puede ser reinducido por una sefial poshipnétice u or-
den; similarmente, el sujeto puede autoinducirse en trance por

medio de una sugestidn poshipndtice autosuministrada.
El quinto grado incluye las formas del sonambulismo. Se pue

de inducir una anestesia completa de manera que el sujeto no -ex
perimente sensacidén algune y niegue que ha sido punzado o pe--

llizcado. Son posibles las formas de amnesia selectiva y comple
ta, tanto durante la hipnosis como después de ella. Ies alucina
ciones pogitivas, y ocasionalmente las negativas, son posibles
en este quinto grado.

71 dltimo grado es la del sonambulismo profundo, en el cual,
todos los fendmenos hipndticos, incluyendo las alucinaciones ne
gativas (el sujeto no escucha las voces ni ve las personas pre-
sentes o cosas que hay a su alrededor), lo mds diffcil de obte-
ner entre los fendmenos hipndticos.

Aarons, H. (1972), menciona que no debe ser demasiado en-
fética la afirmecidén de que son arbitrarias y carentes de exac-
titud matemdétiica, las divisiones del proceso hipndético. Es impo
sible aplicar reglas estrictas e invariables en dicho proceso.
Se debe tomar con cautela la seguridad de que sélo porque un fe-
ndémeno correspondiente & determinado grado estd presente o ausen

te. Puede tomarse una divisidn sobre ese frédgil pedestal acerca

del verdadero grado en que se halla el sujeto hipnotigado. Algu-
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nos sujetos, por ejemplo, son capaces de manifestar fendmenos
alucinatorios en grados mds temprsnos de lo usual y alucina-
ciones manifiestas de ciertos sentidos, tales como el olfa---
to y el del gusto, antes de reaccionar, & cambios tdctiles o

auditivos. Es necesario poseer una gran experiencia, ademds -
de una sefialads eficiencia profesional pare erigirse en buen
experimentador y meditar el grado de trance hipnético; méds te
niendo bien despiertos los poderes de observecidén y no ence-
rréndose en esquemas preformados, se puede llegar a desarro-
llar esta imprescindible capacidad dentro de limites acepta--
bles.

Clasificacidn de Ie Cron Bordesux:

Weitzenhoffer, A. K. (196T), cita la Escala de Susceptibi

lidad Hipndétice de Le Cron Bordeaux:

Profundidad de la hipnosis Grado Sintomas
Insensible 0 El sujeto no reacciona
de ninguin modo.

Hipnoidal 1 Relajamiento fisico.

2 Wodorra aparente.

3 -Temblor de los pdrpados.

4 Cierre de los ojos.

5 Relajemiento mental, le-

targo parcial de la men-
te.

6 Pesadez de las extremidz
des.
Trance leve 7 Catalepsia ocular.
8 Catalepsia parcial de --
lag extremidades,
9 Inhibicidn de los grupos
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Profundided de la hipnosis

Trance leve

Trance medio

247

Grado

10

11

12

13

14

15

16
17

18

19

20

21
22
23
24

25
26

Sintomas

Respiracidn mds lenta y
profunds.

Taxitud acusada (resis-
ha—-
blar, pensar o actuar).

tencia & moverse,

Contracciones espamdédi--
cas de la boca o mandibu
1a durante la induccidn.
Rapport entre sujeto y -
operador. '
Qbservacidn de sugestio-
nes poshipndtices sim---
ples.

Espasmo ocular en la vi-
gilia.

Cambios de personalidad.
Sensacidn de pesadez en
el cuerpo.

Parcial sentimiento de -
desinterés.

Reconocimiento del tran-
ce (descripeidn dificul-
tosa, pero percepcidn --
clara).

Inhibiciones musculares
completas (alucinacio--
nes sensoriomotoras).
Amnegia parcial.

Anestesia.

Tlusiones tdctiles.

Tlusiones gustativas.

Tlugioneg olfatories.

Hipersensibilidad’a las
condiciones atmosfericas.



Profundided de la hipnosis Grado Sintomas

Trance medio 27 Catalepsia completa de -
les extremidades o cuer-

Trance profundo o sonambu- po-
lo. 28 Capacidad para abrir los
cjos sin afectar el tran

ce.
29 ¥irada fija cuando los -

estdn abiertos, dilata--
¢idén pupilar.

30 Sonambulismo.

31 Amnegia completa.

32 Amnesis poshipnética sig
tematizada.

33 Anestesia completa.

34 Anestesia poshipndtice.

35 Observacién’de sugestio--
nes poshipndticas raras.

36 Pérdide del control del -

movimiento del globo del
ojo. Pérdida de control -
ocular.

37 Sensecidn de liviendad, -
de independencis, como de

estar flotando, sentirse
lleno de aire, etce.

38 Rigidez y lentitud en los
movimientos musculares ¥y
en las reacciones.

39 Aumento y disminueidn ci-
clica en el sonido de 1la
voz del hipnotizador {(co-

mo el de una radioemisora).

40 Control de las funciones -
¢rganicas de cuerpos (lati

dos, presidén, digestidn, -

etc.).

41 Retorno de recuerdos pérdi
dos, (hivermnesia).

42 Regresidn a edades anterig
res.
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Profundidad de la hipnosis Grado

Trance profundo o sondmbu-~
lo. 43

44
45
46

47

48
49

50

Sintomas

Alucinaciones visuales pos-
hipndticas positivas.
Alucinaciones visuales pos-
hipnodticas negativas.
Alucinaciones auditivas pog
hipndéticasg positivas.
Alucinaciones auditivas pog
hipndticas negativas.

Estimulacidn de los suefios

(en trance o poshipnética -
en el suefio natural).

Hiperestesias.

Experimento de sensacidn de
calor.

Condicidn de estupor en 1la
que se inhibe toda activi--

dad espontdnea. Puede desa-
rrollarse el sonambulismo -
mediante sugestiones adecua
das. -

Se tiene la idea de que un sujeto hipnotizado se vuelve inconsg

ciente. Ie mayoris de nosotros siente un temor o un desagrado & la
idea de perder el conocimiento. En realidad un sujeto esta casi --

vsiémpre consciente ain en lag etapas mds profundas de la hipnosis.

Como apreciamos, Le Cron, L. (1981), ha dividido el trance hip-

nético en cuatro grados, hipnoidal, leve o ligero, mediano y profun

do, dice el autor que existen otros sintomeas y fendmenos pero estos

son los principales. Existe relacidén con el experimentador en todos

los grados, las sugestiones poshipndticas pueden ser efectivas en =~

cualgquier grado, aungue cuanto mds profundo sea el trance es mds --

probable que se realicen.

Clasificacidn de Saint-Remy, E.:

Saint, R. E. (1976), refiere & que en la determinacidn de los -
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grados posibles del treance hipndtico, los sutores difieren entre
si, perc en general es posible establecer cuatro etapas fundamen
tales:

1.- El trance hipnoideo
2.~ E1 trance ligero.
- E1 trance medio.

4.- E1 trance prefundo.

iCOmo se identifice cada uno de estos?

Tos sintomas que presenta el hipnotizado, nos permitirdn ubi-
carlo en el grado correspondiente:

En el primer estado notamos que el sujeto se encuentra con un
relajamiento muscular total, los ojos se le cierran con facili--
dad y su mente estd en blanco o absorvido por alguna idea sugeri~
de por el hipnotizador.

En el segundo estado, el trance es ligero, ya que el sujeto -
no puede abrir los ojos si no se le indicea gue lo haga; puede po-
ner rigido un brazo o une pierne si el hipnotizador asi se lo or-
dena, y también es posible crearle anestesia parcial.

El trance medio, es ya bastante profundo: El sujeto puede ser

inducido & la anestesia poshipndtica. En este tercer estado se le
puede inducir, asimismo, & un cambio de personalidad y a la ame-
sia total poshipndtica.

Bl ltimo grado, el trance profundo, y& es mds diffcil de ob-
tener, sus sintomas son los siguientes: Capacidad de abrir los -

ojos sin salir del estedo de trance; sugestidn poshipndtica total;
alucinaciones oculares y auditivas poshipnéticas.
Mo todos los sujetos pueden caer con igual intengidad en el -

trance hipnotico, log distintos grados que cada sujeto puede ale-
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ceanzar, dependen de diferentes factores, y es necesario que el
hipnotizador determine la profundidad del trance logrado con -
el sujeto, para saber actuar.

Clagificacidn de Alegssandri, I.:

Entre las descripciones de los grados de hipnosis, que -=--

existen hoy en dia, es de interés la descrita por el autor -
Alegsandri, I. (1974):

A.- Periodo preparatorio, durante el cual se egtablece una
relacidn para el conocimiento del sujeto y se hacen algunas -
pruebas (a veces) de sugestidn. Lo que se intenta en esta fase

Ve - ) ’ . . -
es poner cémodo al sujeto y crear en €l una actitud positiva -
hecia el proceso de induccidn del suefio hipndético. Tambidén es

necesario con frecuencia darle alguna informacidn, aclarar sus
errores y proporcionarles instrucciones.

B.- Bl segundo grado o periodo, es el de la induccidn del

suefio hipnético y el empleo de la técnica adecuada que lo pro-
porcione.

C.- El tercer grado o periodo, una vez que se han logrado
producir el suefio hipndtico, consiste en la profundizacidn del
suefio, pare hacer reaccionar al sujeto en la forma requerida.

Los fendmenos obgervados en el sujeto una vez que este ha
sido hipnotizado, preséntan gran variedad y estdn de acuerdo -
con las caracteristicas del individuo y con la profundidad de
la hipnosis obtenida. En este sentido se puede ir desde una 1i
gera somnolencia con pocas ganas de moverse, pero con absoluta
conciencia del mundo circundante, inestabilidad al dolor, ca-
talepsia, sonambulismo, y la posibilidad de sugestiones poship

néticag, sean obedecidas; ademds de esto se puede provocar el

olvido total de todo lo sucedido durante el suefio hipnético.
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Clagificacidén de Gotts, W.:

Gotts, W. (1975), escribe que la escuela de hipnotismo tie-
ne establecida tres grados: Somnolencia, suefio ligero y suefio --
profundo y, dice que estas clasificaciones son dtiles paras fijar
las ideas y aclarar los conceptos, pero en la prdctica corriente
no debe ser considerada mds gue un estado: La hipnosis total, --
mds o menos profunda.

wr
e s

¢lasificacidn de Kroger,

Kroger, W. S. (1972), describe los siguilentes grados: Somno-
lencia, el principic fundemental pare conseguir cualguier grado
de hipnosis en que el sujeto acepte como vdlides las sugestio--

neg simples y luego de obtenido esto, seguir la tarea con suges
tiones cada vez més complejas.

Estado ligero de hipnosis, luego de haber obtenido la cata-
lepsia de los miembros se estzblecen c¢reencias més profundas --

por la sugestidn de la relajacidn completa. A medida que aumen-

la profundidad hipndtica, los centros corticales asumen el con-
trol, comc sucede en el suefio.

Suefio profundo o hipnosis profunda, aqui la conviccidn es -

o

completa y no es necesaria la contrastecidn con le realidad. --
Ias sugestiones del experimentador son recibidas con plena lifg
ralided, porque no acontece la distorsidn o alterscidn de le in
formacidén aferente. Ademds, las sugestiones no pueden ser compa
radas con la informecidn previa, de manera que son aceptades co
mo convicciones aunque se hallan divorciadas de la realidad. Si
no estd espontdneamente, la amnesia es obtenida por la orden de
olvidar.

ilag alucinaciones genscriales positivas o negatives son pro
ducidas féeilmente, porgue las creenciazs del sujetc crecen con -

le conviccidn! E1 cerebro puede filtrar impresiones & la concien
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cia, selectivamente, o inhibir o distorsionar impresiones sensg
riales con la resultante produccidn de alucinaciones visuales y
suditivas.

tglagificacidn de la Escala de Stanford:

'Puntos de la Escals de Susceptibilidad a la Hipnosgis en la
Escala de Stanford, (Estabrooks, G. H. 1967), esta escala nos -
sirve en este caso para observar si los sujetos estdn hipnotiza

dos en el desarrollo experimental de la hipnosis.

Con el fin de probar la vdlidez de las propasiciones de 1la
hipnosis, se comienza con la escala ideads por Friedhanler y =--
Sarbin, (1938), (citado por Estabrooks, G. E. 1967), pero se le

agregan algunos detalles con el objeto de ampliar los resulta--
dos, asi como el modificar las instrucciones pers hacerlas me--
nos autoritarias, mds conforme con las précticas actuales de la
nipnosis.

Esta escala de susceptibilidad hipndtica de Stenford, fué -
pubiicada por Weitzenhoffer y Hilgard, (citados por Estabrooks,
G. H. 1967). _

Ia demostracidn de que la susceptibilidad a 1a‘hipnosis es
una caracteristica estable de la personalidad, descansa, sGbre
tres trozos de pruebas:

1.~ las pruebas y su comprobacidén de la confiabilidad hipndti-
ca, cuando se repite con el mismo experimentador, el experimen
t0o.

2.~ Las pruebas y comprobaciones de confiabilidad en gue el ex
perimento se repite cambiando de hipnotizsdor.

3.~ Ia correlacidn entre experimentos que difieren en métodos
de induccidn y en contenido.
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* Puntos de la Escala de suscepti

1.- Inclusién de la pos-
tura.

2.~ Oclusién ocular.
3.~ Descanso de la mano.
4.- Inmovilizaciédn

5.~ Entrelanzamiento de
los dedos.

6.~ Rigidez del brazo.

7=~ Movimiento de las -
manos.

8.- Inhibicién verbal.

9.~ Alucinacién.
104~ Catalepsia ocular.

11+~ Poghipnosis.

12+~ Prueba de amnesia.

Clasificacién de la Escala de Stanford:

Forma A:

Hacia atrés

Forma A de
induccidn.

Izquierda

Del brazo -
derecho.

Ante el pe-

‘cho.

Brazo izee-
gquierdo.

Juntas

Nombre

Mosca

Oclusidén de
ambos ojos.
Cambio de -

silles.

Recuerdos -
puntog Jan

Forma B:

Hacia atrés

Forma B de
induccién.

Derechsa

Del brazo -
izquierdo.

Sobre la ca
beza.
Brazo dere-—-

cho.

Separadas

Nombre de la
ciudad nati-
va.

Mosquito
Oclusidn de
ambos ojos.
Accién de le-
vantarse y es

rirarse.

Recuerds de -
puntos

3.a 11

ad a la hipnosis en la Bscala dé Stanford:

Criterio de aprobacidn:

Cafda sin violencia.

Oclusidn de los ojos sin violencia.
Bajarlo al menos 15 cms. al termino de
10 segundos de intervalo medido.

El brazo levantado menos de tres cms.
en 10 segundos de intervalo medido.
Separacién incompleta de los dedos, al
término de 10 segundos.

Flexionar menos de 5 cms. de brazo en

10 segundos.

(A) Las manos tan préximas como a 15 -
cms. una de otra, fB) separadas lo me-
nos 15 cms. una de otra.

Omisién verbal del nombre durante 10
segundos.
Cualquier movimiento, gesto, recomoci-

miento de efecto.

Los ojos permanecen cerrados al final -
de 10 segundos.

Cualquier movimiento parcial que respon
da a la sefial poshipnéticae.
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Clasificacidédn de Vargas Garcia Bernardino:

Como Be ha observado,existen diversos grados, de los cuales hay tantos como autores, o to

davia mds, describiremos una que se impartié en el Seminario de Hipnopedagog{a de la Normal -

Superior por Vargas Garcia, Bernardino, 1977: Esta clasificacidén se hace tomando en considera

cién la importancie de los distintos grados de profundidad hipnética con relacién a la hipno-

sis.

Grados

Refrac$ario

o Vigilia -
Hipnoide.

Superficial

Signos y sintomas

Picazén de ojos, la
grimeo, temblor y -
pesadez palpebral,-
pesadez corporal, -
cierto relajamiento.

1.~ Cierre de ojos.

2.- Rapport (comuni-
cacién afectiva).

Ejercicios hipnéticos

1.~ Levitacién manual.

24~ Fijacién de la vista en
3%~ Sugestibn de suefio.

4.« Fijacién de la mira-

da en el vacio.
5.~ Pérpadeo sincrénico.

1.- Catalepsia flécida
del brazo.

2.~ Catalepsia rigida
del brazo.

Técnicas explorato—-
rias terapéuticas.

To=
2.-
o=

4 -

Do~

6o

7o~

Reaseguracién.
Persuacidn.
Confesién.

Reeducacién
Hipneanalisis
(superficial).

Asociacién Libdre
(de palabres, =-

conceptos e ide-~
a8),

Induccidén de fan-
tasias.

Guia.

Orientacidn.
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Grados

Superficial

Medio

Profundo o

Sonambilico

Signos y sintomas

3o~ Relajacidén pro
gresiva mis --
" profunda.

4,- Conservacién -

del contacto -
con el entorno.

1.~ Obediencia auto
matica.

2.~ Somnolencia.

3.~ Sensacién del -
trance parcial.

4.~ Anestesis poship

nética.

5.~ Pérdida progresiva

con el entorno.

1.~ Alucinaciones in--

tensas.

Ejercicios hipnéticos

30-

Catalepsia del cuer
po tento rigida co-

flacida.

Catalepsia bocal.

Catalepsia del pér-

pado.

Movimientos automi-

Cco8,

Alteraciones de 1la
sensibilidad tactil:

a) Hiperestesia.

bg Anestesia parcial.

Analgesia.

Hablar en el trance

Sugestiones alucina

a) Cinco sentidos.

Fantasias teatrales:

a) horror.
b) Placer.

bugestlones poshlpnétl
cas variadas (parpadeo
alucinaciones positi--
vas ver lo que no exisg
te- negativas, no ver

lo que existe).

Técnicas explorato—
rias terapéuticas.

3.~ Fijaciones posi
tivas.

1.~ Sugestiones psi~
coterapéuticas.

2.~ Hipnoandlisis me
dio.

3.~ Induccidn de sue
flos.

4,~ Hipnopedagogisa.

1.~ Remocidén de simto
mas (pardlisis --
histéricas tota--
les o parciales.
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Grados

Profundo o

Sonambilico.

Signos y sintomas

2."

7e=

8o

Agrandamiento de
la pupila (mi-e-
driacis).

Pérdida de la --
coordinacién ocu
lar.

Retardo de los =
movimientos y -~
reacciones.

Control de las -
funciones orgéni
cas (corazdn, -—-
tensién arterial,
temperatura corpe
ral, etc.).
Control de las --
funciones menta--
les.

Pérdida del contac
to con el entorno.

Desorientacién tem
po-espacial y de -
la propia persona.

Ejercicios hipnéticos

2.~ Cambio de personali
dad.

3.~ Cambio de sexo.

4,- Regresidén de edad.

5.~ Revivificacién.

Técnicas explorato
rias terapéuticas.

2.-

6o

9.-

Remocidn de sin
tomas psicosomd
ticas (Glceras,
dermatosis, car

diopatias).
Enfermedades de
aparato genito-
urinario.
Cefalalgias. .
Hipnoanflisis -
profundo.
Elaboracidén de

conflictos expe
rimentales.

Analgesia y -~
anestesia pro--
fundas.

Autobhipnosis.

Sueifio profundo
¥ prolongado.

... 257



Gradog Signos y sintomas Ejercicios hipnéticos Técnicas explorato
rias terapéuticas.

Plenario 1o~ Toda actividad 1.~ Ejercicios poship 1.~ Syeiio prolonga
espontines === noticos. ‘
inhibida (me--
nos la instin-
tiva).

24~ Estupor tipo -
cataténico.

Los grados sirven para orientarse en el manejo del individuo en el estado hipnético, pero

pueden aparecer otros signos y sintomas en cualesquiera de los grados.
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Capitule VII

La Atencidn



cepitulo VII
Ia Atencidn

Aspectos generales de la atencidn:

la atencidén forme parte importante pare el estudio y compren
gidn de les actividades y procesos en el contexto de la instruc-
cidn, y es evidente que se amplia a sectores del comportamiento
que sin la perspectiva de la atencién‘dificilmente ge comprenden.,

Yates, A. (1966), (citado por Norman, D. 1973), expresa gque

en algunos escritos antiguos, contenian afirmaciones como lag si
guientes: "Si prestas atencidn, la mente percibird mejor las co-

sag que pasan por ellam,

De acuerdo con la cita atender, nos hace percibir mejor. ---—
iSignifica esto que si aplicamos a un tema sdlo la mitad de nueg
tra atencidn percibimos igual sdlo la mitad? Y asi podemos lle--~
gar al meollo del problema: {Podemos considerar la atencidn como

un proceso sutilmente divisible, que & veces consagra el 20 por
ciento de su capacidad de trabvajar en un problema y & veces el -
70 por ciento: Si asi sucede: JQué estamos haciendo con el 80 o

30 por ciento restante? (Es. la atencidn algo de capacidad limita
da, que debe dividirse entre las tareas que tienen gue realizar?
(Es la percepcidn un proceso continuo, depéndiente de la canti--
dad de atencidn prestada a log objetos que han de percibirse? To
das estas proposiciones presuponen la existencia de un mecanismo
particular del procedimiento humano.

Para estudiar la mecdnica de logs procesos del pensamiento hu

mano, debemos dar un gran salto en el tiempo, desde los griegos
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y romanos hasta los siglos XIX y X¥. fungue los fendmenos son co
nocidos desde hace lergo tiempo, la investigacidn cientifica sis
temdtica de los procesos psiguicos comenzd . en épocas recientes.

En primer término, consideremos &l ser humano como\un proce-
sador de informecidn, tanto visual como auditivae, el objetivo es
ir viendoc que sucede con la atencidn. Los drgenos de los senti--
dos nos proporcionan una imagen del mundo fisico. Nuestro proble
ma es interpreter le informacidn que nos llega & través de nues-
tros sentidos y aprender su contenido. Para ello necesitamos pro
cesar las gefiales que entran e interpretarlas sobre la base de -
nuestra experiencia pasada. La memorie desempefie un papel activo

en este proceso. Proporciona zcercea del pasado la informacidn ne
P

cesaria para la correctsa comprengidn dsl presente. Se necesitan

depdsitos para conservar transitoriamente la informecidn entran-
te mientras es interpretada, y debe ser posible dincorporar & la

memorie permenente, informaciones sobre los hechos que se produ-

cen en el momento. A continuscidn adoptemcs decisiones y ejecuta
mos &a&cciones a partir de la informapién que hemos recibido.

En algun punto situedo sobre esta 1linea, le capacidad del -
ser humano para tratar la informacidn entrante estd seriamente -

limiteda. Todo sucede como si en cierta etapa del andlisis de la

informacidén entrante sdlo se seleccionara, para su ulterior pro-
cesemiento, una pequefis porcidn de la sefial de entrada. B1 estu-

dio de la atencidn consiste en ver algunos aspvectos de esta limi

tacidn y de esta seleccidn.

E1 problems reside en que ningin proceso puede ser analizado

en forma aislada. Solo podemos, por ejemplo, analizer las sensa-
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ciones, utilizando las respuestas dadas por nuestros sujetos -
experimentales, pero tales respuestas son necesariazmente el re-
sultado de toda la estructura de sus procesos de atencidn, des-
de 1a sensacidn hasta la tome de decisidn.

En el siglo XVIII, el empirismo, (Genovard, €. 1981), ini-
¢id algunos estudios sobre el tema de la atencidn, al conside-
rar el problema de las impresiones débiles o intensas gque se -
producfan en las percepciones del individuo &l ser transforma-
das en imageneg o en ideas. Zsto quiere decir, que se identifi-
caba o se antendia la atencidén como una concentracidén selectiva
dependiente de la sensacidn.

Genoverd, C. (1981), cita a Jevons, 1871, quien estudid --
por primera vez y en forma sistemftica el problems de la aten--
cidn y de sus experiencias, refirid: 1.- El valor del acto aten
tivo reposeba en la rdpidez de la estimulacidn y 2.- que puesto

que el ndmero de errores era calculable se imponifa tretar el --

probleme de forme estadistica.

Ia Psicologie estructuralista del siglo XIX y XX estudid -—-
las relaciones entre claridad y conciencia en la atencidn, ya -
“undt, describid como el proceso por el que los eleﬁentos 0 —-=
items en la conciencia se sacan a flote gracias al foco que 1la
conciencia misma les dirige. (Xeele, S. W. 1973 y Genovard, C.
1981).

Para la Pgicologia funcionalista y sobre todo para William,
J. {1880), (citado por Norman, D. 1973), le atencidn es un

proceso de seleccidn que todavia no estd en la conciencia pero
que justamente por este cardcter diferenciador, filtrard lo a--

tentivemente importante;de ahi que la atencidn constituye.im ele

261



mento de clagificecidn gque debe ir acompaiiado de procesos cogni
tivos adicionales. Debido & esta capacidad selectiva y clarifi-
cadora, la atencidn es capez, segun James, de establecer las re
lacioneg fundamentales entfe el organismoc y el medio ambiente.
1Vds adelante, William, J. 1890, (citado por Normen, D. 1973),

define la atencidn, como la toma de posesidn por la mente, en -
forma clara y vivida, de un s8lo cobjeto de entre los numerosos
objetos o cursos del pensamiento simultdreamente posibles.

A su esencia pertenecen la locelizacidn y la concentracidn

de alguna cosa. Implica retirarse respecto de algunas cosas pa
ra manejar eficazmente otras.

Titchner, . B. 1908, (citedo por Forman, D. 1973 y Kanhe
man, D. 1973), menciona de que uno de log pocos resultados po-
sitivos que la Psicologia podia acreditarse, erz el descubri--
miento de la atencidn. Titchner, acrediteba al introsgpeccionis
ta alemdn, Wundt,W. 1879, {citado por Kintsch, W. 1977), el -
haber formulado los pascs para la comprensidn de le atencidn,
cuyo puﬁto de partida se remonte &l afio de 1860, pero al avan-
zar en sus comentarios sobre la importancia critica de 1la aten
cidn,sefiald que su descubrimiento no se derivé de ningin triun
fo inmediato del método experimental., Fué algo asi como descu-

brir un nido de avigpas; no bien se les toca, cuando sale todo
un enjambre de insistentes problemas.

Titchner, E. B. 1908, (citado por Normen, D. 1973), se
esforzd por especificar los atributos de la atencidén por me--

dio de "leyes", tales como la prioridad de entrads, en la que
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‘establecia que el "estimulo para el que estamos predispuestos
necesita menos tiempo, para producir todo su efecto consciente,
que un estimﬁlo para el cual no estamos preparados. Dicho en --
términos mds simples, el objeto de la atencidn llegz a la con--
ciencia mds rdpidamente que los objetos & los que no atendemos™”
Pero Titchner, E. B. 1908, (citado por Normen, D. 1973), se vid
obligedo & concluir que: "Si bien el descubrimiento de ung medi
da fidedigne de la atencidn, seria uno de los problemas mds im-
portantes que .debe resolver la Psicologia experimental en el fu
turo". Ege descubrimiento todevia no se ha hecho. Todas estas ~
afirmaciones valen aun en estos dfas.

Genovard, C. (1981), cita a Titchner, E. B., este autor di-
ce, que Titchner, rechazaba al tratar la atencidn, como un acto
plenamente determinista, esto es, que su descripcidn debe hacer
se en términos de procesos elementales, tales como sensaciones
¢ imagenes y la explicacidn debe hacerse segin procesos nervio-
sos paralelos, sin ninguna intervencidn de la voluntad; En se--
gundo lugar, desde la introspeccidn como método, hay que distin

guir dos tipos de atencidén, que son la pasiva involuntaria o --
primitiva, que'puede provénir de un estimulo intenso, como un ~
ruido sdbito o un disparo, o de la novedad. Ia atencién activa,
es aquella que fuerza a atender cuando hay cansancio, distrac--
cidn o desinterés. En esencia se trata de un intento de explica
cidn neuroldgica, que aparecerd en etapas posteriores.

Bl estudio de la atencidn, declind desde los primeros afios

del siglo hasta la decada del afio de 1950, desde entonces, se

han producido cambios debido al desarrollo tecnoldgico y la in

clugidn de sistemas electrdnicos.
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Se puede hablar de un auténtico renacimiento del interés
por el tema de la atencién a partir de los estudios de Hebb,
De. O. &n 1961, (citado por Genovard, C. 1981), que intro=-
duce tres temas principales a partir de los estudios sobre =~
la actividad nerviosa centrals
a) sitha la atencibén como un procesoc autondémo central que ac
tha como refuerzo de los procesos sensoriales 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 organizacidn para
apuntar a un nuevo concepto muy repetido en la psicologia =
que es del de “set®.

Estos sefialamientos histbéricos scbre la atencidn fijan -
el.estudic cientifico que se requlere en las aplicaciones de
este campos

Genovard, C. (1981), cita a Hamilton, quien se pregunta
bas £Cu$ntos objetos aislados podia contemplar el sujeto, si
multfneamente y sin confusién? '

Ball, L. en 1966,‘(citado per Genovard, C. 1981), lan-
za al suelo y en forma indiscriminada un pufiado 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 d& dos con-
clusioness: Que el hecho de atender asi visto no es. mls que =
una_ atencidén simulténea con gran contenido perceptivo en la

que.no entran todavia: caracteristicas como la vivacidad y 1la
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distinciém y la sequnda conclusibén dice que es posible incorpo=~
rar una atencidn mejor a los conjuntos de seis, siete elementos
si en vez de observarlas también se les agrupa.

En este sentido es que Millér, G. A. (1956), habla de 1las
propiedades migicas del nimero siete y se refiere al hecho de =
que\mientras todo sujetOJés capaz de retener en su memoria sie-
te elementos desconectiéos totalmente del resto de la informa--
cidn, que posee, nofﬁaede almacenar cantidades de elementés su=~
periores a este ném;ro. As{ si solicitamos a un individuo qué -
repita en el mism; orden una serie de cifras ¢ de letras del =-.
abecedario, s?tg capaz de hacerlo correctamente hasta llegar a
los siete qié&ho, rebasada esta cantidad, comenzari a equivocar
se y a cgﬁﬁéndirse. Este valor, es decir, la cantidad de elemen
_. tos que é1 sujeto es capaz de repetir sin equivocacién, se con-

/

siderfgcbmo medida de la amplitud de la memoria inmediatas Y ==
ggfééé que en realidad la limitacién viené impuesta por algﬁn--
ﬁbunto del sistema nerviqso en que los distintos sentidos conver
gen; se argumenta que la limitacién afecta la atencidn, no a =-
los organos de los sentidos.

Es evidente que para llegar almacenar alguna informacidn el
sujeto tiene que atender la tarea que realiza. (Egeth, He. 1967).

Genovard, C. (1981), indica que es el nimero siete el valor
que se considera como medida de la amplitud de la atencién: sSi
sobre una pantalla proyectamos durante una décimé de segundo =-
una imigen de puntos redondos y negros sobre un fondo blanco, =
el sujeto podri adivinar el nlmero de puntos proyectados si no
exceden a seis, pero si el nimero de puntos es superior a siete,

el sujeto comenzari a cometer errores.
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Sperling, G. (1960), escribe, que cuando se trata de deter-
minar que informacidn hay disponible en una exposicidn bhreve, -
es obvieo gue no puede pedirse al observador que proporcione un
informe que supere la amplitud de su memoria. Al observador de-
be pedirsele sdélo un informe parcial de la informacidén disponi-
ble, es precisamente lo que se exige en los exdmenes - esecolares
normeles y en otros métodos de musstreo de la informacidén dispo
nible.

Un examinador puede determinar, incluso mediante una bre---

ve prueba, cuanto sabe aproximadamente un estudiante. Ia longi-
tud de la prueba no es tan impoertante como el hecho de gue el -
estudiante no conozca las preguntas con demasieda anticipacidn.
Similarmente, un observador puede ser "sometido & prueba’ acer-
ca de lo que he visto durante una breve exposicidn a un comple-
jo estimule visual. Una prueba de este orden exige solo un in--

forme parcial. I& instruccidn que indica especificamente acerce
de que parte del estimulo debe informerse, es dada, en conse---
cuencia, solo después de conclufdo el estimulo. En cada prueba,
la instruccidén, que se refiere & una parte especifica del esti-
mulo, se elige al azar entre un conjunto de instrucciones posi-
bles que abarcan el estimulo entero. Repitiendo el muestreo mu-
chag veces pueden obtenerse al azar muchaés muestras distintas -
del rendimiento de un cbservador ante cadéa una de las diver-

sas partes del estimulo. Los datos asi obtenidos permiten esti-
mar el total de la informacidn de que dispuso el observador pa-

ra extraer su informe sobre el término medio de la prueba.

El instante en que se imparte las instruccidén determina el -
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momento en que se muestrea la informecidn disponible. Mediante
una coditicacidén adecusda, la instruccidn puede ser imparti---
da en cualquier momento: Antes, durante o después de la presen
tacidn del estimulo. Tal procedimiento permite obtener no sélo
la informecidn disponible inmediataemente despuds de desapareci

do el estimulo, sino tambidn una funcidn continua que relacio
na le cantidad de informeecidn disponible con el tiempo de ins-
truccidn.

Miller, G. (1956), menciona que la afirmacidn de que se -
ve mds que lo que se puedé recordar supone dos cosas. En pri--
mer término, supone un limite de la memoria, es decir, un 1imi
te en el informe de la memoria. En rigor, tal limite en el ni~
mero de itemes que pueden mencionarse en el informe siguien---

te & cuaquier estimulo breve ya ha sido observadc en general;
ge le llama amplitud de la atencidn, aprehensidn o memoria in-

mediata. En segundo lugar, ver mds de lo que se recuerda supo-

-

ne gque durante el estimulo, ¥y tal vez durante corto tiempo dég
puds, se dispone de més informacidn que aquella de la cual se
puede rendir cuenta. Ias consideraciones &cerca de la informa~
c¢ién disponible, son bastantes similares, trdtese de la infor-
macién disponible durante una hora (caso de un libro tomado en
préstamo por una hora) o durante solo una fraccidén de .segundo

(caso del estimulo expuesto durante sélo ese lapso). En ambas
situaciones es bastante probable que, un perfodo limitado, se

disponge de mds informacidn que aquella de la que pueda rendir
se cuenta. También es verded que inicialmente, en ambos sjem—-

plos, la informacidn esg ofrecida a la vista.

Sperling, G. (1960), sostuvo gue 1la contradicecidn entre
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lo gque vemos y 1o que recordamos se funda simplemente en los
problemas que supone someter & prueba a seres humanos. El ac
to de recordar causa olvido. Sugirid que en la memoria exis-
ten por lo menos ires etapas. Ja primera es una imagen senso
rial completa de hechos que acaban de ocurrir; la segunda, -
una memoria inmediata de cortioc plazo, que contiene la limita
de informacidn gque somos capaces de exiraer de le imagen sen
sorial, en rdpida decadencia, y la tercera, una memoria per-
manente y de largo plazo de capacidad muy grande.

Iag impresiones a las que no prestamos stencidn dejan en
la memorie une imagen tan débil que habituslmente la pasamos
por alto. Cuando estamos profundamente absortos, nc oimos -
las campanadas del reloj, nuestra atencidén puede despertar -
cuando éstes han cesado, y a veces podemos decir en ese mo-
mento: &Cudntas fueron?. (Hayes, R. B. 1977).

Los objetos de la atencidén llegen & la conciencia mds rg
pidamente que los objetos gue no atendemos. {Titchner, E. B.
1908. Gitado por Normen, D. 1973).

Ia mayoria de los sujetos deslizan su atencidn hacia el

s rd 3 ) . > . P’
estimulo que més influencia e impresidn causan en su conduc-
ta. (Piske, S. 1980).

Una persona no puede ejecutar dos tareeas al mismo tiem--

po, cada uno de nosotros, con su manera cde atender & las co-
sas elige literalmente que especie de universo habitard, . al
menos en apariencia. (Broadbent, D. B. 1958).

Los pasos principales de la atencidn consisten en hacer-
ncs: a) Percibir, b) concebir, e¢) distinguir, d) recordar, v

e) acorte el tiempo de reaccidn. (Norman, D. 1973).
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Bl reconocimiento de la ejecucidn de estss tareas tienen
variaciones en la capacidad de lo que el sujeto demande; la
interferencia en alguna de estas ejecuciones noe haria dismi
“nuir la capecidad de la tarea gque desarrollamos. {(¥Kimchi, R.
1982).

Eysenk, H. J. 1966, (citado por Norman, D. 1973), ilus~

tra estos determinantes con el siguiente experimento, en el
que se pide a nifios de tres & cuatro afios gque elijan entre -
un dibujo de un avidn rojo sobre fondo gris y un avidn verde
sobre fondo amerillo. Siempre que eligen el primero reciben
un refuerzo de tipo verbal o de otro tipo y nunca si eligen
el segundo. Al cabo de un tiempo se mantiene el avidn rojo -
v el verde se ha olvidado. Ia cuestidn importante a nivel --

instruccional es si lo que hace elegir el uno y no el .otro,
aparte del refuerzo citado, en la atencidn que se precisa --

percibiendo el fondo y la forma, en otros términocs si se ---
atiende mds porque se discrimina el color del fondo colocaﬁv
do el avidn rojo a pesar de que el fondo gris ha gido refor-
zado inicialmente y consistentemente. En definitiva la ing--
truccidén debe hacerse en el sentido de los objetos y del fon
do, tomando ambos aspectos para comprender significativamen-

te su contenido.

Iuria, A. R. (1979), dice que para comprender los facto
res que orientan la atencidn humana, tiene une importancia -
esencial, la organizacidn estructural de la actividad del --
hombre.

Sabemos que la actividad humana viene determinada por --
una necesided y una motivacidn y siempre vea encaminada av un

clerto objetivo.Todo ello indica que el sentido de la aten--
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c¢idén viene determinado por la actividad que desarrolla el suje

to.

Definiciones y fectores gue determinan la atencidn:

Turia, A. R. (1979), define la atencidn como el proceso -
selectivo de la informacidn necesarie, la consolidacidn de los

programas de accidn elegibles y el mentenimiento de un con--

trol permenente sobre el curso de los mismos.

Y agrega que de no existir dicha selectividad, la centi-
ded de informecidn sin opciones seria tan grande y desordena-
da, que ninguna actividad seria posible. En la actividad cons-

ciente ha de tener lugar la fase de seleccidn de los procesos
fundamentales, dominantes, constitutivosg del objeto al que se
presta atencidn, y la existencia de un "fondo" integrado por -
los procesos cuyo acceso & la conciencia demora, pero que en
cualquier momento, si aparece la tarea correspondiehte, pueden
pasar al‘centro de la atencidén y convertirse en dominantes.

Y por ello suele distinguirse, segin Iuris, A. R. (1979),
el volimen de la atencidn, su estabilided y sus oscilaciones.

Por volumen de le atencidn se entienden el numero de sefia
les aferentes o de asociaciones fluyentes que pueden mentener
se en el centro de una conciencia licida, adquiriendo cardc--

ter dominante.

Estabilided de la atencidn, es la permanencia con que 1los
procesos destacados por la misma pueden conservar su cardcter
dominante.

Ias oscilaciones de la atencidn, conciernen al cardcter -

ciclico del proceso, merced &l cual determinados contenidos -

de la sctividad consciente adquieren valor dominente o lo -
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pierden.

Pieron, H. (1974), da la siguiente definicidn de la aten~
¢idn: Bste término del lenguaje comin se aplica en Psicologia,
a una orientacidn mental selectiva que provoca un acrecenta--
miento de eficiencia, en cierto modo de actividad, con inhibi
c¢ién de las partes concurrentes. Segin la naturaleza de estas

actividades, se distinguen en Psicometria: Una atencidén con--
centrada y distribuide con tareas simultdneas, o 14bil, en la
que se presentan irregularmente inecitaciones diversas.

Normen, D. (1973), menciona, que no podemos apreciar por
completo todo lo que sucede en un mismo momento. Cuando nos -

concentramos & fondo en una tarea, y a veceé los ruidos que -~
nos rodean se desvanecen de nuestra conciencia; cuando nues--
tros pensamientos vagan durante una conferencia nos encontra-
mos incapacitados pare recordar el mensaje del conferenciante,
aunque tenemos conciencis de lo que estd hablando, nos cuesﬁa
trabajo atender a varios hechos simulténeos.

Granone, F. (1972), entiende por atencidn, la capacidad -
de concentracidn mental, se acostumbra a hablar de una aten--

cidn espontdnea como activided automdtica de la atencidén, pro
vocada como respuesta refleja a un estimulo; concentrada como

acto de la voluntad, distributiva como uso de estas tres for¥
maes de atencidn mencionadas en varias direcciones.

Ia concentracidén varia bastante de persona a persona, al-
gunas de estas parecen tener problemas minimos de concentra--
¢idén o ninguno, y pueden estudiar en algunos sitios, olviddn-

dose de 1o que pasa & su alrededor.(Brown, W. 1982); Pero -~
existe un gran ndcleo de personas que se distraen fécilmente

y no pueden concentrarse en la tarea que desarrollan a menos
que el ambiente esté libre de distracciones.
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Ta concentracidn es la capacidad de fijar todos los sentidos
en une situacidn determineda. (Holtzman, W. H. 1983).

Ia concentracidn depende en gran medida de la voluntad del -
sujeto. Para lograrla es necesario que se aprendec a fijar la -
atencidn en todag lag actividades que impulsan un desarrollo.

Lo gque impide la concentracidn son los distractores. BEstos -
siempre se encuentran presenteg, lo irportante es que se puede -
conseguir disminuirlos con evitarlos o controlarlos.

#xisten dos tipos de distraccicnes: (Normen, D. 1973):
1.- Ia distraccidn psicoldgica, que es criginada por presiones

]

tensiones caugadas por varias fuerzas emocionales gue influyen -
en nuestra vida.

2.~ Ie distraccidn fisica, es el resultado de las cosas gue per-

cibimos mediante nuestros sentidos.

Estas distracciones deberdn ser controladas o la concentra--
cidén se verd disminufda lo mismo que la atencidn se verd dafiada.
(Michel, G. 1982).

Arteaga, P. A. (1955), indica que no se puede negar que pode
mos abstraérnos casi en absoluto, del sitio en que nos hallamos
y de las personas que nos rocdeén, sin que por esto dejemos dé -
darnos cuenta de lo que ocurre a nuestro clrededor, pero mds sin
embargo, prestamos atencidn a lo que nos perece relevante y esto
es parte de nuestra concentracidn.

Algunos de los factores que pueden determinar la atencidn: -
A. Brumer, (1957), Higgins y King, (1981), Vyer y Srull, {1981),
vy Luria, A. (1979), dicen que cabe destacar el surgimiento de --

dos grupos de factores que dirijan el cardcter de geleccidn de -
los procesos psiquicos, que determinan la orientacidn, la estabi
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lidad y el voldmen de la actividad constante.

Bl primer grupo comprenden los factores que caracterizan la
estructura del campo externo. Integran este grupo factores deri
vados de los estimulos que el sujeto percibe desde el exterior;
elloé determinan la orientacidn, el volimen y la estabilidad de

la atencidn, y guardan relacidn con los factores estructurales

de la percepcidn.

El primer factor perteneciente & este grupo es la intensi=-
dad o fuerza del estimulo. Cuando el sujeto se halle ante un --
grupo de estimulos iguales o dispares, uno de los cuales se deg
taca por su intensidad, magnitud y colorido, su atencidn se ve
atraidae cabalmente por ese estimulo.

E1l segundo factor externo del sentido determinente de la --

atencidn, es la novedad del estimulo o su diferencia con respec

to a otros estimulos.

81 entre los estimulos bien conocidos aparece uno gue se --
distingue radicalmente de los demds o es inusitado, nuevo, co--

mienza a atraer en seguida la atencidn y suscita un especial re

flejo de orientacidn.

Ias dos condiciones mencionadas determinan el sentido de 1ls

atencidn, pero existen factores externos que determinan también
el voliimen de la misma.

Ie organizacidén estructural del campo perceptivo constituye
uno de los medios de dirigir nuestra percepcidn y uno de los =--

factores para ampliar su volimen.
Al segundo grupo de los factores corresponde ante todo la -

influencia que las necesidades, los intereses del sujeto ejer--

cen sobre su propia percepcidn y el curso de su actividad.Sabe-
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mos gue la actividad humana viene determinada por una necesi-
dad o una motivacidn y siempre ve encaminada & un cierto obje
tivo.

Ia tarea general que orienta la actividad del hombre, des
taca como objetivo de su atencidn el sistems de sefiales o co-
nexiones integrantes de la actividad suscitada por ella mies-
ma; 7 el objetivo concreto que se plantea el hombre ejecutor
de una tarea, situa en el centro de la atencidn los actos o -
seficles relacionadas con dquellas. E1l vroceso de automatiza
c¢ién de la actividad, conduce a gue unos actos concretos que

atraian la atencidn, se conviertan en operaciones automdticas
y la atencidn del hombre empieza a desplazarse hacia los obje
tivos finales, dejando de fijarse en las operaciones habitua-
les una vez consolidedas. (Iuris, 4. R. 1979).

Iz culminacidn acertada de la actividad, elimina de golpe
la tensidn que en el sujeto se mantuvo mientras tratd de re-

solver el problema. (Logan, G. D. 1979, Shiffrin, R. . y Du-
mais, S. T. 1981).

Reflejo de Orientacidn:

Otro de los factores que pueden determinar la atencidén, -
es el reflejo de orientacidn: Y es el movimiento que el suje-~
to realiza hacia la fuente del estimulc y que incluye desde -
la dilatacidn pupiler, cambios en le actividad del esqueleto,
los misculos y en los drgenos internos hasta diferencias no-
tables a nivel del electroencefalograma. Ia base del reflejo
orientedor es fisioldgica y se centra en le medida de capaci-
dad de respuesta de los organismos. Lo funcidn dltims del re-
flejo de orientacidn es la que constituye la base del aprendi
z&je. (Norman, D. y Bobrow, D. G. 1976).

&4 través de un largo perfodo se ha intentado describir las
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pages. tedricas del reflejo de orientacidén. Sokolov, E. N. en
1963, (citedo por Kenheman, D. 1973), fué uno de los prime--

ros en descubrir que los patrones de respuesta psicoldgicos
gue son evocados por estimulos nuevos, es variablemente lla-~
medo reflejo de orientacidn o respuesta de reaccidn de orien
tacidn.

Kinsbourne, M. (1983), considera el reflejo de orienta--
cidn como un caso particular de condicionamiento instrumen--
tal pues dicha respuesta precede a la percepcidén. Se ha in--
tentado medir dichas respuestas instrumentales en los movi--
mientos oculares originales por las sefiales visuales. Todos
ellos gracias a que: &) Existe una equiparacidn de los des--
plazamientos de la atencidn con los campos de fijacidn ocu--
lar, b) los sistemas que regulan la atencidn funcionan den--
tro de los 1imites de la visidn ocular y ¢) la atencidn no -
se reduce & fijaciones de la vista (a menudo el sujeto mira

sin ver), si no la vista, igual que la atencidn, se dirige a
estimulos nuevos y complejos.

El reflejo de orientacidn se manifiests por una serie de
reacciones electrofisioldgicas, vasculares y motoras eviden-
tes que aparecen siempre que la situacidén circundante al ani
mal, surge algo ingdlitoc o esencial., Entre dichas reacciones,
figuran la vuelta de ojos y cabeza hacia el lado donde se ha
1lla el nuevo objeto, la reaccidn de alerta y de escucha, v,
en el hombre, la respuesta dérmico galvdnica, (cambio de le

resistencia de la piel al paso de la corriente eléctrica), -
las reacciones vasculares (constriccidén de los vasos sangui-

neos y dilatacidén de los correspondientes de la cabeza),altg

raciones de la respiracidén y por udltimo, la aparicién de los
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fendmenos de "agincronismo” en las reacciones biceléctricas del

- cerebro, expresades en la depresidn del ritmo alfa, (10 a 12 os
cilaciones por segundo), caracteristico del funcionamiento de -
la corteza cerebral en estado de reposo. (Iuria, A. R. 1979).

Todos estos fendmenos se pueden observar siempre que surge
una reaccidn de alerta o reflejo orientador suscitado por la --
aparicién de un estimulo nuevo o esencial para el sujeto.

Iuria, A. R. (1979), situa al reflejo de orientacidn por su
cardcter congénito entre los estimulos incondicionados, el ani-
mal responde con une reaccidn de alerta a cualesquiera nuevog -

estimulos sin aprendizaje alguno; segin este indicio, el refle-
jo de orientacidn, figurae entre las reacciones incondicionadas
y congénitas del organismo. 1s existencia de neuronas especia--
les que responden con descargas. & cualquier cambio en la situa-
cidén, indica que determinados elementos nerviosos y su eccién -
le sirven de base.

%1 reflejo de orientacidn ostenta ciertas caracteristicas -

que lo distinguen esencialmente de los habituales reflejos in-

condicionados, con la reiteracidn sucesive de un mismo estimulo
pronto acaban por extinguirse los fendmenos del reflejo de =——-—-
orientacidn, el orgenismo se habitda a dicho estimulo y la pre-

sencia del mismo deja de suscitar las reacciones descritas. Es-

te ocago de las reacciones orientadoras ante los estimulos rei-

terados se denomina adaptacidén. (Iuria, A. R. 1979).
Procede sefialar que esga desaparicidn del reflejo de orienta
cién a cause de la adaptacidén puede constituir un fendmeno tran

gitorio, y que basta una pequefia variacidn del estimulo pare -~
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que la reaccidn orientadora surja de nuevo. Este fendémeno de -

aparicién del reflejo de orientacidén debido a un infimo cambio

del estimulo se denomina a veces reaccidn de excitacidn.
E1l hecho que el reflejo orientador puede suscitarse tam=—--

bién mediante un estimulo condicionado; podemos obtenerlo si -

hacemos al animal una sefial condicionada que anuncie la apari-
cidn de algin cambio en la situacidén circundante. Respecto al
hombre, una palabra puede servir de sefial que suscite en 1 '--
los fendmenos de acecho, alerte y espera de la sefial,

Seria errdneo creer que el reflejo orientador tiene el ca-
rédcter de activacidn generaslizada y total del orgenismo. En --
realidad puede tener cardcter diferenciado y selectivo, con --
una selectividad que viene & revelarse tanto respecto a las se
fiales aparecidas como respecto & la Indole de los efectores mo
trices que suscitan el estado de alerta.

Ia disposicidn en la atencidn es el encontrarse presto pa-
ra ejecutar determinado movimiento, & dicho movimiento, ¥y sus

rasgos objetivos entrafian un cardcter rigurosamente selectivo.

Entre las teorfas acerca de este reflejo de orientacidn eg
tdn las de Vygotsky, L. S. (1979). Segin este autor el reflejo
de orientacidn no es en su origen bioldgico sino un acto so-=-

cial producto de las formas de actividad creades por el nifio -
en su relacidn con el adulto, tales como palabras y gestos. Es

te tipo de atencidn se desarrolle hasta que el nifio estd en la

escuela, en cuyc momento compiten en la orientacidn directa an

te estimulos nuevos y que en la escuela se explican en drdenes
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verbales.

Cabe hacer dos distinciones acerca del reflejo de orienta
cidn, en cuento & una atencidn visual y una atencidn auditiva.

Atencidn visual:

En la atencidén visual, tres o cuatro meses después del na
cimiento, log nifios pueden ver tan bien como los adultos. Pa-
re entonces ye pueden diferenciar los colores, poseen una agu
deza visual comparable a los adultios, y pueden enfocar a vo--
lunted sus ojos sobre cosas prdéximas o lejanas. Zllos ven lo
que los adultos ven: Pero no miran lo que ven como lo hacen -
los adultos. (Kinsbourne, M. 1933).

E1l adulto puede seleccionar lo que ve, esto es necesario
porque en casi todos los ambientes naturales sus ojos tropie-

zan con una &brumadore riqueza de impresiones visuales.

Los adultos fijan selectivamente su atencidn en cualquier
parte de lo que los rodea. Pueden contemplar superficialmente
un amplio espacio u observar de cerca un detalle insignifican

te, sin hacer caso a estimulos llamativos o sobresalientes, -
vy pueden escoger y examinar matices de ubicacidn, relacidn ¥
textura, rasgos visuales que fdcilmente escapan a la atencidn

de los nifios pequefios,

Los adultos pueden atender selectivemente no sélo a las -
caracteristicas grandes y notorias, sino tambidn a detalles -
de caracteristicas pequefias y sus relaciones con su medio am-
biente.

El nifio pequefio distribuye su atencidn de manera muy dife
rente & como 1o hacen los adultos; los nifios pequefios se diri

gen en forma indiferente y al azar hzcia todos los atributos
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visuales que los rodean. Mas bien, su atenciédn es répidamente
captéda por ciertos atributos visuales en los que se fija a -
exclusién de todollo dem8s, Se dice que estos atributos visua
les tienen una alta jerarquia perceptual. El término jerare-
quia perceptual se usa para indicar el hecho de que, por razo
nes biolégicas, el individuo tiende a fijarse preferentemente
en ciertos atributos sensoriales, m&s que en otros. En lo que
respecta a la visidn, las dimensiones de forma y color ocupan
los lugares més altos en esta jerarquia, Tamafio, ubicaciédn, -
orientacibén, secuencias y texturas, son relativamente rasgos
no sobresalientes, y que posiblemente pasen a los observado=-
res inmaduros, quienes permanecen atraldos por las formas y =
colores llamativos que se les presentan. A medida gue ocurre
el desarrollo mental, va siendo mis fAcil desprender la aten-
cidén de los atributos visuales sobresalientes, si estos no ==
son los que el observador est& buscando. Los adultos pueden =
enfocar su atencidn en rasgos menores hasta llegar al punto -
critico que les permita decidir lo que harén después. Por lo
tanto la habilidad para desprender y redirigir la atencién ==
acompafia a la maduracidn cerebral. Las oportunidades ambienta
les determina aqueilo en lo que el individuo se fija exactaw=
mente.

Puesto que la atencién de los nifios pequefios est& atraida
por lo sobresaliente, cuando miran 1las cosas utilizan estra-
tegias que son ineficaces. Esto se explica por tres razones:
1l.= La manera como los nifios pequefios, 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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presentan en sus 0jos. ‘

2.- Su forma de ver es tembién redundante: Algunos rasgos se'ing
peccionan repetidamente aunque se entendieron desde 1a primer -~
ojeada.

3.~ ¥ no es sistemdtica: Ie atencidn pasa de un rasgo sobresa-
liente & otro rasgo sobreseliente, sin que tenges une direccidn -
constante © ningun otro tipo de organigscidn. Por todes estas ra
zones, la velocidad & 1la que los nifios recogen informecidn vi--
sual es limitaeda y varia de una ocasidn a la siguiente.
Generalmente, uno recuerda mejor lo que se ha experimenta-
do con mayor frecuencia y a lo que se ha prestado mds atencidn.
Un paso hacia el pensamiento correcto estd constitufdo por el hé
bito de poner atencidn complete. en cade acto que ejecutemos para
gue é1 se realice a plena conciencia, con lo que evitaremos ha-

cer cosas indtiles. (Salas, S. J. 1961).

Una atencién selectiva significa por supuesto, la observa--
cidn de aquellos aspectos de la experiencia que‘més la diferen-
cfan de otras experiencias comparables. (Einsbourne, M. 1983). -
Pensamientos y asociaclones que pudieran acompafiar & la experien

cia podrfan hacerla mds distinta y hasts Unica. Is cantidad de -

cosas recordadas también dependen de cdmo se experimentd el even
to y de la situacidn en el momento en que sucedid. Entre mds pa-

recido sea el contexto presente y el de 1la época evocada, mds f£4

cil serd llevar las diferenciag y recordar, asi el episodic o la
informacidn deseada. Si ambos contextos son totalmente diferen-

tes, el individuo tiene que abstraerse del presente y usar su -
imaginacidn para reexperimentar el pasado. E1l desprender la aten

cidn del presente significa alejarla de lo que es mds sobresa-
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liente en un momento. Para los nifios, esto es muy dificil, espe-~
cialmente cuando son muy pequefios. Por lo tanto un instructor -

que desea ayudar & un nifio & recordar alguna experiencia previa
tratard de hacer 1a situacidn actual ten parecida como ses posgi-
ble a la experiencia previa. (Belser, H. 1967). Sélo después
gque el nifio haya recordado bien la informacidn varias veces pue-

de elinstructor permitir que el contexto se aparte lentamente de

lo que fué durante la experiencia inicial. Zsto se logra porque,
con 1la préctica, el acto de recordar, que al principio depende -
del contexto, se vuelve independiente de é1, y asi las cosas ﬁug
den al fin recordarse bajo cualquier circunstancia.

Sutherland, N. (1959), afirme que la informacidn contextual
es de suma importancia en el procesamiento de las percepciones.
Esto supone que es necesario todo el reconocimiento del material
con el que trabajamos y @si seremos capaces de comprender la eje

cucidn de la tarea que realizamos.

Atencidn auditiva:

Atencidn auditiva, consideracioneg semejantes se aplican a -
la recordacidén de los sonidos. Kinsbourne, M. (1983), dice que -
es mucho mds fdeil oir y reproducir uns palabra entera que iden-
tificér los sonidos, los fonemas, que la constituyen. I2 habili-
dad para decir pan, se obtiene muy pronto, pero el decir p-a-n,
es muy diffcil y antineturasl; los nifios necesitan una ensefianza

especial para aprender & deletrear, no lo hacen espontdneamente.
Badeley, A. (1966), considera que les palabras enteras pue-
den aprenderse de oido, mientras que el descomponerlas requiere

una actitud auditive analitica y un esfuerzo deliberado. Ias es-

trategias de atencidén auditiva, pueden ser inmaduras en el -
nifio que ingrese & la primaria. Cuando los ninflos con esta inma
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durez tratan de descomponer una palabrsa en sus sonidos constitu-
- yentes, lo hacen en forma incompleta, redundante y desordenadas.

Les resulta dificil acostumbrarse a los sonidcs separados, por-
que no los escuchan siempre iguales. Cuando analizan una palabra

gue oyen, los nifios pueden ignorar completamente sus partes, aun

que pronuncien bien toda la palabra. Son especialmente propensos
a omitir el sonido o la silaba final. Los sonidos del habla gque
perciben en lé palabra completa pueden ser producidos fuera de -
su secuencia. El nifio puede ofr la misma palabra, pero escuchar-
la de menere diferente cada vez. En tales casos, poco retienen -

de una leccidn & la otra.

Kinsbourne, M. y Xaplan, P. (1983), disefisron una prueba de
aptitud para aprender a leer, que fué disefiada para valorar el -

grado de desarrollo, incluye une serie de subpruebas auditives -

que tratan de determinar la hebilidad del nifio para escuchar en

forma gselectiva. Ia dificultad de la prueba es ascendente, de ma
nera que los nifios que fallan en las primeras subpruebas tienen
pocas probabilidades de &certar en las siguientes.

Ias Ultimas, de hecho, presuponen la existencia de lag habi-

lidades previamente sometidas a prueba.

En estas pruebas se pide a los nifios, primero, que repitan -
dos palebras y, después, que junten aos palabras que oyen.Ias pa
labras que deben aparearse son todas monosildbicas y son o bien
idénticas o difieren en relacidn a un solo fonema. (Un foneme es
un sonido bdsico del habla,como el de b o ch). El repetir las pa
labras es una tarea a la que los nifios estan acostumbrados y por

lo tanto les es mds fdcil que aparemsrles. las diferencias em 1la
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consonante inicial se advierten con mds facilidad que las dife-
rencias en la consonante final. Aquellas palabras que gélo di-
fieren en su Ultimo sonido son juzgados errdneamente como "igua
les" por nifios de grados inferiores, mds a menudo de las pala-
bras que difieren de la consonante inicial.

las dos siguientes tareas consisten en repetir una palsbra
y un fonema, por ejemplo, ven y 4, y después aparear la palabre

con el fonema, o sea, decir si dicho foneme estd presente en la
palabra hablada. Aqui de nuevo, el repetir la palabra es mds. f&

cil cuando el fonema implicado se encuentra al principio de la
palabra.

Ia quinta prueba pide & los nifios que retengan en su mente
serie de tres fonemas; en la sexta prueba deben descomponer las
palabras en sus fonemas constituyentes, y la séptima consiste =-

en former palabras con sus fornemas constituyentes. Estas dos Ul
timas pruebas, que son con mucho las mds dificiles, constituyen
breves ejercicios de atencidén fonética.

Concluyendo, de que se han aplicado estas pruebas de apti-
tud para la atencidén visual y suditiva a varios cientos de ni-
flos y se les’ha repetido en intervalos de seis meses, todos es-
tos nifios obtuvieron mejores resultados, tanto auditivos como
visuales, a medida que eran mayores. Pero fué el grado de mejo-
ramiento auditivo -no al visual- el que estuvo mds estrechamen-
te relacionado con la facilidad para aprender a leer. Este re-
sultado sefiala el papel crucial que desempefia el ofdo en la -

atencién auditive para enseflar a leer. Esto no excluye la impor

tancia de la atencidn visual para la lectura y su engefianza.

las teqrias del aprendizaje subrayan explicita o implicita~
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mente el valor de la atencidn y es evidente que la instruccidn
depende de ella antes y durante todo el proceso de ensefiar y -
aprender,

Atencidn y aprendizajes

Genovard, C. (1981), sefiala, que algunos determinantes de

la atencidn en el contexto del aprendizaje son: a) Una vez que
la atencidn hacia un objeto o caracteristica ha sido estableci
da o fijeda, el alumnc excluiria cualgquier otro tipo de objeti
vo o propiedades, & no ser que su relacién con el refuerzo den
tro del aprendizaje ya no sea efectiva; b) las descriminacio-
nes establecen a menudo inicialmente y. sobre amplias diferen-

cias de una misma caracteristica, de esta manera 1la introduc-
cidn de pequefias diferencies en otras caracteristicas no se -
tendrdn en cuenta a no ser que la experiencia sea espegialmen—
te significativa; c¢) la forma nds efectiva de despertar o --

crear atencidn estd en el mismo hecho de ingtruir, puesto que
es el primero de los actos direccionales del propio aprendiza-
je humano; d) cuando el aprendizaje estd controlado por la -
atencién hacia una carecteristica, en especial la introduccidén
de una nueve, tiene que hacerse presentando inicialmente & am~
bas y luego haciendo desa@parecer progresivamente la primera, -

mediante el decremento paulatino del estimulo.

Existen algunas normaés aplicadas gue se pueden utilizar -
dentro del proceso esnefianza~aprender. Estas normas refieren -
dos procesos consecutivos en el continuo instruccionel, y men--

ciona como genar o despertar la atencidén y como mentenerla.
Kagen, J. (1970), menciona que se gana atencidn: &) Median

te el andlisig de log intereses bdsicos en el aula. El rengo -

de intereses es evidentemente muy amplio y estdn conectedos —-
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con la edad, sexo, estatus socioecondémico, capacidad, experien--

cias instruccionales enteriores, motivacidn hacia el éxito, esta

do de desarrollo en que se encuentra el alumno, etc. Evidentemen
te hay instrumentos de diagndstico de dichos intereses bdsicos -
pero uno de los que sigue siendo significativos en el indice de
rendimiento reflejado en las notas; Por esto seguird siendo 1til
despertar la atencidén en relacién a le posibilidad de obtener en
el proceso de aprendizajé, resultados aceptables y que mantengan
hacia el logre de forma equilibrada; b) informando al alumno ge
lag dificultades inherentes & la tarea y cudles son las probabi-
‘lidades de éxito durante el aprendizaje.

Allport, D. A. (1979), Fiske, S. y Linville, P. (1980) y Hag

tie, R. (1981), indican que la informacidén sobre la tarea influ-
ye directamente, en este sentido, por la organizacidn de la in--
formacién adquirida, como parte de sus procesos y consecuencia -

de la recuperacién del material aprendido, asi se indice a los -

alumnos el material a aprender es importante y dificil, que com-

porta esfuerzo, pero que su realizacidén es perfectamente posible

Teylor, S. y Croker, J. (1981) y Wyer, R. S. (1980), sefialan
que la orgenizacidn y la seleccidn de la informacién-es _posible
almacenatrlae y recordarla pare generar el conocimiento deseado, -
en algin tiempo dado, semejante conocimiento es siempre mejor --
que lé falta de la misma o con una informacidén distorsionsda que
presente las tareas como fdciles.

Refuerzo y autoestima juegan un papel importante. En efecto

si el sujeto es capaz de resolver el problema expuesto como diff
cil el concepto resultante de s mismo es alto mientras que sgi -

la tarea se desvalorizd previamente no se considera importante -
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el logro obtenido si la tarea dificil no se consiguid no implica
en cualquier caso desmerecimiento importante puesto que era una
cantidad abrumadoramente difficil de informecidn. c) Seleccionan-
do contenidos estructurados y orgenizedos. Bateson, G. (1972), -
Ederlyi, M. (1974), y Mischel, W. (1979); manifiestan que el co-
nocer el origen de la tarea asi como su estructura ldgica punede
ayudar al procesamiento de mantener la atencidn y consecuentemen
te lograr un rango potencial de informacidn. Ias estructuras 18-
gicas pueden ir desde la composicién de los objetos o de los con
ceptos en relaciones de parte~todo y en 1o que se muestra que --
una idea general contiene varias varias de partficulares, a las -
jerarquias taxondmicas méds complejes como individuo, género y eg

pecie.
Bower, G. (1968), dice que para mantener la atencidén se de--

ben de seguir los pasos siguientes: &) Variando los estimulos, -
con lo gue ge consigue que los elementos motivacionales se man--
tengan altos; los estimulos pueden proceder de situaciones ins--
truccionales muy variadas tales como el movimiento corporal, el

tono de la voz; etc. b) Dando oportunidades de que el sujeto in-
corpore algin tipo de actividad fisica &l proceso de aprendizaje
tales como cambio de postura, verbalizacidn de problemas, inte--
rrupciones controladas, etcétera; c¢) creando conciencia de gatis
facecidn hacia el rendimiento obtenido. d) Provocar preguntas desg
cubiertas y encubiertas que permitan sefialar el valor de ciertos
puntos importantes dentro del material instruccional al mismo --

tiempo que se permite revisar la informacidn.

Atencidn voluntaria e involuntaria:

Iuria, A. R. (1980), indica, que la Psicologia, disntingue -

dos tipos esgenciales de atencidén: Una voluntaria y otra de fndo-

le involuntaria.
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De la atencidn involuntaria se habla de ells cuando un es~

timulo intenso le atree directamente en armonfa con la necesi-
ded., (Turia, A. R. 1980).

Este tipo de atencidn se caracteriza cusndo sin proponér--
noslo volvemos la cabeza al oir de pronto un golpe en la habi~

tacidn, nos alertemos cuando suenan ruidos intermitentes, o =
reaccionamos ante un cambio nuevo, inesperado, de la situacidn,

nuestros mecanismos de atencidn involuntaria son comunes & los

animales. Es fdcil advertir que este tipo de atencidn existe -
y& en el nifio pequefio, y cabe seflalar que solamente en las pri
meras atapas tiene un cardcter inestable y de escasa amplitud
relativa, el nifioc de corta edad y el parvulos eportan con mu--
cha rdpidez le atencidn del nuevo estimulo surgido, el reflejo
orientador se extingue de prisa o gqueda bloqueado al aparecer
cualquier otro estimulo, el marco de su atencidn es relativa--
mente reducido y el nifio no puede repartirla entre varios esti

mulos, ni retomar al precedente sin perder de vista al poste--
rior.

Ia atencidn voluntaria es inherente al hombre. Un punto --
fundamental, indicativo de 1la existencia de un tipo especiai -
de atencidn en el hombre, impropio de los animeles, radica .en
que éste puede concentrarla a voluntad tanto en un objeto como
en otro, incluso en los cagos en que nada cambia dentro del am
»biente que le rodea. El comportamiento del enimal se sperdita
al influjo directo del medio, en cambio la conducta del hombre

tiene la posibilidad de crear a voluntad cualquier esquema y -
subordinar el comportamiento & ese esquematizacidn. (Piaget, -

J. 1970).
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Algunos aspectos del desarrollo de la atencidn:

Luria, A. R. (1980 (a)), establece queralgunos inidicios del
desarrollo de la atencién involuntaria involuntaria estable, son
observadas en los sintomas tempranos de aparicidén del reflejo de
orientacién; fijacidn de la mirada en el objeto y deteccidn de -
los movimientos de succibén al examinar de primeras un objeto o -
manipularlo. En un comienzo, la atencibdn involuntaria del nifio -
en los primeros meses de la vida tiene el carécter de simple re-
flejo orientador ante estimulos nuevos o intensos, de seguimien
to con la mirada y de reflejo de concentracién en é1 mismo.
Sélc més tarde la atencién involuntaria del nific adquiere for-
mas m&s complejas, y en base a la misma empieza a desarrollarse
la actividad orientadora e investigativa aplicada a la manipula-
cibébn de los objetos, en los primeros tiempos esa actividad es =--
muy inestable, y basta que aparezca otro objeto para que cese la
manipulacibén del primero. Ello indica que ya en el primer afio de
vida del infante el reflejo orientador investigativo conlleva un
carécte? de agotamiento ré&pido, se inhibe f&cilmente cuando so--
bre &1 actian influjos extrafios y ya revela al propio tiempo los
rasgos de habituacibn, extinguiéndose en los casos de reitera=w=-
cidén prolongados. Mis el problema esencial por excelencia radica
en desarrollar las formas superiores de la atencidn, regulables
a voluntad. Estas se revelan ante todo mediante la aparicibn de
modos estables de subordinacidén del comportamiento, gracias al
influjo regulador de las indicaciones verbales del adulto y, ==
luego, mucho més tarde, mediante la formacidn en el nifio de ti-

pos estables de atencidn voluntaria autoregulada.
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A fines del primer afio de vida y a comienzos del segundo,
la nominacidén del objeto o la orden verbal empiezen a adqui--
rir su influencia rectore y reguladora. Sin embargo, en esta
etapa, la influencie de la palabra del adulto, guiadora de la

atencidn del nifio, es todavia muy inestable, y la reaccidén --
orientadora suscitada por ella, cede raudamente su puesto a -
la reaccidn orientadora directa provocada por un objeto mds -
vistoso, nuevo o de mayor interés para el nifio. A mediados --
del segundo afio de vida el cumplimiento de la indicacidn ver-
bal del adulte, guiadora de la atencidn selective del nifio, -
se hace mds firme; pero también aqui cualquier interferencia

relativemente pequefia malogra con facilidad aquella influen--
cia.

Sélo alrededor del afio y medio de vida la indicacidn ver--
bal del adulto adquiere la capacidad suficiente para organi--

zar le atencidn del nifio, aunque también es esta etapa en don
~de pierde con facilidad su entidad reguladora.
Un nifio de dos afios puede comenzar & ejecutar fdcilmente

la indicacidén verbal, aprieta la pelotita, cuando tiene en su
mano el beloncillo de goma, la indicacidén verbal pone en fun-

cidén el movimiento, mds no puede frenarlo, y las reacciones -
motrices suscitedas por ella siguen ejecutdndose por inercia,
independientemente del influjo de aquella.

Lurie, A. R. (1980), menciona que los limites de la in---
fluencia rectors de la instruccidn aparecen con gran singula-
ridad cuando esta se complice al considerar el comportamiento
del nific de corta edad, al que se le d€ la indicacidn verbal;

cuando encienda‘la'lucecita apriete la pelotita, el nifioc que
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percibe cada parte de la mencionade indicacidn, acusa una inme

diata reaccidén motriz y, luego de escuchar la orden cuando en-
cienda la lucecita, comienza a indagarle, ¥y una vez que escu--
cha, aprieta la pelotita, al momento empieza a apretar el ba--

loncillo.

Por consecuencia, si a la edad de dos afios o dos afios y me
dic una instruccidn verbal simple puede guiar la atencidén del
nific y conducir a una ejecucidén del acto motriz, une indica---
cidén verbal compleja que requiera la sintesis previa de los ~--

elementos insertos en la misma no puede suscitar aun la necesa
ria influencia organizadora.

S6lo en un proceso evolutivo durante el segundo y tercer -
afio de vida la indicacidn verbal del adulto, completada en ade
lsnte con la participacidn del propio lenguaje del nifio, se -
convierte en factor que guie de modo esteble la atencidn del -
mismo. Més ese influjo estable de la instruccidn verbal, gue -
guia la atencidn del nifio, va formandose con la participacidn
directa de su propia actividad dindmica; de ahi para que el ni
fio orgenice su atencidén estable no solo tenge que oir la indi-

cacidn verbal del adulto, sino destacar é1 mismo en la practi-
ca log rasgos necesarios, luego de afirmarlos en sus actbs rea
leg.

Vygotsky, L. S. (1979), estudid el desarrollo de la aten--
cidn voluntaria_en la edad infantil, escondiase una nuez en al
gunos botes, y el nifio tenfa que sacarla; como orientacidn pa-
ra llegar a los mismos, se sujetaben unos pepelillos grises a

los botes en que la nuez se hallaba oculte, Cominmente el nifio
de tres a cuatro afios no les prestaba atencidn y no destaca-

.ba de modo selectivo los botes implicados, mds cuando 1la nuez,
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se colocaba en éstos a la vista del mismo, y le sefialaban con
el dedo el pepelillo gris, éste adquirfa el valor del signo -
indicedor del objetivo oculto y guiaba la atencidn del pegue-~

fio con los nifios de mayor edad se substituia el ademdn indi-
cativo por la palabra, el nifio comenzaba a utilizer de modo -

independiente el signo distributivo, y basdndose en &1, podia

organizar su atencién.

Iuria, A. R. (1979), indica que la atencidn voluntaria es

el resultado de un complejisimo desarrollo y que los origenes
de este desarrollo se encuentran las formas de comunicacidn -
del nifio con el adulto, y como factor esencial que asegure el
proceso constituyente de la atencidén voluntaria, aparece el -
. lenguaje, 81 que en seguida refuerza la actividad prdctice -

concreta del nifio; luego se va reduciendo gradualmente has-
ta adquirir el cardcter de acto intrinseco que mediatiza la -
conducta del mismo, asegurando la regulacidén y el control de
su comportamiento. Ia formacién de la atencidén voluntaria -
abre el camino a la interpretacidn de los mecanismos internos

de esta complejisima forme orgenizadora de la actividad consg-

ciente del hombre que desempefia una funcidn decisiva en su vi
da psiquica.

Patologie de la atencidn:

Dentro del contexto ambiental, el sujeto puede adoptar -

dos tipos de comportamiento, uno de tipo normal y otro de ti-

po patoldgico. En el comportamiento normel se mantiene la ~
atencidén necesaries para que todas las operaciones que realice

" tenga éxito, atiende para que todas las operaciones sean -
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constantes, atiende para que sean lo nds adecuadas posibles a
la funcidn que esté realizando y - prestard la mdxima atencidn
a que ninguna de estas operaciones representen un gasto exce-
sive. El mantenimientc de esta atencidn exige‘ciertq tipos de

operaciones y que son la exclusidn de todo tipo de fendmenos
perturbadores, la reduccidn de todo proyecto & sus limites de
eficacia y finalmente la reduceidn de la sensibilidad de aque

llos 1fmites en que las reacciones o respuestas sean mds fdei
les u operativas. En el comportamiento patoldgico en cambio -
el individuo no domina el ambiente y, consecuentemente no pue
.de atenderlo y, asi sus reacciones serdn ansiosas y desmesura

das, suprime del horizonte de su atencidén posible, la accidn
futura, convirtiendo el presente en un conjunto de actos auto

matizados, convierte el orden en la negacidn de cualquier pTro

vecto posible de atencidn futura.
Genovard, C. (1981), hace referencia de que un nivel de -
patologia de la atencidn se encuentra en el caso del nifio hi-

perquinético, el individuo asi llamedo es aquel que se carac-
teriza por un grado muy alto de distraccidn provocada por es=

tfmulos irrelevantes, limitado poder de concentracién, compor

tamiento variable e impredictible con fluctuaciones amplias -

en ld ejecucidn, movimientos irregulares, dificultad en rela-
cionarse con los demds y con un nivel bajo de autoestima. Con

esta sintomatologia no es de extrafiar que el hiperquindtico -
sea congiderado bdsicamente como un "deficiente de la aten--—-

cidn", Aunque su origen (génetico, lesidn cerebral), diagnds-

tico (evaluacidén del medio ambiente, evaluecidn del aprendiza
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je) y el tratemiento (técnicas de relajacidn fisica, téenicas -
de modificacidén de conducta, etc.), lo que‘nos interesa es sefig
lar que la falta de astencidn y distraccidn por exceso, apuntada
en el momento de explicar los niveles o grados de actividad, es
iguaelmente significativa y semejante aunque de sentido contra--
rio & la cldsgica del nifio inactivo-distraido-aburrido, que no -
se entera por nada.

Cuando existe una lesidn masiva de las dreas profundas del
encefalo (tronco superior, paredes del tercer ventriculo, siétg
me limbico), puede originarse trastornos graves de la atencidn
involuntaria que se revelan como un descenso general de la acti
vidad y acusadas alteraciones de los mecanismos del reflejo de
orientacidén. (Iuria, A. R. 1979).

Dichas alteraciones pueden entrafiar en el cuadro clinico, -

estos trastornos se manifiestan por inidcios graves de apatia,

inactividad o no responsabilidad general & los estimulos exter-

nos; otras veces se reacciona ante los mismos solo mediante ex-

citaciones adicionales constantes. Por el contrario, en el caso

de una sobreexcitabilidad patoldgica de los sistemas cerebrales

del tronco superior y de la regidén 1imbica, los sujetos mani---

fiestan indicios de elevada excitabilidad, se hallan en -estado

de constante. ansiedad e intensa perturbacidn merced a cualeg-—--
quiera irritaciones y estfmulos emocionales.

Los trastornos en la atencidn voluntaria se menifiestan por
que el sujeto se ve atraido fdcilmente por cualquier estimulo -

accesorio, y resulta imposible organizar su atencidn planteéndg

le una cierta tarea o bien dandole la instruccidén verbal adecus

da'
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Ciertas perturbaciones esenciales de la atencidn suelen ser
caracteristicas del agotamiento intenso y de estados emociona--
les e inestabilidad del sujeto.

La inestabilidad de la atencidn, surge no sdélo con motivo -
de estados patoldgicos graves del cerebro, sino también en aque
1los otros del sistema nervioso que resultan del agotamiento y
de la neurosis, y a veces refleja peculiaridades individuales -
de la personslidad. De ahi la comprensidén metodoldgica del acto
atentivo del sujeto.

Turia, A. R. (1979), acerca del reflejo de orientacidn, --
menciona que las ecitaciones de lasg dreas de la corteza cere--
“bral suscitan una serie de cambios en la actividad eléctrica de
los ntcleos del tronco y dan lugar & la activecidn del refle-
jo de orientacidén. La estimulacién de la corteza sensomotora en
gendra ya una disminucidn de las respuestas suscitadas en las -
mismas. Vs ain la estimulacidén de algunos sistemas puede moti-
var la aparicidén de una serie de reacciones conductuales que -
forman parte del reflejo de orientacidn. También conducen & fe-
ndémenos éimilares las formas complejas de actividad del ani--

mal‘que suscitan en la corteza focos de excitacidén elevada, cu-
ya influencia se extiende luego & lag formaciones del tronco a
través de la formacidn recticular ascendente.

Hechos andlogos han sido descritos por Herndndez, P. R. --
Scherrer y Jouvet, 1956, (citados por Neisser, U. 1979), en un
experimento fisioldgico en el nudcleo coclear del gato, estos in

vestigadores demostraron que la cantidad de actividad eléctrica
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producida por un sonido era reducida bruscamente cuando el gato
se interesaba en estimulos visuales u olfativos. Esto ha sido -
interpretado por Neisser, U. (1979), como un "cerrar" el canal
auditivo, debido a un cambio en la atencidén. Los focos de exci-
tacidén surgidos en la corteza cerebral pueden, ora elevar, ora
bloquear el trabajo de las formaciones subyacentes del tronco -
cerebral, o, dicho en otros términos, regular los estados de ac
tividad que afloran con la participacidn de los mismos.

Ia destruccidén de la corteza o el descenso de su influjo --
conduce & la activacidén patoldgica del reflejo de orientacién -

y & la pérdida de su cardter selectivo.
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‘Capitulo VIII

Hetodologia



Capitulo VIII

Influencia de la hipnosis en el proceso de atencidn en alumnos de
educacidn media.
Método
Este capitulo versa sobre los aspectos metodoldgicos en el es-—
tudio de slgunos agpectos experimentales de la influencia de la -~

hipnosis en el proceso de atencidn en alumnos de educacidén media -

bdgica. '
1.~ Definicién del problema:

Someter & prueba si la hipnosis tiene alguna influencia signi-
ficativa en el proceso de la atencidn en alumnos de educacidn me--
dia bdsica, (ensefianza secundaria).
¢{ Qué lo define como problema?

- Hey poca investigacidn sobre la hipnosis y la atencidn.

- No se sabe si la hipnosgis ayuda a mejorar o favorecer la aten-—-
. £

ciédn.

- Se necesitan herramientas que ayuden o favorezcan la atencién -

en los alumnos de educacién media bdsica.

(A qué o & quienes se efecta?

- A los procesos cognoscitivos como la atencidnm.

- A estudiantes de educacidn media bdsica.

- A la concentracidén de estudiantes de educacidn media bdsica.
éPorqué es importente su atencidn?

- Pierde informecidén sino atiende.

- 8i la gente no atienden no puede concentrarse.

- No existe mucha investigacidn sobre este tema.
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2.- Objetivo:

Determinar si la hipnosis favorece, ayuda o incrementa el pro-

ceso de atencidn en estudiantes de educacidn media bdsica, al pre-

sentarles a esgtos las pruebas de digitos, bigramas y sus tiempos.

3.~ Digefio de investigacidn: Este es un disefio Pre-Post de dos gru

pos uno experimental y un control.

Yb X Ya 60
¥b ~-X Ya 60
¥Yb = Medicidn o evaluacidén de la atencidn.
X = Hipnosis.
Ya = Medicidn atencidn.
-~ X = No aplicacidn de hipnosis.
60 sujetos 30 sujetos 15 hombres 15 mujeres
30 sujetos 15 hombres 15 mujeres
60 sujetos . 30 sujetos 15 hombres 15 mujeres
30 sujetos 15 hombres 15 mujeres

ler afio de secundaria.

2do afio de secundarisa.

Sujetos del sexo masculino.

Sujetos del sexo femenino,

sujetos.

sujetos.

ler afio Grupo Expe-

2do afio. rimental.

ler afio. Grupo Con

2do afio. trol.

Descripcidn del disefio:

Se seleccionaron sujetos que cubran las caracteristicas ante-

riormente planteadas como son los que fueran 15 hombres, 15 muje-

res de primer &iio lo mismo para el segundo afio, aquellas gentes -

que tuvieran estas caracteristicas eran las elegidas para la in--

vestigacidn.
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A‘GOﬁﬁinuacién'gé debe prober la semejanza de los gruposg por
medio de la informaeidn disponible: Sexo, edad, escolaridad,etc.
La equivaleneis de los grupos se compruebs usando las medias y -
las desviaciones esténderes de las prepruebas,

Tambidn debe determinarse la forme de las distribuciones, =-
sungue es impogible tener la segurided que brinda la aleatoriza-
¢idn, si todo lo anterior ha sido demostrade se podréd proseguir
el estudio, sabedores de que no hay datos contrarios a la suposi
¢idn de equivalencla. Ias precauciones referidas acrecentan las
posibilidades de alcanzar validez interna. Fersisten todavia di-
ficultades, subordimedas todas ellas a unse fundamental: Ia seleg
¢idn.

En este trabajoala seleceidn se hizo apareando los grupos, -
por sexo, escolaridad y bajo un rango de edad de 12 y 13 afios.

Lunque Campbell y Stanley, (1973), sefialan que la aleatoriza
¢idn implica meyor seguridad, aplicable & cualquier fin. .

Este disefio proporciona un grupo control con el cual se ests
blece la comparacidén y verifica la diferencia, Ya‘-_Yb. Con un -
grupo solamente, jemds sabremos si la historia, la maduracién, -
(o ambas), o la manipulacidén experimental X produjera el cambio
Y. Al agregar un grupo control la situacidn se altera radicalmen
te. Despuds de todo si se aparean los grupos, los efectos de la
higstoria y maduracidn, en caso de que exista se manifestard en -
ambog grupés. Si aumentan las edades mentales de los sujetos del

grupo experimental, lo mismo debe suceder con los sujetos del -

grupo control. En consecuencia si todavia existe diferencia en--
tre las medias de uno y otro grupo, no se deberd a la historia

ni a la madurseidn. Es decir, si algo afecta a los sujetos del -
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grupo experimental entre la preprueba y la posprueba, en algo debe-
réd afectar por igual a los sujetos del grupo control. Ademds hay --
gue controlar el efecto de la aplicacidén de las pruebas a las que -
Cempbell, (1973), (citado por Xerlinger, 1975), llama medidas reac-
tivas. Si la prdectica influye en los miembros del grupo experimen-—-
tal, influird de menera semejante en los del grupo control. Esta es
la principal ventaja del disefio cuando estd bien planteado.

4.~ Variables:

a) Variable independiente: Progreme de hipnosis. (Kagan, F. 1971).
b) Variable dependiente:

E1l nimero de digitos y bigramas reportados por los sujetos, el

tiempo de ambas ejecuciones, empleado por los sujetos.
a) Programe. de hipnosis:
Fl programa de hipnosis estd compuesto de tres fases y una —-—-

cuarta fase de deshipnotizacidn.
Una primera fase, se les dardn instrucciones motivacionales:
a) Diez respiraciones profundas.

b) Ahora piensen en su cuerpo cuatro veces.
¢) Los que guieran pueden reir, pero callardn cuando yo le indi-
que.

d) Este es un ejercicio en el que necesitan estar concentrados pa-

ra atender 1o que se les indigque.
e) E1 concentrarse tal vez, los induciré a resolver mejor las in-
dicaciones que se les pidid.
Segunda fase: Induccidn a la hipnosis:
Van & contar del uno al diez, al llegar al diez o antes po—;—
drdn cerrar sus ojos.
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Al ir contando se intercalaran sugerencias, por ejemplo:
a) Uno: Ahora sus ojos estén censados.
b) Dos: Estdn tranquilos, tranquilos...
¢) Tres: El cuerpo de cada uno estd adormecido.
d) Cuatro: Algunos ya quieren cerrar sus ojos, hagénlo, pueden -
hacerlo.
e) Cinco: Lo estdn haciendo muy bien, es un magnifico grupo.
f) Seis: Muchos ya cerraron sus ojos, los demds hagdnlo,
g) Siete: Una vez que todos cierren sus ojos, se sentirén tranqui

los, contentos, muy descansados.

h) Ocho: Si algunos tienen suefio, pueden dormir, pero sin dejar -

de escucharme y obedecerme.
i) Nueve: Ko se preocupen si se duermen, yo los despertaréd fdcil-

nente. ‘
j) Diez: Ahora todos estdn concentrados, unos mds otros menos.

Todo lo que se les indique lo hardén con gran facilidad no ten
drén ningun problema, porque atendieron y comprendieron las indi-
caciones.

Tercera fase: Instrucciones motivacionales para que se logre
una Séptima atencidn:

Van a abrir sus ojos, pero sin salir del estado de concenfra—
cidn mental.

Van a prestar atencidn en todo lo que se les indique. No per-

derdn la concentracidn a pesar de los estimulos externos que pu--
dieran incomodarlos.

En todo lo que atendieron resolveran claramente y sin niguna

presidn lo que se les haya pedido que realicen.
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Su brazo con el gue escriben se va & poner normel y podrdn --

hacerlo claramente y sin ningun problema.
Para cubrir estas tres fases mencionadas anteriormente, se --

procederd & darles las sigulentes instrucciones, en su parte "A":
Instrucciones "A":

Se van a sentar muy cdmodos, quiten todo lo que les molesten
en su mes2; ahora recdrguensen, estiren sus piernas, no las cru--

cen,quedense mirando fijemente la linea donde se une el techo con

la pared, fijamente... 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...; comienzan & sentir una gensacidén de bie--

nestar, sienten genas de dormir; sus pérpados comienzan a sentir-
se pesados... pesados... muy pesados...; se les cierran los ojos.
.+ se les cilerran no los detengan, dejen que se cierren... que se
cierren... que se cierren... ya comienzan a dormir... & dormir...
a dormir....dejen gue su cuerpo se abandone, olvidense de todo, -
de todo... de todo... cuando cuente diez ustedes estardn profund&
mente dormidos... dormidos... uno... dormidos... dormidos... dor-
midos... 40s... y& estdn olvidando el mundo que les rodes. .. duer
men... duermen... duermen... tres, han dejado todos sus problemas,
todos... todos... cuatro, se van & olvidar de todo, pero van s se

guir escuchando mi voz, mi voz... mi voz... imaginen que van en -

un barco, es de mefiana, el mar es tranquilo, las olaes se mueven -
lentamente... lentamente... lentamente... cinco, el ritmo del mar
los mece, los arrulla, los ayude a dormir... & dormir... & dormir

++s seis, ya estén dormidos, ya no escuchardn mds que mi voz y el
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murmullo del mer, sus misculos estén relajados, muy relajados...
casi no los sgienten... no los sienten... siete, sienten que su -
cabeza les crece... crece... crece... se hace grande, como una -
pelota pero suave y ligera, no pesa, ocho, ahora flota, flota en
el aire, como un globo y ustedes duermen, duermen... nueve, ahi
donde estén ven un mundo hermosc como en suefios, sin problemas -
ustedes lo ven, lo gozan, lo disfrutan... lo disfrutan... lo dig
frutan... diez, y& estdn dormidos, dormidos... dormidos... ahora
piensen que ese mundo hermoso que ahora contemplan pueden reali-~
zarlo,vivirlo cuando vuelvan a despertar. Con su comportamiento,
con su estudio y su trabajo pueden hacer un mundo mejor.Ahora fi

jense bien lo que les voy & decir y & pedir, primero van a abrir

los ojos sin perder su concentracidn, se les va & pasar una hoja
con unos nimeros primeramente y en segundo términoc une hoja parsa
que contesten y subrayen las contestaciones que creen ustedes -
son las correctas, se les ven a dar 45 segundos para que lean -
los mimeros que vienen en la hoja, luego se les recogerd y se -
les dard cinco minutos para que contesten correctamente en otra
hoja, a1 término de este tiempo se les recogerd 1l& hoja de res-
puesta, despuds se les pasard otra hoja con unas letras formadas
de una vocal y una consonante, llamadas bigramas, le leeran cada.
uno. en su asgiento en un tiempo de aproximadamente de 45 segundos,
posteriormente se les pasard ung hoja para que subrayen las res-

puestas que consideren correctas, se les dard un tiempo de cinco
minutos pere que contesten las respuestas y al término de este =
se les recogerd su hoja, los que vayesn terminando levante su ma-

no y se pasard a su asiento & recoger su hoja. Todo serd muy fd-
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cile.. fdcil... fdecil... son muy féciles... son muy fdciles... -

son muy fdciles... ustedes las entienden bien... las entienden -
bien... al leerlas se van a recordar muy bien de ellas al conteg
tarlas, todo serd fdcil, pera ustedes, no lo olviden fdeil... fd
cil... fdecil... ¥ trataran de contestar lo mds rdpido posible, -

recuerden que todas las contestaciones son individuales, si se -
encuentra hablando & alguien automdticamente se anulard su hoja
de respuesta.

Cuarta fase: Deshipnotizacidn:

Podemos proceder en esta fase, mediante la técnice de conteo
asi como la inclusidén de sugerencias pera tranquilizar al sujeto,

por lo que para despertarle se procederd & dar las siguientes =--

instrucciones, en su parte "B":
Instrucciones para deshipnotizar, "B":
Después de haber terminado, se procederd a deshipnotizarlos:

Cierren otire vez sus ojos, cuando yo cuente de vuelta cinco, desg

pertardn; siguen viajando en el barco, sienten la brisa del mar
que les refresca el rostro y les hace dormir pldcidamente... pld
cidamente... pldcidemente... vamos a llegar a le costa, ahi des-
pertardn, cuando se despierten se sentiran relajados, descansa-
dos, frescos y como nuevos. Estamos por 1llegar... cuando cuente
cinco despertardn... uno comienzan a sentir su cuerpo nuevamen-—
te, pero muy descansado., Dos, su cabeza ve volviendo a su tama
fio normal, pero estd ligera y dgil, sin problemas, tires van des
pertando... no olviden que estardn frescos... muy frescos... muy
frescos... y asi se sentirdn lo que falta del dfa, descansados.

Cuatro, llegerdn & su casa y podrdn dormir, tranquilamente... —-

tranquilamente... tranquilamente... sienten que sus pdrpados se
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abren... se abren... se abren... van despertando. Cinco, ya es-

tdn despiertos, abran sus ojos.
Casosg diffciles de deshipnotizacidn:

No se puede descartar la posibilidad de enfrentarse a suje-
tos que por diversas causas presenten dificultades para se de-
shipnotizados.

En primer luger, hay que actuar con mucha serenidad y apli-
car algunos de los siguientes procedimientos: '
1.,- Presién sobre los pérpados, (sentird una fuerza muy grende,
que te hard despertar).

2.- (Por qué no quieres despertar?

Pidticame que es lo que te pasa, tengo cinco minutos para -
escucharte.

3.- Darle una cachetada, (no es recomendable).
4.~ Soplarle los pdrpados.

5.- Jalarle lag patillas.

6.- Despierta porque te dejo.

‘ Criterios de evaluacidn:

Como criterio de medicidén para evaluar la variable depen--
diente, se seleccionaron 15 cantidades integradas por seis di-
gitos cada uno, ademds de una serie de 15 bigrames compuesta -

de una vocal y una consonante.

Cuadro I

Preprueba:
1.= 736 250 1.- AT
2.~ 536 192 2,- OR
3.- 931 443 3.- AM
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4= 657 817 4,- OF

5.- 725 327 : 5.-  UP
6o 179 735 "\ Be= ED
7.- 894 142 7e= AN
8.= 272 433 8=  IL
9.- 183 891 9.~  0s
10.- 518 753 10.-  EY
11.- 496 756 11.~  EN
12.- 391 340 22.- UF
13.- 275 719 13.-  ID
14, 473 198 14.-  AB
15.- 382 462 15.- UK

Al grupo control como al experimental se les aplicd este cri-

‘terio de evaluacidn, en la posprueba se cambid totalmente el or--

den de digitos y bigramas.

la

a)

le
de

a)

Ejemplo de aplicacibén de la prepruebas

De acuerdoc con lo que leyd en la hoja anterior subraye usted
respuesta que considere sea la correctas

726 350 b) 736 250 c). 716 530 d) 736 550 e) 736 150
En cuanto a los bigramas se hace el mismo procedimiento, se -
pide al sujeto que subraye la respuesta que considere correcta
acuerdo con lo que leyd:
AS b) AY c) AL d) AT e) AR

Al grupo de la posprueba se le cambid totalmente la numera--

cibén de orden y en los bigramas se cambiaron las letrass

Cuadro II

Posprueba
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Tem 768 340 Te= AK

2.~ 435 681 2.- UK
3.- 128 332 3.- 0oC
4o- 726 982 4.- UR
5= 165 723 5.,- ET
6.- 365 768 6.~ IK
Tem 425 628 T.- OP
8.- 838 928 8.- AT
9o 256 382 9.- O
10,= 245 938 10.- UT
11.- 828 436 11.- UM
12.- 935 436 12.- IP
13.- - 562 319 13.- 0K
14 .~ 125 278 14.- UD
15.- 526 913 15.- EP

En esta aplicacidn de la bosprueba se les pide & los sujetos
que subrayen la respuesta que consideren la correcta de acuerdo
con lo que leyd.

Ejemplo:
a) 228 646 b) 523 154 c) 725 826 d! 768 340 e) 634 017

Asimismo se les pide & los sujetos que subrayen el bigrams -

que consideren sea el correcto de acuerdo con lo que leyeron.

Ejemplo:
a) Um b) OK c) AK d) AC e) AT

Este criterio de evalucidn se aplicd a los sujetos de primero

y segundo afio de secundaria.
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Hy Ia hipnésis incrementa la caracteristica de concentracidn en
los sujetos. Esto se demostrard en un mejor rendimiento de es-
te grupo en las tareas de digitos, bigramas y sus respectivos -
tiempos.

Al mismo tiempo se explorard si hay diferencias en los efec
tos de le hipnosgis en hombres y mujeres y en sujetos de lero y
2do afio de secundaria.
6.~ Hipdtesis Nulas:

Ia hipnosis no tiene ninguna influencia en los sujetos de -
fero y 2do afio y en mujeres y hombres.

Selltiz, C. (1965), menciona, que una veziformulado el pro-
blema de forme lo suficientemente especifice para indicar que -
datos son requeridos, deben ser seleccionados los métodos por -
los cuales los datos van & ser obtenidos.

T.~ Sujetos:

En el estudio piloto se seleccionaron 24 sujetos de primero

¥ segundo afic de secundaria, del sexo femenino y masculino y de
une edad de 12 afios para primer grado de secundaris y que no re
base afios anteriores y posteriores, y de 13 afios de segundo gre
do de secundaria y gque no rebase afios anteriores y posteriores.

En el estudio experimental se seleccionaron 120 sujetos, 60
femeninos y 60 masculinos, de los cuales 60 son de primer grado
de secundaria y 60 de segundo grado de secundaria, su rango de
edad es de 12 y 13 afiog, en ambos grupos se excluyeron los suje
tos que no contaban con este requisito.

De los 120 sujetos, se dividieron en cuatro grupos queddn-
dose distribuidos de la siguiente forma:

Grupo 1 = 30 hombres de primer afio.
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Grupo 2 = 30 mujeres de primer &afic.
Grupo 3 = 30 hombres de segundo &afio.
Grupo 4 = 30 mujeres-de segundo &fio.

De esta agrupacidén se considerd sexo, escolaridad y edad,-
de aqui se formaron los grupos, por lo que se utilizd un proce
dimiento no probabilistico por cuota, (sexo, escolaridad y ---
edad ); uno de los cuales es el grupo control y otro el grupo -
experimental.

8.,- Procedimiento:

Los sujetos del grupo experimental se seleccionaron deg---
pués de haberles aplicado los reactivos a cada uno de los gru-
pos participantes, de ahi se seleccionaron los sujetos que me-
jor respondieron a la hipnosis.

Después de seleccionar a los sujetos que participaran en -
el experimento, se les indica que a la siguiente sesidn ven a
venir preparados lo mejor posible, lo que se les indique, y ng -

da les ve a pasar, por el contrario se van & sentir bien, guar

den sus dtiles y adopten'la posicidn que mds les acomode.

Se utilizaron tres crondmetros controlados por tres profe-
sores del plantel, para medir el tiempo de inicio y termina-¥-
cidn de las tareas y en cada hoja se colocd el tiempo”de cada
uno de los sujetos, se les indicdé, de que quien contestara mds
de dos respuestas se le consideraria incorrecta la respuests,
se les proporciondé & cada sujeto un ldpiz con goma.

Entre Yb se di6 15 minutos & X que es la hipnosis, aqui se
empled un tiempo de diez minutos pers inducir a la hipnosis =&
los sujetos. Entre X y Ya, se empled un tiempo de 15 minutos,=
mientras se les daban las explicaciones y se contestaban los -
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reactivos de evaluacidn.

Ie aplicacidn de las tareas pare cada grupo se realizé ca-

da quince dfas, para asi tener un mayor control del espacio.
Condiciones experimentales: '

Las aulas fueron escogidas 1o més_aislédas, para evitar --
ruidos e interrupciones, habia suficientes sillas en buenas --
condiciones y se contd con los salones suficientes.

Definicidn de variableg:

Hipnosis: Estado provocado artificialmente que, por lo ge-
neral (no siempre), se parece a8l sueflo, pero que fisioldgica-~
mente se distingue de éste, y se caracteriza por él aumento de
sugestibilidad. (Warren, H. C. 1987).

Atencidén: He gido definida como el subreyado de respuestas
concretas de la tarea de digitos y bigramas.

Bducacién media: Lemus, L. A. (1975), la define como la -~
formacidn de cultura general o humanista gque prepara para el -
ingreso & la universidad, es también une educacidn diversifica
da para la formacién de tipo vocacional.

Educacidn media es un término m€s emplio en latinoamerice,
hay dos ciclos con duracidén de tres afios, que es la secundaris,
asi como un segundo ciclo con duracidn variable en la vocacio--
nal, no asi en el bachillerato.

 Digito: (Del latin digitus, dedo). Adjetivo aritmético, apli
cagse al nimero de une .sola cifra o guarismo, como 3, 7. (Sopena,
R. 1969).

Digitos: Cada uno de los simbolos que constituyen un mimero.
(Dainith, J. 1982).

Bigrames: Ha gido definido como la unidén de dos letras, una
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vocal y una consonante.
Definicidn de los espacios fisicos de aplicacidn:

El_egtudio piloto, se realizd en el colegio "Walden Dos" -
se aplicd & une muestrae formade por 24 sujetos, 12 sujetos de
primer afio de secundaria, edad 12 afios, sexo femenino y mascu-
lino; 12 sujetos de segundo afio de secundaria, edad 13 afiog, -
sexo femenino y masculino. Grupo experimental de primer &afio se
formdé por seis sujetos, 3 femeninos y 3 masculinos, con aplica
cién de hipnosis. Grupo experimental de segundo afio, se formé
de seis sujetos, 3 femeninos y 3 masculinos, & ambos grupos se
les aplicé hipnosis conjuntemente en una sola sesidén, asi como
la preprueba y la pospruebs el mismo dfa.

En el grupo control de primer afio, se formd por seis suje-
tos, 3 femeninos y 3 masculinos, en el grupo control de segun-
do afio se formé por seis sujetos, 3 femeninos y 3 masculinos,
a ambos grupos se les aplicé la pre y la posprueba el mismo -;
dfa.

Por medio de dos crondmetros se controld el tiempo emplea-
do en las tareas, estando presentes dos profesores del plantel
ayudando a cronometrar el tiempo de los sujetos.

En el experimento_de atencién, en la secundaria nimero 35,
turno matutino, se aplied hipnosis & los sujetos y se formé el
grupo experimental de primer afio, edad 12 afios, sexo femenino
y masculino, de los grupos A, B, C, D, E y F, se seleccionaron
cinco sujetos de cada grupo de primer afio de secundariza.

En la secundaria nimero 40, turno matutino, se aplicé hip-
nosis a8 los sujetos y se formd el grupo experimental de segun-
do efio de gecundaria, eded 13 afiog, sexo femenino y masculino,
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de los grupos A, B, C, D, E y F, se gseleccionaron cinco sujetos
por cada grupo de segundo afio de secundaria.

En la secundaria numero 35, turnd matutino, se formé el gru
po control de segundo afio de secundaria, edad 13 afios, gexo fe-
meninc y m&sculino, por insaculacidn se seleccionaron & los su-
.jetos de los grupos A, B, C, D, E y P, de cada grupo se insacu-
laron 5 sujetos de segundo afioc de secundaria.

En la secundaria nidmero 35, turno vespertino, se formé el -
grupo control de primer afio de secundaris, edad 12 afios, sexo -
femenino y masculino, por insaculacidn se selec¢ionaron a los -
sujetos de los grupos A, B, C, D, E y ¥, de cada grupo se insa-
cularon 5 sujetos de primer afio de secundaria,

‘Dentro de los instrumentos que se utilizan para prébar la
validez de la hipnosgis, se utiliza la escala de susceptibilidad
e la hipnosis de Stanford (citado por Estabrooks, G. H. 1967),
esta escala es con el fin de #erificar el grado de hipnosis en
el cual se encuentran los sujetos.

Dentro de lag variables extrafias no existieron ruidos ni ip
terrupciones subitas, que pudieran interrumpir el experimento y
no dejar escuchar algunas palabras o simplemente causar distrac
cibén en los sujetos, las actividades que causaran ruido, fueron
interrumpidas mientras se llevaba & cabo el estudio, estas se -

llevaron & cabo en horas posteriores.

'"Ver pdgina 254
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Capitulo IX
Resultados

Con la finalidad de preciser los efectos del grado esco--

lar (lero y 2do grado de secundaria), sexo (femenino y mascu-

lino) y la menipulacidén de hipnosis (grupo control y experi--
mental), sobre la resolucidén de bigramas y digitos asi como -
sus tiempos, se aplicaron une gerie de endlisis de varisnza -

tanto para el pre-test como para el pos-test.

4ndlisis Pre-test:

Como se puede observar en la tabla I, para el pre-test no
aparecen diferencias en la tarea de bigramas ni en los efec--
tos principales ni en las interacciones de las variables gru-
po(control cbntra experimental), sexo (hombres contra mujeres)
ni nivel educativo (ler grado contra 2do grado).

En la}tabla II, se presenta el resultado de los tiempos -
en bigrémas, los cugles muestran un efecto significativo en -

la 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 bigrames que el grupo erperi--
mental (X= 141.50). As{ mismo, en este intersccidn se halld -

que los estudiantes de primer gradec utilizan menos (= 141.70)
tiempo en la resolucidn de bigramas, que los estudiantes de se
gundo grado (X= 151.10); F (1,112)= 3.960; P= 0.049, |

Pare la tarea de digitos también se encontrd una interac-

cidn gignificativa de nivel scadémico por grupo F (1,112)= 4.-
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4043 P= 0.038, en la cual el grupo'control (X= 4.73) recuer-
da mayor mimero de dfgitos que el grupo experimental (X= 4.
23). Asi mismo en esfa interaccién se halld que los estudian
tes de primer grado recuerdan menos (i: 4,03) digitos que ~-
los estudiantes de segundo grado (X= 4.47). (Ver tabla IV).

Con relacidén al tiempo utilizado en la resolucidn de digi
tos, no existen diferencias significativas en las calificacig
nes de los grupos del pre-test. (Ver tebla IV).

Los andlisis de varianze para el pre-test se realizaroﬁ -
para cerciorarse de que los diversos grupos fueren equipara--
bles en términos de las tareas de bigramas y digitos antes de
la intervencidn experimental. Debido a que en el tiempo de bi
gramas y la tarea de digitos aparecieron diferencias signifi-

cativas en el pre-test, para el pos-test, se incluyd cada una
de estas variables como COVARIABLE en el respective andlisis

de varianza del pos-test.

Andlisis Pos-test:

Como  se puede observar en la tabla V, para el»pos—test, -
le hipnosis no influyd en la tarea de bigramas, no existieron‘
diferencias entre los grupos. 4 ,

En la tabla VI, se hace notar que pare el resultado de -

tiempo bigramas, aparecen efectos significativosg en grupo ¥y
nivel escolar; P (1,112)= 26.712; P= 0.000, en la cual el --

grupo control utilizd mds (X= 149.55) tiempo en la resolu---

cidn de bigremas que el grupo experimental (¥= 133.30). En el

nivel educativo, se encontré, que los estudiantes de primer -
grado, utilizaron menos (X= 140.15) tiempo que los estudiantes

de segundo grado (X= 142.70), F (1,112)= 5.950; P=0.016.
En la tarea de digitos, se presentan diferenciag gignifica-
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Table II

Andlisis de varianza de grupo, gexo y grado por tiempo de

solucién de bigramas de pre-test.

F P
Grupo 0.456 0.501
Sexo 0.987 0.323
Grado 0.238 0.627
Grupo por sexo 0.449 0.504
grupo por grado 3.960 - 0.049
Sexo por grado 0.072 _ 0.789
Grupo, sexo y grado 0.772 0.381
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Tabla III

Andlisis de varienze de grupo, sexo y gredo por solucidn

de digitos, pre-test.

F P
Grupo 0.022 0.881
Sexo 0.809 ‘ | 0.370
Grado 1.101 0.296
Grupo por sexo 1.820 0.180
Grupo por gredo 4.404  0.038
Sexo por grado 1.101 0.296
Grupo, sexo y grado 0.000 1.000
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Tabla IV

Andlisis de varianze de grupo, sexo y grado por tiempo de

solucidén de digitos, pre-test.

F P
Grupo 0.819 0.367
Sexo 0.016 0.900
Grado 0.541 0.463
Grupo por Sexo ' 0.646 0.569
Grupo por grado 1.126 0.291
Sexo por grado 0.255 0.614
Grupo, sexo y grado 2.748 0.100
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Tabla V

Andlisis de varianza de grupo, sexo y grado por solucidn

de bigramas, pos-test.

F P
Grupo 0.046 0.830
Sexo 0.185 0.668
Grado O:9§6 0.830
Grupo por sexo : (nggé) 1.000
Grupo por grado 0.046 0.830
Sexo por gradé 0.046 0.830

Grupo, sexo y grado 0.000 1.000
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Tabla VI

Andlisis de varianza de grupo, sexo y grado por tiempo de

solucidén de bigramas, pos-test

F P
¢

Calificacidn Pre-tes  906.926 0.000
Grupo 26.712 0.000
Sexo 0.063 0.802
Grado 5.950 0.016
Grupo por sexo 3.604 0.060
Grupo por grado 2.823 ' 0,096
Sexo por grado 0.054 0.816
Grupo, sexo y grado 0.348 0.556
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Tabla VII

Angligis de varianza de grupo, sexo y grado por solucién

de digitos, pos-test.

P P

Caelificacidén Pre-test  301.579 0.000
Grupo 35.609 0.000
Sexo 4.100 0.045
Grado 4.457 0.037
Grupo por sexo 2.781 , 0.098
Grupo por grado 0.255 0.614
Sexo por grado 0.084 0.773
Grupo, sexo y grado 0.372 | 0.543
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Tabla VIII

Andlisis de varianza de grupo, sexo y grado por tiempo de

solucidn de digitos, pos-test.

F P
Grupo 0.404 0.528
Sexo 0.017 0.897
Grado 0.091 0.763
Grupo por sexo 1.280 0.260
Grupo por grado 1.931 0.167
Sexo por grado 0.490 0.485
Grupo, sexo y grado 0.961 0.329
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Capftulo X

Discusién

Granone, F. (1972), sefiala que la atencidn es la capaci-~
dad de concentracidén mental, esta facultad puede modificar -
el recuerdo en las tareas de bigrames y digitos, ya que el -
sujeto se vuelve capaz de prestar una atencidn tal que le --
permite proceser y almacensr informacidn en una forma mds --
eficaz. En el presente estudio se pretendid analizar la fac-

tibilidad de que una intervencidn hipndtica afectara favora-
blemente la capacidad de concentracidn.
Una de las partes importantes de la atencidén: Es la con-

centracién, que es la entrega total & un objeto, a una situa
cidn, a un pensamiento y & un guehacer. (Belser, H. 1967).
Cuando- tratamos de recordar una lista de itemes, lo nor

mal es que recordemos alrededor de siete, segun Killer, A. G.
(1956), este autor resumid cierto hﬁmero de estudios sobre -
juicios absolutos y memoria, encontré un limité con el cual
podemos identificar absolutamente la magnitud de una varie-
dad de estimulo unidimensional. El limite es llamado ampli-
tud del juicio absoluto y se encuentra en lasg inmediéciones
del siete, lo cue limite la cantidad de informacidn que pode
mos percibir, concebir, distinguir, recordar y procesar.(No;
men, D. 1973). Se observa que la estructura del cuestiona--

rio del presente trabajo estd compuesto por seis digitos con
¢inco encisos.

Existen verias técnices para mejorar la retencidn, por -
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ejemplo, Hebb, D. (1949), menciona que nuestra retencidén a ~-

corto plazo mejora, cuando el material que debe recordarse es
repetido antes de uﬁa pruebe de retencidn o cuando lo es entre
pruebas sucesivasg. Al usar esta téenica, la retencidn disminu
ye si se presenta una breve demorg o interferencia.

Utra posibilidad es la de hipnosis y su técnica de induc~
cidn, que permitirie una mejoria en la retencién del sujeto -
'y con la posibilidad de emplerase en situaciones complejes _—

como los digitos.
Ademds, 12 hipnosis, facilita la relajacién, concentra——-
cién y decisidn; en el caso del presente estudio se noté en =~

forme informel una mayor motivacidn y estado de disposicién -
a utiliiar lo aprendido entre los del grupo experimental. ZEn
este sentido, la hipnosis puede constituirse en una fase de -
las experiencias de la vida diaria.

En la experiencia de la vida diaria, no se crea el estado

de hipnosis, més bien se le manipula, es decir, simplemente -
ge estimula en una direccidén o en otra al sujeto. Asi como su

cedid en la retencidén de digitos, realizado en estado de hip-
nosis, que a veces es recordado mds dificilmente en estado no
hipndético.

En este hallazgo, se tuvo que contar con la técnica de in
duccién seleccionada asi como la participacidén de los sujetos,
estas técnicas pueden variar en relacidn con las necesidades -

del experimento en cuyo émbito se realize la induccidén hipnd--

tiea. Hilgard, E. (1981), informa que la susceptibilided a 1la
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hipnosis muchas de las veces va a depender de lag respuestas
sugeridas al sujeto experimental en cuestidén; aunque la mayo
ria de las personas no responden en la misme medida, es por

eso que en este estudio se fueron graduando las sugestiones

para obtener log resultados que deseabamos; cuando nos refe-~
rimos a la susceptibilidad a la hipnosis, queremos expresar
la relativa facilidad en que se puede manifestar este fendme
no, si las condiciones para llevarla a cabo son favorables.
Cuando en esta tarea se enfoce la atencidn, se observa -

una delimitacidn del campo del sujeto, y por lo tanto, puede
existir mayor subordinacidn a la pauta dominante del estimu-
lo, los sujetos estudiados, tuvieron una Sptime concentra---

cidén para lograr la atencidén. Probablemente la atencidn es =~
en si misma un aspecto de la hipnosis, porque para llevar a
>cabo esta, se necesita la concentracidén que es pafte esen—--—
cial de la atencidén. En este sentido la menipulacidn pudo me
jorar la ejecucién en la tarea de digitos al ayudar al suje-

to a concentrarse. Cabe sefialar que &l no recibir los suje ~-
tos del grupo control ningune atencidn especial, estos no se
sentirfan tan motivados a realizar la tarea "adecuadamente",
por lo que se suglere mayor investigacidn de las relaciones

entre le motivacidén y la hipnosis.

También es importante sefialar que no se puede hipnotizar
s todo mundo, la inestabilidad de la atencidn en algunos su-
jetos puede ser una de las causas para que no se lleve a ca-

bo la hipnosis; esta inestabilidad surge no sélo con motivo

de estados patoldgicos graves del cerebro, sino también en -
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aguellos otros del sistema nervioso que resultan del agotamien

to y de la neurosis, y a veces refleja peculiaridades de ié_-—
personalidad.

Estos sujetos es diffecil hipnotizarlos, Aarons, H. (1972),
indica que es casi un hecho definitivo y cierto que los débi-

les mentales o mentalmente deficientes, no pueden ser hipnoti

zados en absoluto, no poseen el necesario desarrollo menta; -
y les falta el mecanismo fundamental de la hipnosis, esto es,
el poder para concentrar gsu atencidn, en lo cual se asemejan

a los nifios pequefios. Sin esta cualidad eg imposible la indug
cidn hipnética; el sujeto se distrae con cualquier impulso ex
terno y destruye la posibilidad de toda concentracidn, base -
para la induccidn. Sin embargo, este regla no es absoluta, --
existen excepciones; que se manifiestan en algunas personasg

con lesién cerebral.

Para la experimentacidn educativa es mejor hipnotizar ni-
fios, ya que carecen de prejuicios en contra de esta. Young, -~
P. (1968), encoﬁtré que un nifio de siete & ocho afios de edad,
se halle en el perfodo mds susceptible de su vida. Sin embar-

go, susceptibilided no es necesariamente sindénimo de hipnoti-
zabilidad, aunque si uno de sus factores mds importantes. Un
nifio de siete u ocho afios de edad, puede aparecer a la obser-
vacién como un estado de trance hipnético, pero cuando se com
prueba su profundidad se le hallard en un estadio muy superfi
cisl y por lo tanto inﬁtil para cualquier experiencia o téeni
ca hipnética. Un nifio tan tierno no parece capaz para un ver-

dadero trance de profundided utilizable, pero entre los ocho

¥ los catorce afios la mente desarrollard rdpidamente sus po=-
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sibiiidades. (ILos sujetos que participaron en este estudio fue--
ron de una edad de 12 a 13 afios).

En cuanto al sexo, se encontrd que los sujetos del sexo mas-
culino, recordaron mds digitos que los sujetos del sexo femenino
Weitzenhoffer, A. (1957), comunice que el sexo del operador nada

tiene que ver en el éxito de la hipnosis, en todo caso es el ---
adiestramiento delI* operador lo que dard su real valia; mds sin -
embargo, Young, P. (1968), dice que los sexo opuestos itienen ma-
yor facilitacidén de la hipnosis, asi hombres con mujeres y muje-

reg con hombres, lo cuasl no resultd cierto en este estudio.

Ia destreza de los sujetos en utilizar menor tiempo en bigra
maes,es otro de los hallazgos de este estudio, 1la hipnosis influ-
y6 de une manera positiva. En estos casos existid una interac---
¢ién operador-sujeto, que ayuddé de una maners notable & la uti-
lizacidén del tiempo en la resolucidn de bigrames,fuera menor de-
bido & la hipnosis. Por eso & veces se supone que la hipnosis ha
ce aumentar el control del hipnotizador sobre el sujeto. No obs-~
tante, hasta donde nosotros sabemos, nunce se ha probado experi-~

meqtalmente.

En consecuencia, un hipnotizador debe planear y expresar --

las sugestiones cuidadosamente, para hacerlas compatibles con el
juicio critico del sujeto.

Al aplicar la hipnosis, debemos intentar determinar lo que -
la persona hace con las sugestiones que se.le indican.

8i las sugestiones provocan demasiado conflicto con las acti
tudes aceptadas por el sujeto, con su filosofia y su sentido de
los valores, habrd tendencis, también a regigtirse & elles.

Debe distinguirse, entre las instrucciones no relacionadas -
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con la hipnosis, que definen la situacién externa, y las dadas -~

durante la hipnosis para los fines del estudio.

En cuanto & la tarea de bigrames y el tiempo en digitos, 1la

hipnosis no influyd en estos resultados. ILa retencidn de letras,
fué de fdcil acceso para ambos grupos, de ahi que no existieran

diferenciag significativas entre ellos. En cuanto al tiempo uti-
lizado en la resolucidn de digitos, tampoco hubo diferencias sig
nificativas. »

En resumen, hay evidencias de que la hipnosis predispuso & -
que los sujetos en la resolucidn de digitos y en el tiempo de bi
gremas & obtener los resultados que el predictor de ellos espera
ba. Pero estec no sucedid en la resolucidén de bigramas y el tiem~-
po utilizado en la resolucidn de digitos, lo cusl, abre una am--
plia persﬁectiva para que se siga estudiando la hipnosis, ya sea
ampliando este estudio o cualguier otro campo del aprendizaje.

Por Wltimo, es necesario seflalar que en el presente estudio,
por falta de recursos, el investigador principal fué el experi;—
mentador encargado de introducir las variables experimentales y
medir los efectos de estas. Una amplia literatura sefizle la im--
portancia del efecto de autoverificacidn de hipdtesis, asi como

las caracteristicas de demanda experimental que esta produce ' en
estudios en los cuales el experimentador no estd ciego & la hipd

tesis del estudio. Este punto, aunado a la explicacidn alternati

va a los resultados, de que el efecto de concentracidn se debie-
ra a la atencidn adicional recibida por el grupo bajo hipnosis y

no & la hipnosis per se, obligan a congiderar los resultados con

cautela. Como en todo procesc serio y sistemdtico de investiga--

cidn, estas dudas podran ser resueltas solo con mds investiga--~-

cidén y replicas.
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Apendices



Protocolos de Aplicacidn

Preprusba

Lea muy bien la siguiente seris de bigramas, tiene 45 segundos

para leerlo, ponga mucha atencidn:

10"

2o

4.“

5."

Qe
10 [ et

1lew
12.-
134~
14,-

15¢e=

AT

OR

AM

iL

0s

EN

ur

1D

AB

UK
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Preprueba

Nombre del alumno

Pecha de Hnoimiento

Hombre de la escuela

Aflo escolar que CUYSE =emem—mm——— Bdad Sexo

Tiempo de iniciacidn del experimento

Tiempo de terminacibén del experimento
De acuerdo con la tabla que acaba de lecer subrraya el bigrama que usted

crea que sea-el correcto, Tiene 5 minutos para oontestarlo,

1= a) A8 b) AY o) AL d) AT .e) AR
2.~ a)OR b)) K ¢) M d) ON e) OC
3~ @) 4B, B)AF o) AV d) AK ) AN
4- a) 0T D) OF o) oB a) or ) 07
Be= @) VUD Db) UM ) UP d4) UL ) UT
6.~ a) EL " 1) ES o) EM Q) ED o) EP
Te= a) AN b) AX o) AZ d) AP ) AX
8o~ a)IP b)Y IG o) IN a)IN ) IL
9.~ a) OT b) 0K o) 08 4) 02 &) OM
10,~ =a) ET b) ER o) EB d) EY ) BEX '
11~ a) B - b) BEZ ¢) BV d) T e) IL
12~ a) UF DY UR o) US Q) UT e)1D
13.~ a) IS b) IM e) ID 4) IB o) IN
14.-~ a) AX 1) 4B o) AH a) AG ¢) AD
15,~ a) US b) UB ) UL 'd) UD o) UK

Puntaje Total
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Preprueba

Lea muy bien la siguiente tabla de dizitos, tiene 45 segundos pazra
leerlo, vonga mucha atencién:
14-736250
2,-536192
3.=331443
4.~657817
5.=725327
6.~179735
T.-894142
8,-272433
9.,-183891

$10,~518753
11;-496756
12,-391340
13.-275719
14,-473196

1151;382462
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Preprueba

Hombze 42l alumno

FPecha de nacimisnto

Hombre de la escuela

Ao ¢pcolar que CUYER wer—emwe——— Bdad Sexo

Tiempo de iniciacidén del axperimento

Pienpo de terminacidén del experimento

Subrraye la resnucsta que uoted orea que es la correcta, de acuerdo oon
la numeracifén de dfgitos que acabas de lder. Tiene 5 minutos pazra contestarle

lo,

.- a) 726350 . b) 736250 o) 716530 Q) 736550 e) 736150
2,- a) 526192 D) 536282 o) 546392 d) 536192 o) 516472
3.~ a) 931443 D1)7921433 ¢) 932343 d) 931613 ) 913443
4.- a) 617817 D) 657817 o) 647917 ~d) 65T117 o) 627346
5.~ a) 725327 b) 725317 o) 735217 4d) 725127 o) T15157
6.~ a) 173375 D) 179235 ¢) 179135 d) 189335 e) 179735
T.- a) 824132 b) 894142 o) 894242 a), 874232 e) 884112
8.~ =) 272343 ©b) 262143 o) 273923 4) 272433 e) 271523
9o a) 183981‘ b) 182491 ) 163891 4) 187291 e) 184591
10.- a) 518753 'b) 516453 o) 576153 d)‘528953 e) 538253
1= a) 496556 b) 486356 o) 496256 d) 406156 o) 496756
12,~ a) 381540 5) 391340 o) 391450 4) 318940 ) 319450
13.- a) 275319 b) 265917 ) 275719 4) 275819 e) 255819
14.- a) 473178 D) 463196 o) 473168 d) 463178 e) 473198
15.,~ a) 382572 b) 372162 c) 392262 4) 382462 o) 382562

Puntaje Tolal
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Posprueba

lea muy bien 1a siguiente sexric de bigramas, tione 45 segundes para

leerlo, penga mucha atencién:

o= AK
- W
30~ 00
4o~ UR
5, ET
[ I "IK
Te= OP
By~ AT
9~  OF
10.~ UT
11.- UK
12, IP
13.- 0K
14.= UD
15, EP
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Posprueba

Iombre del alumnc

Fecha de nacimiente

Nombre de la escuela

Afio escolar que cursa Edad- Sexo

Tiempo de iniciacién del experimento

Tiempo de terminacién del expsrimento

De acuerdo con i; tabla que acabas de lesr subrraya el bigrama que usted

crea que gea el correcto, Tiene 5 minutes para contestarlo,

1~ a) AR bB) 4B o) AKX d) AN  e) 4C
2,~ a) WM _b) UK ¢) UC a) us e) UN
3~ a) & ) B &) & a) OF. e)
4= a) U B) uR ) UF d) UN &) US
Se— a) *El b) BK ¢) EY d4) ED &) EM
6.~ a) IK %) 1T ¢) IN 4) IR ) IF
7o~ a) OT 1b) OB o) O d) OP e) OR

8.~ a)v 4P bB) 4B ¢) X 'd) A e) AT

2

9.~ &) 0 - b) OP c) oF d4) OF e) OF
10,- 8) UP b) UN ¢) UF d) UR &) UT
1.~ a) U8 b) UM o) UY 4a) UB e) UV
12,~ a) 1IT b) I8 c) IP d) 1B e) IR
13.'- a) 00 b) oxei c) OH d) OP  e) (K
14,~ a) UG B) UD ¢) UB d) UT )
15~ a) EP  b) ET ¢) ER d) EM o) EX

R

Puntajs Total
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Poéprueba

Lea gﬁy bien la siguiente tabla de dfgitos, tiene 45 segundes para leerle,
' pongaimégga at;ncién:
1= 768340
-2.-_435681
3.~ 128332
4.~ T26982
5.~ 165723
6.~ 365768
7.~ 425628
8.~ 838928
9.~ 256382
10.~ 245938
11,~ 828436
12,~ 935436
13, 562319
14,- 125278

15.~ 526913

359



Posprueba

Nombre del alumno

Fecha de nacimiente

Nombre de la escuela

Afie escolar que cursa Edad Sexo

Tiempo de iniciacién del experimente

Tiempo de terminacién del expeximento

Subrraye la respuesta que usted crea que es la correcta, de acuerde con
la numeracién de dfgitos que acezbas de leer, Tienes 5 minutes para centes-

tarle,

1.~ .a) 768450 1) 768760 c) 768340 d) 768240 o) 769340
2.~ a) 439341 . b) 435681 ) 435671 ) 436581 - e) 433461
3.~ @) 128782  b) 127432 o) 124232 d) 128332 .es) 128342
4.~ a) 726982 b) 725892 ) 726582 ) 728972 ) 724182
Se= &) 167723 b) 164723 ¢) 165723 ~ 4) 165823 o) 163923
6o~ a) 365768 b) 365968 o) 364658 ) 363268 o) 363548
Te= @) 423618 D) 426528 c) 425628 d) 425368 ) 428238
8.~ a) 836728 D) 838238 o) 835928 d) 833938 e) 838928
9.~ a) 256282 D) 254312 c) 256382 d) 251372 e) 254382
10.- a) 245738 D) 245282 o) 245028  d) 243938 o) 245938
11.~ 8) 827426 b) 828436 ¢) 827326 Q) 828246 ) 826316
12~ a) 932436 ) 935346 ) 931346 4) 935436 ) 932256
13- a) 562419 ) 562319 o) 562519 d) 563419 ) 564219
14~ a) 125368 1) 125378 o) 125218 d) 125278 ) 125418
15.~ a) 527913 b) 526813 ¢) 526913 d) 526713 8) 526513

Puntaje Total -
’ 360
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